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RESUMEN

El cuidado de adultos mayores en condicion de discapacidad fisica implica serias responsabilidades
para las personas encargadas de cubrir las ineludibles necesidades basicas que se presentan. Los
cuidadores enfrentan dificultades fisicas y psicologicas incrementando los niveles de estrés; de alli que
deban exhibir recursos personales y profesionales para enfrentar tal rol laboral en términos de fecunda
efectividad; es cuando se habla de estrategias de afrontamiento. En este Ilamativo escenario se
desarrolld la investigacion cuyo objetivo principal fue: Determinar las estrategias de afrontamiento y
niveles de estrés en cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica de la Unidad de atencién

gerontologica Carita Feliz de la comunidad “El Cerrito” del canton Rocafuerte.

Para el efecto, fueron seleccionados 20 cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica. El
enfoque utilizado fue el cuantitativo y entre los métodos recurrentes constan el exploratorio, analitico-
sintético; como técnicas se aplicaron test y encuesta para identificar el nivel de estrés de los cuidadores
de adultos mayores con discapacidad fisica, relacionado con el desempefio laboral. Al término de la
investigacion, se concluye que los cuidadores buscan ayuda espiritual, profesional, apoyo social y/o
ayuda en amigos intimos, usando asi estrategias de afrontamiento centradas en la emocion para mitigar
el estrés; otros buscan diversiones relajantes, se fijan en lo positivo de la situacion, se concentran en
resolver el problema y/o buscan distracciones fisicas usando asi estrategias de evitamiento y
funcionales; también, otros se auto inculpan por la situacion, ignoran el problema, no hacen nada y/o
se preocupan, usando, de esta manera estrategias disfuncionales. Vale puntualizar que, frente al estrés,
un cuidador puede utilizar mas de un tipo de afrontamiento que lo ayude con el manejo adecuado del
estrés. Por su parte, los resultados de la escala de estrés percibido evidencian que la mayoria de los
involucrados se estresan de vez en cuando, notandose que el estrés desarrollado durante el ejercicio

laboral es manejado. adecuadamente.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés, cuidador, discapacidad fisica.
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SUMMARY

The care of older adults with physical disabilities implies serious responsibilities for the people in
charge of covering the unavoidable basic needs that arise. Caregivers face physical and psychological
difficulties increasing stress levels; hence, they must exhibit personal and professional resources to face
such labor role in terms of fruitful effectiveness; This is when we talk about coping strategies. In this
striking scenario, the research was developed whose main objective was: To determine the coping
strategies and stress levels in caregivers of older adults with physical disabilities of the Carita Feliz

Gerontological Care Unit of the "EI Cerrito™ community of the Rocafuerte canton.

For this purpose, 20 caregivers of older adults with physical disabilities were selected. The approach
used was quantitative and among the recurring methods are the exploratory, analytical-synthetic; As
techniques, tests and surveys were applied to identify the level of stress of caregivers of older adults
with physical disabilities, related to job performance. At the end of the investigation, it is concluded
that caregivers seek spiritual and professional help, social support and/or help from close friends, thus
using emotion-focused coping strategies to mitigate stress; others seek relaxing diversions, fixate on
the positive in the situation, focus on solving the problem, and/or look for physical distractions thus
using avoidance and functional strategies; Also, others blame themselves for the situation, ignore the
problem, do nothing and/or worry, thus using dysfunctional strategies. It is worth pointing out that, in
the face of stress, a caregiver can use more than one type of coping to help them with adequate stress
management. For its part, the results of the perceived stress scale show that most of those involved get
stressed from time to time, noting that the stress developed during the work exercise is managed.
adequately.

Keyword: Coping strategies, stress, caregiver, physical disability.
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CAPITULO |

1 Introduccion

Todas las actividades laborales entrafian una responsabilidad enorme, pues, la efectividad de
las mismas asegura el prestigio como reconocimiento institucional basado en el desempefio
humano. Sin embargo, tales actividades estan revestidas de agentes externos e internos que
consciente o inconscientemente afectan el comportamiento final de las personas. He alli una
premisa que historicamente ha sacudido el pensamiento de los expertos, cientificos y
académicos en procura de explicar y delinear el cuadro competencial que debe caracterizar a un
trabajador. En el caso presente, los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica no
escapan a esta logica y, por tanto, son susceptibles no sélo de una mirada critica, sino tambiéen
de un profundo estudio cientifico que permita identificar el origen y naturaleza de la atencién

funcional sin menoscabo de su salud mental y fisioldgica.

En el tema especifico de los derechos humanos, es posible sintetizar segiin Lopez R. (2011) tres
modelos al referirnos a personas con discapacidad, el modelo tradicional, el modelo de
rehabilitacion y el modelo de los derechos humanos. Todos denotando detalles historicos que
marcan el tortuoso camino en aras de encontrar derechos igualitarios para las personas con
discapacidad. El ultimo de los modelos nombrados, tomando forma en el siglo actual propone
emancipar a este grupo social proveyéndole recursos para tomar sus propias decisiones y asi
incluirlos de manera mas precisa. Se puede pensar que es a partir de lo antes mencionado que

el cuidado a las personas con discapacidad se ha tornado especialmente relevante.

No obstante, la atencion adecuada hacia los adultos mayores constituye todo un proceso con
ribetes historicos bien definidos, pero también ha sido y es visto con desdén desde las politicas
regionales que pugnan por espacios de poder motivados por reconocimientos materiales,

eufdricos e intrascendentes.

En los ultimos afios el cuidado de adultos mayores con discapacidad fisica se ha convertido en
un tema que resalta de otros parecidos, tanto desde el punto de vista social y clinico, debido al
incremento de enfermedades degenerativas comunes en edades geriatricas que ocasiona en el
adulto una dependencia a un cuidador debido a su inoperancia ocasionada por las propias

comorbilidades que pueden limitar su movimiento como el tan cominmente mencionado



parkinsonismo y a otros componentes psicologicos patolégicos que pueden generar dificultades

al realizar actividades diarias.

A causa del paso de los afios, una persona al encontrarse en el final de un ciclo vital, que como
en cualquier otro ser viviente es un proceso irreversible, se encuentra en un estado de deterioro
fisico propio del envejecimiento del individuo y con ello la aparicién de una discapacidad que
se encontrard afectando directamente al sistema familiar en su funcionamiento por ser fuente
principal de ayuda y asistencia ya sea el caso de que el cuidador principal sea directo (parte de
la familia) o indirecto (cuidador particular) ya que en ambos casos representa un gasto
econdmico que muchos ndcleos familiares no pueden costear. Siendo el cumplimiento de sus
labores de cubrir 0 ayudar en las necesidades basicas y psicosociales del adulto mayor una

profesion que como muy pocas, requiere un amplio sentimiento de vocacion.

En Espafia Arroyo E., Arana A., Garrido R. y Crespo R. (2018) mediante una revisién
bibliografica de estudios que se realizaron entre los afios 2010-2018 determinaron que la
mayoria de los cuidadores de adultos mayores pacientes de dialisis, grupo de pacientes que
comUnmente encuentran su movilidad reducida, refieren presentar sobrecarga en mayor o
menor medida. De igual manera Garzon M., Pascual Y.y Collazo E. (2016) determinaron en la
ciudad de la Habana que, como consecuencia de asumir el cuidado de un adulto mayor con
enfermedad de Alzheimer, el cuidador puede presentar malestares moderados desgastando asi

recursos psicosociales que van mermando su salud mental.

Por su parte, ya en Sudameérica, en el pais vecino de Colombia, no se encuentran excepciones
en este fendmeno ya que Corredor C., Diaz S., Gonzélez L., y Montafio M. (2019) identificaron
una incidencia de sobrecarga del 60% en cuidadores de adultos mayores con algun tipo de
discapacidad o dependencia. Considerandose asi que en la mayoria de casos se presentaran
secuelas negativas y altos niveles de estrés que afectaran directamente el desarrollo personal, la
autoestima y ocasionaran un deterioro en la calidad de vida y el bienestar psicolégico; siendo
resultado de asumir las responsabilidades propias del rol de cuidador que requieren estar en
constante exposicion a situaciones generadoras de estrés, depresion y aislamiento social; y el
factor de la poca preparacion profesional que se suele encontrar en muchos casos no
proporcionan a los cuidadores de las estrategias de afrontamientos adecuadas ocasionando asi

una mayor vulnerabilidad psicolégica al manejar altos niveles de estrés y tendrdn como



consecuencia el sufrimiento trastornos depresivos y ansiosos.

El presente trabajo de investigacidn esta orientado hacia la caracterizacion de estrategias de
afrontamiento para los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica, como
herramienta funcional para la mitigacion del estrés ocasionado por dicha actividad que esta

expuesta a altos niveles de presion y responsabilidad.

1.1 Planteamiento del problema

Al tomar en cuenta la complejidad y variedad de funciones y responsabilidades que conlleva
realizar la labor de los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica, es inevitable
percatarse de la posibilidad del acontecimiento de situaciones de estrés que afectan el estado
fisico, mental, emocional e incluso econdmico del cuidador. Todo esto ante la ardua tarea de
cubrir necesidades basicas y psicosociales del paciente ademas de (en muchos casos) ser el
elector y mandatario de las acciones que el mismo realizara destacando asi la necesidad de
tomar decisiones de manera rapida y premeditada que al tratarse de un grupo vulnerable expone
a sobremanera el juicio del cuidador a traves de su accionar y el estrés emocional al que estara

sujeto.

El constante desgaste de recursos psicosociales en su actividad laboral diaria ha estado teniendo
como resultado el surgimiento de consecuencias negativas frente a todas las esferas del
desarrollo humano y siendo facilmente evidenciado en trabajos de investigacion documentados
a lo largo de todo el globo terrdqueo y acufiando términos como ‘“burn-out” que hoy se
encuentran ampliamente estudiados. Ademas, todas estas condiciones desfavorables han
incrementado los niveles de estrés, dando como resultado dificultades y discrepancias en el
funcionamiento familiar y que de manera ulterior concluirdn con la activacion de recursos para

enfrentar los efectos de asumir el rol mencionado.

Dichos recursos pueden ser distintas estrategias de afrontamiento por ser un suceso generador
de estrés, frente a ello, en un estudio realizado en Espafia por Rodriguez, P. Abreu, S. Rojas,
0.y Pino, C. (2017) en cuidadores principales de adultos mayores en condicion de discapacidad
fisica, encontraron que la calidad de vida en ellos est4 relacionada con las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los cuidadores familiares fueron: la religion, la espera, la solucion

de problemas, busqueda de apoyo.



Con el fin de cubrir esta necesidad desde la psicologia, es necesario realizar una caracterizacion
en estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de estrés que poseen los cuidadores de
adultos mayores con dependencia fisica y mental por lo que se formula la siguiente pregunta
cientifica: ;Cudles son las estrategias de afrontamiento y niveles de estrés en cuidadores de
adultos mayores con discapacidad fisica de la Unidad de Atencion Gerontoldgica Carita feliz
de la comunidad del Cerrito del Canton Rocafuerte? Y de esta pregunta se desprenden otras

interrogantes:

e ;Cuales son las estrategias de afrontamiento en los cuidadores de adultos mayores con
discapacidad fisica?

e ;Cuales son los niveles de estrés en los cuidadores de adultos mayores con discapacidad
fisica?

e (Cudl es la relacién entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de estrés en los
cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica?

1.2 Antecedentes
Desde el afio 1903 cuando el cientifico ruso Elias Metchnikoff introdujo el término

“gerontologia” como el estudio de varios aspectos del envejecimiento pasando por el posterior
surgimiento de la geriatria como su aspecto médico en el articulo del médico Ignatz Nascher en
el afio 1909 y que finalmente seria afianzado en el libro del mismo escritor denominado
“geriatria, las enfermedades de la vejez y su tratamiento” el cuidado de los adultos mayores
tomo un envion creciente de necesidad de su estudio con el objetivo de obtener mayor
informacion sobre un grupo etario que cada vez se hacia mas grande y que con el paso de los
afios encontraba nuevos agentes patoldgicos y eventos fisiol6gicos adversos que con el
creciente aumento de la expectativa de vida y la siempre cambiante evolucion de la medicina

en aquellos afios no podia quedarse desapercibida.

Ante mayor edad, mayor el grado de vulnerabilidad que posee una persona y asi mismo mayor
la necesidad de un cuidado directo que de preferencia sera realizado por un personal altamente
capacitado. Identificar el origen o génesis del cuidado de adultos mayores como profesion se
torna complicado sobre todo si tomamos en cuenta que es una labor que tradicionalmente y

hasta el dia de hoy se encuentra estrechamente ligada al nacleo familiar pudiéndose encontrar



en muchos casos que esta afinidad es uno de los factores que méas va a influenciar en la

sobrecarga que pueden presentar los cuidadores.

La naturaleza humana se ha encargado de proveer herramientas para casi todas las situaciones
presentables en la vida, incluso las adversas, entre ellas el estrés y la ya mencionada sobrecarga,
para las cuales el afrontamiento es uno de los principales medios para sobrellevarlo. Término
que segun la Real Academia de la Lengua Espafiola podemos definir el término afrontar como:

“hacer cara a un peligro, problema o situacién comprometida”.

1.2.1 Contexto macro
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el porcentaje de adultos mayores

sigue en incremento y se estima que esta tendencia se mantenga en los préximos afios, a tal
punto que para el 2050, llegue al 21% (3-5). En el Ecuador, el nimero de adultos mayores
también se ha elevado, representando el 6,7% del total de habitantes, con una expectativa de
vida que llega a los 75 afos. Si bien se trata de un logro de la sociedad a nivel mundial, este
grupo etario es propenso a sufrir un mayor namero de patologias crénicas, entre ellas problemas
cardiacos, neuroldgicos y neumoldgicos, con diversos grados de afectacion fisica y mental,
siendo cada vez mayor, el niUmero de personas en situacion de dependencia, que necesitan

cuidados permanentes.

1.2.2 Contexto meso
En lo que respecta Latinoamérica en Brasil, Baptista (2012), realiz6 una revision sistematica de

27 articulos, encontrando una prevalencia de estrés en cuidadores, del 62,96%. Por su parte,
Martins (2012) publicé un estudio con 124 cuidadores, en el cual el 57,6%, presentaban estrés
leve a moderada, siendo la discapacidad funcional del adulto mayor, sexo del cuidador vy el

namero de horas para el cuidado, factores de estres (p < 0,05) (12).

Mientras, que en la investigacion de Salazar y Torres (2015), en el centro de atencion
ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con 222 cuidadores, la
prevalencia de estrés fue del 33%; ahi también se observé que 26% de adultos mayores tenian

discapacidad moderada y el 38%, discapacidad severa.

1.2.3 Contexto micro
En la comunidad EI Cerrito perteneciente al canton Rocafuerte de la provincia de Manabi se

concentra un namero de 85 adultos mayores que son atendidos por medio de la unidad de



cuidados geriatrico Carita Feliz, donde se realizara la investigacién ya que es de suma
importancia medir el nivel de estrés de los cuidadores de adultos mayores de esta institucion y
asi aplicar las estrategias de afrontamiento adecuadas para combatir todos los problemas
generados por el estrés que desencadena esta actividad para una mejor salud mental tanto para

el cuidador como para el adulto.

1.3 Justificacion
Con el paso de los afios se ha identificado que los cuidadores de adultos mayores con

discapacidad fisica han venido incrementando (Aravena & Alvarado, 2010); sin embargo, mas
alla del acompafiamiento que brinda el cuidador al adulto mayor en su enfermedad, éste debe
asumir situaciones de estrés que afecta el estado fisico, mental, emocional e incluso econémico,
denotandose asi, el por qué en los ultimos afios esta poblacion ha venido demandando atencion

desde diferentes areas de conocimiento.

1.3.1 Conveniencia:
Los alcances de la investigacion fueron considerados como convenientes ya que van a servir

para generar estrategias efectivas de afrontamiento frente a las amenazas del contexto y que
originan estrés cuando el cuidador de un adulto mayor en condicion de discapacidad desgasta
los recursos psicosociales, es decir que, en la mayoria de cuidadores se presentarian
consecuencias negativas a nivel de desarrollo personal, autoestima, apoyo social y deterioro en
calidad de vida frente al bienestar psicolégico. Es mayusculo el compromiso profesional y
humano de asumir las responsabilidades propias del rol de cuidador de adultos mayores con
discapacidad fisica, pues es innegable la exposicion constante a situaciones generadoras de

estrés, depresién y aislamiento social, propias de esta actividad laboral.

Vale reiterar, entonces que, por las situaciones de estrés, depresion o ansiedad a las que se
exponen los cuidadores de adultos mayores, la investigacion efectuada servira para profundizar
la trascendencia de las estrategias de afrontamiento utilizadas y niveles de estrés que surgen
como consecuencia de la interaccidn entre los involucrados; sin desconocer que algin modelo
de atencion gerontologica debe primar al momento de respetar la dignidad de un grupo etario

tan sensible como son los adultos mayores.

1.3.2 Relevancia social:
La relevancia social que el presente estudio plantea es levantar teoria acerca de la



caracterizacion de estrategias de afrontamiento y niveles de estrés en cuidadores de adultos
mayores con dependencia fisica y mental, como un factor importante para el disefio de futuras
intervenciones psicoldgicas en cuidadores que permitan contribuir positivamente en la calidad
de vida tanto de ellos como del adulto mayor. El crecimiento significativo de la poblacion que
sobrepasa los 60 afios de edad y por ende el aumento en el numero de cuidadores es una realidad
incuestionable que demanda la adopcion de politicas sociales amparadas en derechos y tratados

internacionales referentes al respeto de la dignidad humana.

Los beneficiarios de la investigacion son los cuidadores de adultos mayores con discapacidad
fisica de la unidad de atencion gerontologica CARITA FELIZ de la comunidad EL CERRITO
del cantdon Rocafuerte, de modo que con la aplicacion de las estrategias de afrontamiento
expuestas en la investigacion puedan actuar como factor mitigador del estrés, ansiedad e incluso

la depresidn provocada por lo tedioso del trabajo de cuidador.

1.3.3 Implicaciones practicas:
Las implicaciones practicas de la investigacion ayudaran a mitigar los niveles altos de estrés de

los cuidadores de adultos mayores para que generen recursos propios de afrontamiento como
procesos cognitivos conductuales cambiantes, desarrollados para manejar situaciones de dificil

adaptacion en sus labores diarias de trabajo.

Las implicaciones trascendentales de la investigacion estad en la importancia que tienen las
estrategias de afrontamiento que proporcionan menores niveles estresantes en los cuidadores ya
que dia a dia deben afrontar demandas sociales, fisicas y psicolégicas que generan la puesta en
marcha de recursos para enfrentar las mismas, aspectos que incrementan notablemente los

niveles de estrés y ansiedad del cuidador.

1.3.4 Valor teorico:
El presente estudio plantea aportar tedricamente la caracterizacion de estrategias de

afrontamiento para disminuir el estrés en los cuidadores y contribuir en la investigacion en
psicologia clinica, de manera que se pueda seguir indagando sobre la temética y aportar bases
investigativas para la fundamentacion teodrica de futuras intervenciones en familiares
cuidadores, donde se pueda identificar cuales son las caracteristicas propias de dicha poblacién
de cuidadores y la forma en que pueden afectar el desempefio del rol y la asistencia directa al
adulto mayor en condicién de dependencia fisica y mental.



1.4 Variables
1.4.1 Variable independiente
Cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica

1.4.2 Variable dependiente
Estrategias de afrontamiento.

Niveles de estrés.

1.5 Operacionalizacion de las variables
1.5.1 Variable independiente

Variable ) ) Escala )
) ) L Dimensi ) Tipo de
independien Definicion ) valorati _ Fuente
on variable
te va
] Persona
Cuidadores )
capacitada para o
de adultos ) Cuantitati
cumplir con las )
mayores _ Cuidador va Encuest
necesidades que SI/NO o
con _ es Dicotémic a
_ ) requiera una
discapacida a
. persona de la
d fisica
tercera edad.




1.5.2 Variables dependientes

Variable

dependiente

Definicion

Dimensién

Escala

valorativa

Tipo de

variable

Fuente

Estrés

Sentimiento de tension
fisica 0 emocional que
cursa una persona al
encontrarse ante un

agente estresor.

Estrés

1.- Casi
nunca esta

estresado

2.- De vez
en cuando
esta

estresado

3.- A
menudo
esta
estresado

4.- Muy a
menudo
esta

estresado

Cuantitativa

Politbmica

Encuesta




Escala

Variable L ) » _ Tipo de
) Definicion Dimension valorativ ) Fuente
dependiente variable
a
e Afrontamient
o funcional
Conjunto de e Afrontamient
aptitudes, actitudes y 0 Cuantitati
Estrategias de pensamientos que disfuncional SI/NO va
] ] y . Encuesta
Afrontamiento tienen como funcion e Afrontamient Dicotomic
el manejo de los 0 evitativo a

eventos estresantes.

e Afrontamient
o centrado en

la emocion
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1.6 Hipdtesis
1.6.1 Hipotesis General
Los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica presentan niveles moderados-altos

de estrés de forma recurrente para lo cual utilizan diversos tipos de estrategias de afrontamiento.

1.6.2 Hipotesis especifica
Los cuidadores de adultos mayores hacen uso mayoritariamente de estrategias de

afrontamiento de tipo funcional.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Determinar las estrategias de afrontamiento y niveles de estrés en cuidadores de adultos

mayores con discapacidad fisica de la Unidad de Atencion Gerontoldgica Carita Feliz de la

Comunidad del Cerrito, cantén Rocafuerte.

1.7.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar las estrategias de afrontamiento que presentan los cuidadores de adultos

mayores con discapacidad fisica en relacion con su desempefio especifico.
o ldentificar los niveles de estrés en los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica.
e Establecer relaciones entre el cuidado que se proporciona a los adultos mayores con

discapacidad fisica y la calidad de vida de los cuidadores.
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CAPITULO II

2 Marco Referencial

2.1 Cuidador de los adultos mayores
A nivel de salud y explicitamente hablando en el ambito nacional se define a un adulto mayor

como la persona que se puede encasillar dentro del grupo de aquellos individuos cuyo rango de
edad comienza desde los 65 afios de vida en adelante, sin embargo, en algunos paises como en
México se lo define desde los 60 afios (1). Estas definiciones toman interés al proveer a este
grupo etario de derechos propios por ser una poblacion vulnerable tanto en salud como social y

econdémicamente.

Histéricamente y de manera arbitraria se tiende a asignar al cuidado de las personas con
cualquier tipo de limitante en capacidades tanto motrices como psicoldgicas al o los familiares
mas cercanos de la persona en cuestion (2). Al hablar del cuidado de un adulto mayor este rol
recae casi exclusivamente sobre los hijos que en el mejor de los casos pudo haber procreado y
criado personalmente, sin embargo, excepciones desde el no tener hijos bioldgicos, hasta el no
haber formado parte del proceso de crianza de los hijos dificultan el proceso de asignacion de
un cuidador de adultos mayores, proceso en el cual factores econémicos y sociales pasan a tener

una mayor relevancia.

Parte de lo expuesto en el parrafo anterior explica la creciente tendencia al no cuidado de adultos
mayores por parte de familiares de primer grado, siendo asi que la funcion pasa a ser delegada
a organizaciones lucrativas o sin fines de lucro encargadas a este tipo de servicios. Esta palpable
realidad social ha realzado la necesidad de estandarizar el perfil de cuidadores de los adultos
mayores, siendo asi que en el afio 2020 se realizd un estudio en el cual mediante revisiones
bibliograficas se sintetizd los siguientes requerimientos en el perfil de un cuidador de adultos
mayores: debe tratarse de una persona adulta que preferentemente tenga un vinculo con el

adulto mayor que por su situacién de salud demande cuidados personalizados (3).

2.1.1 Perfil del cuidador de adultos mayores
A pesar de los avances tecnologicos, cientificos y las tacticas desarrolladas por el sector

salud en relacion con la promocion y la atencion de la salud, el cuidado informal sigue siendo

la forma més preponderante y fundamental para el cuidado de las enfermedades cronicas o
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de larga duracion que ocupan cada vez un lugar mas dominante en el perfil epidemioldgico

de los paises desarrollados y en vias de.

Esta responsabilidad requiere méas cuidado donde generalmente hay una persona integrante
de la familia llamado cuidador principal, que asume la responsabilidad de la asistencia de la
persona enferma en forma permanente y en la mayoria de los casos, sin ninguna preparacion

previa para asumir y desempefar este rol.

Cuidar significa, dedicacion, compromiso, conocimiento, experiencia, afecto,
responsabilidad, vigilancia y preocupacion hacia otros, estas son algunas de las
caracteristicas de cualquier tipo de cuidador para asi brindar un cuidado eficaz y oportuno,
centrado en las necesidades de los sujetos de cuidado en este caso de los adultos mayores
con el fin de promover la salud, prevenir laaparicion de complicaciones evitando el deterioro

de la calidad de vida.

Algunas de las actividades mas comunes que realiza el cuidador es realizar el
acompafiamiento a las citas médicas y compras, la administracion de medicamentos,
curaciones, preparacion de comida y la ayuda de las realizaciones de las actividades de la

vida diaria, especialmente con las funciones de higiene personal y alimentacion entre otras.

Segun datos del IMSERSO en Espafia se estima que el porcentaje de personas mayores que
presentan una dependencia importante esta entre un 10% y un 15 % de las personas mayores
de 65 afos (56). Hay que reconocer la existencia de los problemas comunitarios relativos a
las necesidades particulares de las personas mayores y que éstos deben ser afrontados con
politicas adecuadas referidas a salud, alimentacion, vivienda, familia, medioambiente,

bienestar social, seguridad de pensiones y empleo.
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2.1.2 Tipos de cuidadores
El cuidador familiar o informal en su conjunto estd compuesto por el 85% de mujeres, que se

dedican a actividades diarias al cuidado de un sujeto con dependencias o discapacidades

permanentes (2), existen varios tipos de cuidadores representados en la figura 1.

Cuidador
principal

\
\
N

-

Cuidador o Cuidador
informal formal

Figura 1. Tipos de cuidadores
Fuente: elaboracion propia

El cuidador principal es la persona encargada de la mayor parte del cuidado del enfermo,
suele vivir en el mismo domicilio o muy cerca de la persona que sera atendida o suele tener
una relacion familiar muy proxima (3). Este tipo de cuidador suministra el principal apoyo
ya que es un miembro de la familia que asume la maxima responsabilidad y soporta las

sobrecargas fisicas y emocionales del cuidado del paciente.

El cuidador principal transmite educacion porque quiere conservar a sus seres queridos y se
siente responsable de aportar conocimientos, habilidades y ciertos ideales por lo que el clima
familiar estd inmerso en el calor de la afectividad, donde se brinda un menu lectivo con

minima o nula eleccidn de platos, pero con gran condimento afectivo de los que se ofrecen
(4).

Los estudios sobre la salud del cuidador principal han encontrada menos efecto sobre la salud
fisica que sobre la salud psicolégica, donde sus problemas de salud van a estar relacionados
con el comportamiento del enfermo que, con el nivel de dependencia y la intensidad de los
cuidados, este puede desarrollar desde una depresién a cambios conductuales, reaccion de



duelo, alteraciones afectivas, estrés, dependencia, irritabilidad, ansiedad, soledad y

sobrecarga de trabajo (4).

El cuidador formal es aquella persona con una formacion adecuada para satisfacer las
necesidades diarias de otra persona, sus responsabilidades pueden variar desde vestir, bafiar,
ayudar con la movilidad, preparar comida, administrar medicamentos y comunicarse con el
personal médico. A estos tipos de cuidadores se les paga por sus servicios, ya que reciben

una capacitacion y educacion para brindar cuidados (5).

Los cuidadores formales son un grupo de profesionales cuyo trabajo es de alto riesgo ya que
tienen duras condiciones de trabajo, salarios bajos, numerosas guardias y turnos muy largos
(6). Por ello, los cuidadores formales necesitan atencion ya que su trabajo puede generar
problemas tanto fisicos como emocionales (7), encontramos ademas consecuencias sobre la
salud fisica de los cuidadores como dolor crénico, cansancio 0 un posible trastorno

cardiovascular.

Los cuidadores informales son aquellas personas que forman parte del entorno familiar y
colaboran en mayor o0 menor medida a la atencion del enfermo en las actividades de la vida
diaria como ase0, alimentacion, movilidad, administracion de tratamiento o acudir a los

servicios de salud, entre otras (8).

El cuidador principal informal, es aquella persona encargada de ayudar en las necesidades
bésicas instrumentales de la vida diaria del paciente, durante la mayor parte del dia, sin
recibir retribucion econdémica por ello, contribuyendo a que la persona dependiente se
mantenga en su entorno social. Este tipo de personas estan expuestas, a padecer una gran
sobrecarga, que puede llevarlos a padecer el sindrome de burnout que puede repercutir en su

salud.

En América Latina y el Caribe la cantidad de personas de 60 afios 0 mas que viven aumentara
a cien millones en los 2025 y dos mil millones en el 2050, en el 22% de los habitantes del
planeta. El envejecimiento es proceso gradual y continuo de cambio natural que se inicia en
edad adulta temprana que se origina dentro de un proceso dinamico, progresivo e
irreversible, complejo y variado, que difiere en la forma en como afecta a las distintas

personas e incluso a los diferentes drganos (9).
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Los problemas de salud asociados con el envejecimiento representan una parte importante
de la carga mundial de enfermedades, si bien las condiciones cronicas contribuyen
principalmente a la mortalidad en esta poblacion, gran parte de la carga de los afios vividos
con discapacidad proviene de la demencia y los problemas de conducta relacionados. Entre
los cuidadores informales de adultos mayores con problemas de salud como la demencia, las
consecuencias adversas de las demandas de atencion constante son numerosas. A su vez, es
mas probable que estas experiencias de los cuidadores se asocien con la salud emocional y
fisica de los adultos mayores a su cuidado y son factores predictivos importantes de su

institucionalizacion y una mayor utilizacion del servicio.

El cuidado de un anciano enfermo necesita de la dedicacion de algin familiar cercano y casi
siempre recae en una sola persona el cuidador. El cuidador puede tener dificultades en su
salud, debido a la sobrecarga emocional, fisica y hasta econdmica que requiere ese anciano

enfermo (10).

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola, responsabilidad hace
referencia al compromiso u obligacion de tipo moral que surge de la posible equivocacién
cometida por un individuo en un asunto especifico. La responsabilidad es también, la
obligacion de reparar un error y compensar los males ocasionados cuando la situacion lo
amerita, es un valor que estd en la conciencia de la persona que le permite reflexionar,

administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos (11).

Es amplio el debate sobre cual tipo de cuidador es mas efectivo, varios autores aseguran que
los sintomas de “burn out” son mas comunes y significativos en aquellos que no reciben
remuneracion, conllevando un desempefio relativamente peor que aquellos que cumplen
funciones formales. Por otra parte, un grupo de autores coincide en que el cuidado directo
de un familiar sobre una persona con capacidades limitadas es mas efectivo al tener un mayor

conocimiento de las necesidades del cuidado.

En cuanto a otras caracteristicas no necesariamente diferenciales de los cuidadores de adultos
mayores, un estudio realizado en Barcelona que tuvo como muestra a 312 personas (156
personas cuidadoras y 156 personas de grupo de control) concluyd que la edad media entre

los cuidadores es de 57,6 afios y que cerca del 88% son mujeres (7).
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La funcion principal del cuidador permite que otras personas puedan desenvolverse en su
vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad funcional les
impone. Son muchas las variables que se pudieran relacionar con el malestar del cuidador,
pero esta bien asentada la relacion entre niveles altos de depresion y ser cuidador de un
enfermo de Alzheimer. La falta de apoyo social y la falta de satisfaccion con los lazos

sociales se relacionan con un peor estado psicologico del cuidador.

El cuidar es una situacion que muchas personas a lo largo de sus vidas experimentan. La
experiencia de cada cuidador es Unica, ya que son demasiados los aspectos que hacen que
esta experiencia difiera de cuidador a cuidador. El por qué se cuida y a quién se cuida, asi
como la relacion previa con la persona cuidada, la causa y el grado de la dependencia del
familiar, la ayuda que prestan otros miembros de la familia, las exigencias que se imponen
los cuidadores son sin duda factores que intervienen en la calidad de vida tanto del enfermo

como del cuidador (12).

La vida de quienes atienden a una persona dependiente puede verse afectada de muchas

maneras exponiéndose a cambios que se muestran en la figura 2.

| Relaciones Trabaio | Situacion | e
\ familiares K ! econémica \ P \ Salud
\

X X
N N N\ N N
. ~~ G e \

~ ~

Estado de
\ animo

Figura 2. Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador
Fuente: elaboracion propia

En las relaciones familiares suelen aparecen conflictos por el desacuerdo entre la persona
que cuida y otros familiares en relacion con el compromiso, decisiones y actitudes de unos

u otros hacia la persona que se le proporciona los cuidados (13).

17



Es frecuente que la persona dependiente viva con el cuidador principal y su familia, donde
se puede generar conflictos por la nueva situacion, no siempre deseada. El cuidado de una
persona dependiente implica muchas tareas, tiempo y dedicacion que en ocasiones la pareja
0 los hijos echan de menos para ellos. Para muchos cuidadores es conflictivo mantener un

trabajo a la vez que se realiza las tareas de cuidado.

También son habituales las dificultades econdmicas, ya sea porque disminuye los ingresos

0 aumenta los gastos derivados de los cuidados.

Los cambios en el tiempo ya que una parte sustancial de este se dedicaba al ocio. Amigos
hay que dedicarla ahora la tarea de cuidar. Es habitual que el familiar cuidador perciba que
no tiene tiempo para sus actividades recreacionales, incluso que no se dedique a si mismo
por los sentimientos de culpa que le produce pensar que si lo hace estd abandonando su
responsabilidad (14).

Otro aspecto habitual en los cuidadores es el cansancio fisico y la sensacion de que su salud
ha empeorado desde que cuidan a su familiar. La edad de los cuidadores principales segln
la lectura es de 52 afios y que un 20% son mayores de 65 afos, por tanto, es probable que en

ellos esten comenzando algunos de los cambios que conllevan al envejecimiento.

La situacion de cuidar a otra persona hace que los cuidadores experimenten sentimientos
positivos El simple hecho de que la persona a la que cuida y a la que quiere se encuentre
bien puede hacerle experimentar esos sentimientos. La persona a la que se cuida puede
mostrarle su agradecimiento y eso le hace sentir bien. Al igual que cuidar dia a dia a una
persona enferma tiene consecuencias psicologicas negativas como la tristeza, desesperacion,

indefension, ansiedad, preocupacién y sentimientos de culpa (15).

2.1.3 Actividades del cuidador

El numero o la complejidad de los procesos que conllevan al cuidado de un adulto mayor
son relativos y dependientes del estado de salud de cada individuo a ser cuidado, condiciones
incapacitantes como diversas enfermedades degenerativas (principalmente las
neurodegenerativas) comunes en pacientes de este grupo etario como la artritis, los diversos
tipos de demencia ya sea vascular o de tipo Alzheimer ademaés de otras diversas patologias

crénicas como la diabetes e hipertension complican las funciones de cuidado, ademas de
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necesitar una vigilancia estricta sobre el apego terapéutico que muchas veces no es cumplido,
ya sea por indiferencia del adulto mayor o por falta de cooperacién. A diferencia de aquellos
adultos mayores que no tengan condiciones incapacitantes o morbilidades en cuyo caso el

cuidado se limitara a funciones basicas y de prevencion.

Entre las actividades mas comunes que debe realizar un cuidador de un adulto mayor

destacan las siguientes en la figura 3.

e ™ s ™) a 3
b _ \ J \ y
g | | ™ s ™ s ™
b >/ \ J " J
s l | ™~ s ™ s ™
. 2 . J \ y
'd L[ ———————— ™ 'd :‘— B

Figura 3. Actividades comunes en un cuidador de adultos mayores
Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera adulto mayor a
cualquier persona mayor de 60 afios. Algunos de ellos se consideran adultos mayores
disfuncionales debido a la causa de los problemas naturales que conlleva el envejecimiento,
necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Ademas, las personas de la
tercera edad son mas vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto requieren una

constante observacién y atencién medica (16).

19



El adulto en su vida cotidiana debe presentar en su desarrollo cotidiano los cuidados
personales por ello debemos de someter al mismo a un chequeo médico en compafiia de su
cuidador para el bienestar del adulto mayor. Al senescente se le motiva que haga una rutina

sencilla de ejercicios diariamente si se encuentra en condiciones medicas para hacerlo.

Para prevenir los accidentes como caidas en la tercera edad hay que mantener una buena
iluminacion en escaleras, bafio, cocina y dormitorio; reparar los mobiliarios y utensilios
pocos estables; agregar barandas en las escaleras, bafios y pasillos; utilizar alfombras
antideslizantes y no dejar objetos en el suelo. Al igual el adulto mayor presenta dificultades
para dormir y suelen tener suefios cortos y despertares bruscos, para ello hay que establecer
rutinas como levantarlo y acostarlo a una misma hora, evitar que tome té o café antes de irse
a dormir, no someterlos a que vean programas que le pueden llegar a poner nervioso y no

mantener conversaciones emotivas antes de llevarlos a la cama (17).

El cuidado personal relacionada con el maquillaje para las mujeres, cepillado del cabello, la
higiene bucal, el cuidado de las ufias y la accion de afeitarse requiere ayuda del cuidador ya
que las personas de la tercera edad carecen de habilidades motoras o de memoria para

hacerlas por ellos mismos.

La alimentacion en las personas de la tercera edad debe ser sugerida por el medico e ir
cumpliendo los pasos; por lo tanto, la labor del cuidador consistira en una serie de acciones
para favorecer la dieta del senescente como arreglar la mesa en forma atractiva, usar
manteles, platos y vasos de plastico de colores vivos para evitar que se rompan y el adulto
mayor no se lastime, verificar la temperatura adecuada de los alimentos para que no estén
demasiado calientes 0 muy frios. La nutricidon de este es importante ya que forma parte de
un estilo de vida que contribuye a disminuir la perdida de tejidos y funciones del cuerpo; una
mala alimentacion puede ocasionar enfermedades cronicas degenerativas las cuales son

frecuentes al incrementarse la edad (18)(19).

Al ser la accién de cuidar una cualidad humana influenciada directamente por aspectos
sociales y educacionales, concluye siendo el objeto de los valores personales a pesar de ser
esto un aspecto intrinseco. Ademas, se puede asegurar que la motivacion para la realizacién

de las actividades de cuidador es diversas y van mucho mas alla del reconocimiento
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econdémico y profesional, tocando temas de normas sociales, vocacionales y creencias

personales de lo que es correcto por parte del cuidador.

2.2 Afrontamiento

La esperanza de vida en el ser humano ha incrementado significativamente en las ultimas
décadas, esto consecuencia directa de los avances cientificos en el ambito de la salud que a
su vez son fruto del deseo innato de supervivencia presente en cualquier ser vivo, pero mas
especificamente de una condicion que parece ser propia del ser humano, la busqueda
incesante de una mejor calidad de vida. En el &mbito de la psicologia, toda estrategia o
recurso destinado a sobrellevar de mejor manera o resolver desacuerdos e incomodidades

por parte de un individuo son denominadas estrategias de afrontamiento.

Citando a Fernandez Abascal el afrontamiento es considerado como todo proceso de la
psiquis humana que se produce como respuesta de situaciones estresantes, mismas que se
constituyen bajo la forma de caracteristicas personales. De manera tal que tiene como
objetivo conseguir una resolucién al evento o agente perturbador, si logra su cometido
evitara sensaciones de malestar en la persona, de lo contrario la perturbacién puede alcanzar
niveles los suficientemente nocivos para afectar la salud alterando diversas tasas de
morbilidad y mortalidad (4).

Lazarus y Folkman 1984 establecen que entre entres y afrontamiento existe una conducta
apropiada relativa al estres, se comenta por los mismos autores la conducta relacionada con
el estrés que incluye dos géneros de respuesta, una de la conducta respondiente que se
compone primero de percepcion no solo de peligro, pedida o dafio sino también de la

demanda y segundo de la reaccion y la alteracion emocional (20).

Costa, Somerfield y McCrae (1996) resaltan que debe distinguirse entre adaptacion, término
muy amplio que cubre la totalidad de la conducta y afrontamiento, una especial categoria de

adaptacion felicitada en el individuo por circunstancias inusualmente abrumadoras (21).

El afrontamiento es siempre en alguna medida extraer recursos de la falta de recursos, tiene
que ver con el momento de la apreciacion en el periodo que se da el juicio primario, el que
aprecia el evento-fuente del estrés como dafiino, amenazante, desafiante y otro periodo de

juicio secundario en el que se vuelve a apreciar la situacion se valora y sopesan (22).
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2.2.1 Definicion de afrontamiento

En el afrontamiento no siempre se atienden las demandas objetivas y no siempre se resuelven
las amenazas, se evita la pérdida o se disipa el dafio; simplemente se negocia con la realidad,
se reduce o0 mitiga hasta donde se puede. También hay afrontamiento en situaciones como la
del aterriza como puedas. El afrontamiento, en suma, entrafia siempre la adquisicion de un
cierto control de la situacion, pero un control que oscila mucho desde el dominio, el hacerse
duefio de la situacién un somero control de sdlo las emociones suscitadas por el evento

estresante.

La accion completa de afrontamiento incluye un componente instrumental y operante de
alguna transformacion en el medio, mas no siempre del medio exterior, a veces se trata de

transformacion del medio interior.

Con lo dicho anteriormente Lazarus y Folkman 1984 distinguen dos tipos de funciones de
afrontamiento uno centrado en el problema, que tiene como objeto manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar y otro centrado en la emocion, que implica métodos

dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema.

Frydenberg (2008) define afrontamiento como pensamientos, sentimientos y acciones que
un individuo usa para tratar situaciones problematicas de su vida diaria (23). Zimmer-
Gembeck y Skinner (2016) refieren que el afrontamiento es un conjunto de procesos de
adaptacion basico que se reorganizan con la edad, proceso adaptativo funcional que tiene un
valor de evolucion que permite a las personas detectar, manejar y aprender potencialmente

de los desafios a los que nos enfrentamos (24).

Richaud (2006) define el afrontamiento disfuncional como aquellas estrategias que no
disminuyen el nivel de amenaza percibido por el individuo, tales como evitacion cognitiva,
paralisis y descontrol emocional. Las estrategias funcionales, por su parte, se consideran
adecuadas para resolver el problema y disminuir el nivel de amenaza percibido por el
individuo, tales como el analisis l6gico, la reestructuracién cognitiva y la basqueda de apoyo
(25).
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Es importante poner en manifiesto que no hay estrategias definitivamente funcionales o
disfuncionales, ya que algunas pueden ser efectivas en un contexto determinado y no ser

apropiadas en otro.

2.3 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento pueden ademas definirse como intentos cognitivos y/o
conductuales que cambien en funcién a las caracteristicas del evento estresante y de los
efectos que tienen en el ambiente (5), es decir, son puntuales a eventos concretos, a
situaciones especificas y son altamente cambiantes dependiendo de las condiciones

desencadenantes.

En ocasiones, las estrategias de afrontamiento obedecen a mecanismos de defensa primarios,
gue no necesariamente racionalizan concretamente las necesidades para solucionar un
evento, sino que se concentran en evitar la sensacion de malestar y el dafio sin encargarse de

la resolucion del agente causal.

Folkman, Lazarus, Pimley y Novacek (1987) expusieron que las personas mayores tienen
mayor capacidad para tomar distancia con respecto a las escenarios estresantes y revaluarlas
positivamente, ademas se ha evidenciado que los adultos mayores pasan de un estilo centrado
en el problema a uno que en mayor medida esta centrado en la emocion(26), tal y como
sefialaba Labouvie-Vief (1999) las personas mayores saben identificar mejor sus emociones
que los jovenes y elaboran mejores y mas apropiadas estrategias para actuar eficazmente en

las situaciones conflictivas (27).

En relacién con la edad, Trouillet, Gana, Lourel y Fort (2009) observaron cémo ésta predice
cambios en los recursos de afrontamiento, incluyendo la disminucién del apoyo social y el
aumento de los niveles de estrés percibido; estas modificaciones implican un mayor uso del
afrontamiento centrado en la emocion, de este modo, los intentos de controlar la tension
interna se afrontarian evitando situaciones de estrés o reevaluando positivamente situaciones

aversivas
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Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas segun Lazarus y Folkman se exponen en la
figura 4 (6):

Figura 4. Estrategias de afrontamiento

Fuente: elaboracion propia

La estrategia de afrontamiento individual privilegia la dimensién social del ser humano al
contemplar que el afrontamiento florece de la interaccién reciproca y de la rutina, exigiendo
tomar alguna decision por parte de las personas (28). Como lo plantea Blanco (1995) los
postulados de la interaccion simbdlica en el individuo a medida en que pertenece a un contexto

sociocultural, es participe activo de una realidad simbolica unida por el lenguaje (29).

Por otro lado, el afrontamiento dirigido al problema se da principalmente cuando las

condiciones que se le presentan a la persona resultan valoradas como susceptibles de cambio.
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Estas estrategias estan dirigidas a la definicion del problema se buscan soluciones para este y

se consideran disimiles elecciones en funcién de costo y beneficio.

Cervantes (2005) encuentra en los jovenes la tendencia de un afrontamiento dirigido al
problema, sin embargo, este tiende a ser paliativo cuando se combinan estrategias, tales como

la evitacion, ignorar el problema, entre otras (30).

Aguir y Mufoz (2002) encontraron que profesionales de la salud tendian a utilizar estrategias
emocionales, como la desconexion conductual, la bdsqueda de apoyo social y de apoyo
emocional en la familia, el consumo de farmacos y tabacos, desahogarse en momentos de estrés
puntual y la desconexion mental, como mecanismos para hacer cara a las situaciones

desbordantes que se les presentaban (31).

Es de sefialar la importancia que tiene el afrontamiento para el bienestar de las personas mayores
tal y como sefialan Tomas, Sancho, Melendez, y Mayordomo (2012) (32). La relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la edad parecen ser contradictorios a los encontrados en la
literatura (33), ya que la edad no muestra relacién con las estrategias de afrontamiento, sino que
permanece estable a lo largo del tiempo. Por el uso de ambos tipos de afrontamiento disminuyen
con la edad, excepto para el uso de la busqueda de apoyo social, que se mantiene estable en el
tiempo (34), a excepcidn de la estrategia religion muestra una significativa y positiva con la
edad. Cabe sefialar que el uso de este tipo de estrategias en personas mayores ha sido
demostrado como una caracteristica diferencial en comparacion con jovenes y adultos (35).
Ademas, esta es una etapa con importantes perdidas sobre las que el sujeto mayor no dispone
de control, de modo que la aplicacion de este tipo de estrategias puede facilitar la adaptacion.
Ademas, autores como Bosworth, Park, McQuoid, Hays y Steffens (2003) indican que los
mecanismos religiosos pueden ser positivos para la reevaluacion que se da ante una situacion

estresante.

Como estos autores lo indican en cada uno de estos tipos de afrontamiento pueden utilizarse
estrategias de caracter funcional y/o disfuncional. Las estrategias centradas en el problema
parecen ser utilizadas en condiciones de estrés controlable, a su vez las estrategias centradas en
las emociones tienden a ser utilizadas cuando se percibe un nivel de estrés incontrolable, como
el que se experimenta ante el peligro de muerte y las estrategias basadas en la evitacion tiende

a manejarse en casos donde la persona asume retrasar el afrontamiento activo por la necesidad
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de establecer y hacer acopio de sus recursos psicosociales antes de afrontar activamente el

medio.

2.3.1 Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

ACTIVAS PASIVAS EVITATIVAS

COGNITIVA | 1.Revaloracié @ 2.- Pesimismo  3.- Negacion Ala
S n positiva 0 Reaccion Situacion
Depresiva
4.- Planear 5.- 6.- A la Accion
Conformismo = Desconexion
Mental
7.-Desarrollo | 8.-Inhibicién 9.- Ala
Personal o Control Distanciamien | Emocion
Emocional to
CONDUCTU  10.-Supresion = 11.-Apoyo 12.-Evitacion Ala
ALES de Informacional Comportament | Situacion
Actividades /Refrena e al

Distractoras = Afrontamient

0

Cuadro 1. Clasificacion de las estrategias de afrontamiento
Fuente: elaboracion propia

Un estudio sobre la relacion de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por cuidadores
de adultos mayores con discapacidad fisica realizado por Alcaraz en el 2015 en donde se
recabo informacion de 100 personas divididos en dos grupos de cuidadores uno con adultos
mayores con discapacidad fisica y otro con adultos mayores con discapacidad mental se
obtuvo como resultado que en el grupo de cuidadores de adultos mayores con discapacidad

fisica las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son las religion con un 52% de
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aceptacion y busqueda de apoyo profesional con un 50%. Mientras las estrategias de
afrontamiento mas frecuentes en cuidadores de personas con discapacidad mental fueron la

religion con un 62% seguida por la reevaluacion positiva con un 42% de los casos.

Ademas, en este estudio se determind que las estrategias menos utilizadas fueron la
expresion de la dificultad de afrontamiento con un 2%, reaccion agresiva con un 8% y

solucién de problemas con un 14% (8).

2.4 Discapacidad

A lo largo de la historia las condiciones incapacitantes y las personas con discapacidad han
sido denominadas y sefialadas con recelo y discriminacién. La contextualizacion misma de
estos ha estado sujeta a varios cambios y determinantes con el paso del tiempo, siendo apenas
en 1975 que la asamblea general de las Naciones Unidas tomo relevancia al sociabilizarse la

declaracion de derechos de los “impedidos” como se los denominaba en aquellos tiempos
(12).

Ademas de los variantes cambios de concepto, el termino de discapacidad se ha encontrado
sujeto a cambios correspondientes a las diversas instituciones encargadas de designarlos, en
Ecuador el crecimiento institucional y los reglamentos judiciales han encargado al Ministerio
de Salud Publica como ente rector en salud y responsable de la categorizacion de
discapacidad, definiendo asi mediante el articulo 1 de la Ley Organica de Discapacidades
como persona con discapacidad a todo aquel que, a causa de una 0 mas deficiencias fisica,
mentales, intelectuales o sensoriales, independientemente de su causa, vea restringida
permanentemente su capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas

actividades esenciales de la vida diaria (13).

Lograr el desarrollo pleno y productivo de las personas con discapacidad es un asunto
prioritario. De las estrategias, programas y opciones de atencidn a esta poblacién depende
en buena mesura, la posibilidad de fundar una sociedad con una cultura de inclusion, respeto

a la dignidad y diversidad de las personas.

Es por ello que la atencion a las personas con discapacidad cobra una significativa
importancia, en la medida que la sociedad en su conjunto ha tomado conciencia que la

discapacidad, al ser un riego potencial en cada ser humano de padecerlo, afecta a un nimero
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importante y creciente de personas por lo que existen modelos de atencion en la discapacidad

expuestos en la figura 5.

Figura 5. Modelos de atencién en la discapacidad
Fuente: elaboracion propia

El modelo tradicional se basa en conocimientos, opiniones y practicas determinadas por la
cultura y la religion. Dependiendo de la cosmologia, la organizacion social y otros factores;
las culturas muestran una amplia gama de perspectiva donde la gente con discapacidad es
ubicada a la largo de una linea, de lo humano a lo no humano. Bajo este modelo se
reflexionaba que la discapacidad era efecto del enojo de los dioses, asi mismo se conceptuaba
que la vida de las personas con discapacidad no merecia la pena ser subsistida, lo que
conllevaba a la aplicacién de medidas eugenésicas o se situaba en zonas destinadas para
anormales y clases pobres. Esta conceptualizacion da a notar que en el modelo tradicional o
de prescindencia, las personas con discapacidad carecian de derecho alguno al ser tratados

como objetos de caridad y sujetos de asistencia (36).
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Albarrén (2015) menciona que “el modelo tradicional o de prescindencia se caracteriza por
considerar a la discapacidad como parte de simbolo de maldad y desavenencia hacia el
portador/a y sus familiares. Dentro del mundo maégico-religioso, lo cotidiano era ser
semejante a ese dios o dioses invisibles, pero que promovian perfeccion. Es asi como todo
individuo que no coincidia con lo “esperado” tenia que ser execrado y eliminado de la
sociedad”. Se considerd que los aspectos tedricos de la concepcion parten de modelos de
presidencia que denotan aspectos no tan significativos que mantiene una actitud excluyente
y perfeccionista al consideras a la personas con discapacidad como “simbolos de maldad “y
de desacuerdo hacia esta y sus familiares. Por otro lado esta conceptualizacion nos aporta

una perspectiva de cdmo ha ido evolucionado la concepcion de la discapacidad (37).

Segun el modelo médico, rehabilitador o individual tener una discapacidad es analogo de
poseer un cuerpo defectuoso, impedimento o deficiencia que condiciona y restringe la
experiencia vital de la persona con discapacidad (38). La discapacidad es atribuida al
individuo y es vista como una variacion negativa de la norma bioldgica. EI modelo médico
se basa en la idea de que los problemas y dificultades que sufren las personas con
discapacidad estan directamente relacionados con su impedimento fisico, sensorial o
intelectual (39-41).

La discapacidad disuade las capacidades funcionales del individuo con discapacidad. De este
modo, los enfermos son involuntariamente relegados de cualquier expectativa y
responsabilidad social, lo que conlleva su institucionalizacion. Este modelo se basa en el
diagnostico clinico y la categorizacion concediéndole el papel primordial a los médicos y
profesionales como enfermeras, educadores especiales, expertos en rehabilitacion, etc., que
puedan curar este defecto o enfermedad, o que hagan de las personas con discapacidad lo
mas normales posibles. El cuadro 1 ofrece una comparacion de los dos modelos individuales,

el tradicional y el médico.
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Cuadro 2. Comparacion de los modelos individuales. La discapacidad entendida como

impedimento.

Comparacion  de  los
modelos individualistas

Significado

La discapacidad como
condicién tradicional.

La discapacidad es vista
como un defecto causado
por un fallo moral o un
pecado. Incluye el mito de
que, cuando un sentido se
ve perjudicado por la
discapacidad, otro se

intensifica.

La discapacidad como
condicién medica

La discapacidad es un
problema médico que
reside en el individuo: un
defecto o falla del sistema
corporal que es
intrinsecamente anormal y
patolégico. El
impedimento y la

discapacidad se combinan.

Implicacién moral

Ejemplos

Es una verglienza para la
persona con discapacidad y
su familia. La familia debe
soportar la  naturaleza
inmoral que conlleva la
presencia de un miembro
de la familia  con
discapacidad.

Dios nos da lo que

podemos soportar’.

Rechaza la vision de la
discapacidad como una
lesion en el alma, pero
puede culpar a la persona o
la familia por los habitos de
atencion médica y
promulga la vision de la
discapacidad como una
tragedia personal.

Los pacientes se describen
clinicamente (por ejemplo,
el paciente sufre de
Trisomia, Sindrome de
Down o tiene una lesion en
el nivel C4). La persona

con discapacidad es vista
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Origen

Es el modelo mas antiguo
de todos y sigue siendo el
més frecuente en todo el

mundo.

como atipica, anormal y
patoldgica.

A mediados de 1800 en
adelante. Supone el origen
de la mayoria de las
instituciones y revistas de
rehabilitacion de los paises

ricos.

Objetivos de intervencion

Espiritual divina 0
aceptacion. Aumento de la
fe y latolerancia. Encontrar
significado y propdsito en

la afliccion.

Se espera que los pacientes
0 clientes utilicen los
servicios ofrecidos por los
profesionales entrenados
con la promesa de
curacion, rehabilitacion o

adaptacion

Beneficios del modelo

La aceptacion de ser
‘elegido’ para tener una
discapacidad, sentir una
relacion con Dios, tener un
mayor sentido de
propésito. Algunos
impedimentos se entienden
como evidencia de

encarnacion espiritual.

Promueve la fe en la

intervencion  médica vy
ofrece una etiqueta como
explicacion. Los avances
médicos y tecnoldgicos
como servicios clave del
estado de bienestar han
mejorado las vidas de las

personas con discapacidad.

Efectos negativos

Ser excluido de la familia'y
la comunidad, sentimiento
de verglienza, tener que
ocultar los sintomas de
discapacidad. La
discapacidad expone las

vidas pecaminosas

Paternalismo,

patologizacion y
promocion de la
benevolencia. Promueve el
empleo de  personas
externas y servicios para

las personas con
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(pasadas y presentes) de la discapacidad, quienes no
familia. son incluidas en los

procesos.

Fuente: Oliver (1996), Goodley (2000), Olkin (2001, 2002), Barnes y Mercer (2003) (42-
46).

El modelo social de la discapacidad desafia el retrato negativo de las personas con
discapacidad, lo cual a veces es caracteristicos del modelo individual/ médico. Los
movimientos y organizaciones han apuntado a visibilizar las capacidades de las personas con
discapacidades ya que estas no solo son capaces de desempefar un papel actico e las
actividades cotidianas u sociales sino también en la planificacion de los servicios y

programas que los afectan (47).

Este modelo alternativo resalta, la estrecha conexion que existe entre las limitaciones
experimentadas por los individuos con discapacidades y el entorno que los rodea. Asi el
problema no es la persona con la discapacidad sino mas bien la sociedad en la que vive que
no provee las condiciones necesarias como edificios accesibles, libros de braille, intérpretes
de lenguaje de signos entre otros: donde se minusvalia a la persona al no permitirle su

inclusion.

El modelo de la inclusion social esta basado en el reconocimiento por el estado y la sociedad
de los derechos humanos, civiles y politicos de las personas con discapacidad desde la

concepcion hasta la defuncion.

La sociedad debe ser un sistema integral de atencion permanente a las personas con
discapacidad con toda normalidad, integralidad, permanencia y previsibilidad, asi como

establece el sistema de prevencion y proteccion para personas ancianas y jubiladas

2.5 Tipos de discapacidad

Al igual que en el apartado anterior, al hablar de tipos de discapacidad histéricamente ha
existido controversia, por lo tanto, en el 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
mediante la Familia de Clasificaciones Internacionales dispuso el manual de clasificacion

internacional de funcionamiento, discapacidad y salud (CIF) cuyo objetivo principal no fue
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mas que consolidar definiciones y proporcionar una guia de referencia en cuanto a tipos de

discapacidad (14).

Es asi como se distinguen los cuatro tipos de discapacidad en el cuadro 2:

Cuadro 3. Tipos de discapacidad

Tipo de discapacidad

Concepto

Discapacidad Fisica

Discapacidad Sensorial

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Psiquica

Fuente: elaboracion propia

’

Se denomina discapacidad fisica a aquella que
compromete parcial o totalmente una parte del
cuerpo, impidiendo las funciones normales de una
persona por medios convencionales.

Las capacidades sensoriales son todas aquellas que
permiten al ser humano percibir el ambiente que lo
rodea, siendo asi las pérdidas de capacidades
visuales, auditivas o de lenguaje (afasias de
cualquier  tipo) seran  consideradas como
discapacidades sensoriales.

Es reconocida como capacidad intelectual a toda
serie de limitaciones en el aprendizaje de funciones
diarias por parte de una persona, estas son
irreversibles y dificultan la comunicacion y
comprension de las personas que la sufren.

Este apartado corresponde directamente a personas
con alteraciones del comportamiento, a
consecuencia de diversas patologias psicoldgicas
como la depresion mayor, la bipolaridad, trastornos

de panico o esquizofrenia por nombrar algunas.
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2.6 Adultos mayores con discapacidad fisica

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como adulto
mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes categorias:
Tercera edad: 60 — 74 afios, Cuarta edad: 75 — 89 afios, longevos: 90 — 99 afios y centenarios:
>100 afios (48). La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), estimé
en el afio 2000 que la poblacién mayor de 60 afios en América Latina era de 41 millones
representado en un 8% de la poblacion total y que para el afio 2025 a dicha cantidad se le
sumaran 57 millones de adultos mayores mas, totalizando 14.7% de la poblacion total (49).

El fendbmeno de envejecimiento poblacional ha contribuido a que la prevalencia de
discapacidad en los adultos mayores vaya en acrecimiento. Segun el Informe Mundial de
Discapacidad de la OMS (2011) el riesgo de discapacidad es mas alto a mayor edad. La
prevalencia mundial para esta poblacion se estimo en 38.1%. En este informe se describio la
prevalencia de discapacidad segun su severidad en paises de mediano a bajo ingreso. La
prevalencia de discapacidad grave en adultos mayores en estos paises a nivel mundial fue
10.2%, muy cercano a la encontrada en los paises de igual condicion en la region de las
Ameéricas (9.2%). La discapacidad moderada fue considerablemente de mayor magnitud,
encontrandose en 46.1% de las personas mayores de 60 afios a nivel mundial y 44.3% a nivel
de las Américas. (50).

En el Informe Mundial de la Discapacidad, se discute que la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) encontré que la principal enfermedad
asociada a discapacidad en mayores de 65 afos fue el reumatismo con un 30% seguido de
las cardiopatias con un 23%, hipertension, diabetes y enfermedad cerebrovascular, entre
otros. Asimismo, se discute que en la India se encontr6 asociacion entre discapacidad y las
siguientes enfermedades cronicas como la anemia, tuberculosis y en los factores sociales,

encontraron asociacion con edad, sexo mujer y analfabetismo (50).

La poblacion mundial estd envejeciendo a expensas de la calidad de vida, debido a las
enfermedades cronico-degenerativas las cuales, en su mayoria, se pueden prevenir y

representan el 60% de la morbilidad en los adultos mayores (51).

El adulto mayor solo por alcanzar su edad y sin importar el pais en donde vive, es doblemente

vulnerable. En primer lugar, porque el envejecimiento fisioldgico conduce a deterioro de las
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funciones del cuerpo y en segundo lugar porque son mas propensos a la discapacidad en

detrimento de sus ya fragiles cuerpos.

Los principales patrocinios del adulto mayor incluyen aspectos como el descuento de la
tercera edad y el derecho a no esperar en fila, sin embargo, las areas de mayor relevancia
para la calidad de vida del adulto mayor quedan desatendidas como la salud, ingresos,
educacion y accesibilidad, donde se considera que la realidad puede cambiar. La Facultad
de Ciencias Médicas UNAH, puede contribuir a estos cambios a través de investigaciones
que permitan el desarrollo de politicas publicas para la implementacion de programas de
envejecimiento saludable y prevencién de discapacidad que mejoren la calidad de vida y la

inclusion social del adulto mayor en general.

2.6.1 Caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor con discapacidad
Inequivocamente y de manera empirica se puede asegurar que la mayor parte de los pacientes

geriatricos son también pacientes psicoldgicos. Situaciones como incapacidad para realizar
funciones laborales, fallecimiento de pareja y amigos de similar edad, abandono familiar y
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson contribuyen a la
aparicién de patologias como depresion y ansiedad, siendo estos los mas comunes en este

grupo etario.

A pesar de esto, caracterizar de manera general a este tipo de paciente resulta muy
complicado, puesto que el estado psicoldgico de los mismos dependera de muchas variables
tanto sociales como de salud que influira directamente en el adulto mayor. Sin embargo,
existen teorias como la del ultimo estadio de Erikson, la teoria de la actividad y la teoria de
la desvinculacion que intentan explicar los cambios psicoldgicos que se producen en un
adulto mayor con miras a obtener una mejor adaptacion, estas teorias sin llegar a un consenso

necesariamente (15).

2.7 Incidencia de la atencion a los adultos mayores en los cuidadores
En Americe Latina el proceso de modernizacion se caracteriza por el desarrollo de cambios

profundos frecuentemente dificiles de interpretar, la accion de los especialistas hasta el



momento en que el impacto de estos problemas sobre los patrones de desarrollo es inevitable.
Eso es lo que ocurre con el fendmeno del envejecimiento de la poblacion en el subcontinente;
en un mundo acostumbrado a planificar en términos de la explosion demogréfica, ha
resultado dificil reconocer y ajustarse a las nuevas condiciones impuestas por una poblacion
en rapido proceso de envejecimiento que impacta los patrones de desarrollo de la region
(52).

El incremento de la poblacién de longevos ha originado la necesidad de personal preparado
en el campo de la gerontologia, lo que implica cambios de actitud hacia el adulto mayor,
ademas del suministro de servicios, los individuos de edad avanzada requieren tener una
relacion estrecha con quienes los suministran y que en ocasiones pueden actuar también

como acomparfiantes o confidentes (53).

La evolucion de las corporaciones prestadoras de salud es una muestra muy concreta de la
respuesta social hacia la vejez ya que sefiala como la sociedad invirtié en la salud de la
poblacion econdmicamente activa con servicios disefiados para atender a los trabajadores y

sus familias.

En muchos paises los principales elementos que impiden la fundacion de geriatricos
contienen la carencia de informacion esencial y comparable, los fiascos para vigilar los
programas existentes, la carencia de personal con conocimientos y adiestramiento en esta
area, la iliquidez de recursos econémicos, la duplicidad de funciones, los intereses politicos
diversos y la falta de un punto de vista adecuado a las condiciones locales y nacionales. Se
ha demostrado que las medidas preventivas, el diagnéstico eficaz, los procedimientos
apropiados para la guia de los pacientes crénicos y los cuidados geriatricos proporcionados
por la comunidad optimizan la capacidad funcional, la adaptacion a la vejez y en general el

bienestar y la independencia.

Tomando en cuenta las propuestas del Plan Nacional Gerontoldgico se incluyen los modelos

de atencion geriatrica donde se debe reunir las siguientes caracteristicas (54):

e Estar ubicada en un centro urbano con una poblacién geriatrica importante.

e Destinar servicios unicos y exclusivamente a personas de 60 afios 0 mas.
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Tener derecho, cualquier persona que cumpla con la exigencia anterior, a solicitar
los servicios, sin importar su clase o posicion socioeconémica.

Tener notificado al paciente sobre sus escenarios de salud, para decidir junto con el
equipo multidisciplinario las metas del tratamiento.

Cobrar los servicios dependiendo de los recursos de cada persona.

Especificar que so6lo en casos de urgencia el profesional de la salud correspondiente
acudira al domicilio del paciente.

Determinar que, preferentemente la institucion dependera del gobierno, o sea, del
sector publico.

Tener en consideracion que la mayoria de las personas solo puede pagar por consulta
médica un equivale a dos dolares, aproximadamente.

Especificar que los servicios que no se refieran a la consulta médica como estudios
de gabinete, analisis, rehabilitacion, curaciones, tratamientos dentales, psicolégicos,
psiquiatricos y otros se cobraran dependiendo de los recursos de la persona.

Contar con los servicios de expertos en personas mayores, como médicos,
psicologos, enfermeras, gericulturistas, trabajadoras sociales, nutridlogos, dietistas,
odontologos, poddlogos y otros.

Establecer que s6lo se dara consulta o cualquier otro servicio para el mejoramiento
de la salud de tipo externo; no dispondra de instalaciones para aquellos pacientes
que requieran hospitalizacion.

Sefialar que en lo que se refiere a la adquisicion de medicamentos, el gobierno debera
instaurar un plan para que los mismos sean accesibles, en especial por aquellas
personas que carecen de recursos economicos.

Llevar a cabo programas destinados a la prevencion de enfermedades y al
autocuidado de la salud.

Incluir a los servicios de rehabilitacién como parte de las funciones.

Instaurar como politica principal que el trato que se dé a los pacientes debera ser de
calidad total, lo cual quiere decir que, ademas de que la atencion médica o de
cualquier otro tipo sea excelente, el cuidado que se les brinde sea expedito, amable,

paciente y afectuoso.
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e Disefiar las instalaciones para que sean funcionales, armoniosas, motivadoras y
adecuadas al proposito buscado en lo correspondiente a areas verdes, consultorios,

salas de rehabilitacion, de espera, area de recepcion, de informacion y demas.

2.8 Estrés

Es importante para este trabajo de investigacion la definicion oportuna del estrés y los
trastornos resultantes de este, el estrés no es mas que el cansancio mental producido como
circunstancia de situaciones o exigencias extremas a las cuales una persona es expuesta,
siendo estas situaciones producidas en el mayor porcentaje de casos por exigencias laborales,
aunque no exclusivas de estas, ya que pueden ocasionarse a consecuencia de exigencias

sociales o familiares por nombrar algunas.

La literatura cientifica especializada, de facil acceso publico sostiene que estados
prolongados de estrés no son capaces solamente de ocasionar trastornos mentales o
psicoldgicos, sino que también pueden evolucionar a un tipo de afectacion somatica y
presentar sintomatologia clinica caracteristica de diversos aparatos del cuerpo humano

diferentes al sistema nervioso.

Entre los trastornos ocasionados por estrés en los Gltimos afios ha ganado realce el sindrome
de “burn out” o agotamiento laboral, que se presenta en pacientes con malestares cronicos
en cuanto a exigencias laborales se refiere. Se encuentra caracterizado por decaimiento en el
rendimiento laboral, agotamiento emocional, sensacidén de incapacidad para cumplir con
trabajos asignados que antes se cumplian normalmente, cuestionamientos sobre las
actividades a realizar, despersonalizacion y mala atencion a usuarios del servicio que se
brinda. Comunmente este sindrome encuentra una incidencia mas alta en profesionales que
brindan servicios que requieren de las interacciones directas con el usuario, por ejemplo,
psicologos, trabajadores en el sector de hoteleria, médicas, maestras de cualquier nivel de

educacion entre otros (9).

Ademas, cambios negativos en el mercado laboral y en el estado socioeconémico de
poblaciones como la nuestra al verse afectadas por el decaimiento comercial ocurrido

durante la pandemia del SARS-Cov2 son factores directamente influyentes.
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2.8.1 Fuentes de estrés

Son diversas las fuentes de estrés que pueden perturbar a una persona durante sus actividades
diarias y pueden variar ampliamente entre los diferentes grupos etarios, ya que, ningun grupo
de edad se encuentra exento del riesgo de sufrir trastornos derivados del estrés. Es asi como
en personas correspondientes al grupo de edad entre 15-20 afios al hacerse encuestas lo mas
probable serd que los factores estresantes mas comunes sean referentes a la educacion,
procesos de aprendizaje y tareas derivadas de las mismas; muy diferente a los factores
estresantes que aquejarian personas en rangos de edad de 40-55 afios y mucho mas

cambiantes en relacion con aquellos que se presentan en adultos mayores.

A continuacién, se enumerara solamente aquellos factores o fuentes de estrés considerados
a afectar a personas con las caracteristicas sociales que tendria un cuidador de un adulto

mayor, segun el criterio de los autores:

1. Carga laboral excesiva. - a diferencia de lo que se pensaria al leer el encabezado de este
apartado, al hablar de carga laboral excesiva no nos referimos exclusivamente a la
cantidad de trabajo que se realiza, sino al horario laboral al que estdn sujetos los
trabajadores, que en muchos de estos debe ser sobrepasado de lo estipulado para poder
cumplir con exigencias de los empleadores.

2. Baja autorrealizacion personal. — es normal hasta cierto punto para el ser humano la
creacion de expectativas al iniciar una carrera laboral o una carrera de estudios, en
muchos de los casos las expectativas superan a la realidad no dando al trabajador el realce
social o la satisfaccion profesional que esperan.

3. Remuneracion econdmica no acorde a lo esperado. — no se puede ni se debe pensar en el
mercado laboral como una linea plana que mantiene sus valores constantes, muy por el
contrario, al hablar del mercado laboral podemos ejemplificar curvas flexibles y
altamente cambiantes, sujetas a la oferta y la demanda de servicios que haya en una
poblacion especifica. Diversas ramas laborales son las que se encuentran infravaloradas
debido a la alta oferta, baja demanda o en muchas ocasiones ambas.

4. Riesgos laborales. — si bien todas las profesiones se encuentran sujetas a accidentes
laborales, partiendo desde el concepto de que todo accidente que ocurra desde el trayecto
del domicilio del trabajador hasta su puesto de trabajo es considerado accidente laboral,

el riesgo es mayor en algunas de ellas. Todo profesional que brinda servicios de salud
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desde el medico hasta el psicélogo se encuentran ampliamente expuestos a accidentes
laborales al tratar directamente con personas en adversos estados de salud.

5. Ambiente laboral inadecuado. — al hablar de un ambiente laboral no solo nos referimos
a cuestiones materiales o implementos necesarios para cumplir con una tarea, sino que
también tratamos recursos humanos y caracteres organizacionales. Mala distribucion de
trabajo o0 mala organizacion en cuanto a horarios y tareas a realizar en puestos de trabajo
que requieren actuaciéon de equipos multidisciplinarios deben ser considerados como

factores estresantes que ademas disminuyen productividad en el trabajador.

2.8.2 Estres en el cuidador del adulto mayor

Los cuidados de un adulto mayor dependiendo de sus capacidades funcionales o su
capacidad de cumplir con actividades cotidianas como el aseo, la vestimenta y la comida; es
un trabajo de tiempo completo ya que al referirnos a personas cuyas necesidades bioldgicas
son dependientes de ayuda para ser satisfechas no se puede esperar a que estas necesidades
sean agendadas a horarios especificos, sobre todo cuando hablamos de una poblaciéon como
la nuestra en donde no es extrafio encontrar adultos mayores con varios problemas organicos
de salud como incontinencia urinaria o incontinencia general de esfinteres y mas aun si estas
personas son pacientes aquejados con condiciones cronicas como la diabetes en la cual las

monitorizaciones deben ser constantes en necesidad de evitar complicaciones (10).

Ante lo expuesto en el parrafo anterior, es normal la relevancia cientifica que ha tenido en
los Gltimos afios los trastornos de estrés y ansiedad que presentan los cuidadores de adultos
mayores, ya que en afios anteriores han sido subdiagnosticados. Es asi como en el afio 2018
un estudio realizado en Tailandia determind que de los 103 cuidadores de adultos mayores
estudiados el 21.4% presentaba sintomas moderados de estrés y el 3.9% sintomas graves
(12).
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Como cuidador de los longevos, se podria estar tan concentrado en la salud de su ser querido
gue uno mismo pudiese afectarse su propia salud y poner su bienestar en riesgo en la figura 6

se pone en manifiesto algunos de los signos de estrés en el cuidador.

Sentirs . Irritars Perder Tener
Dormir . Consu
e . Subir o eo el dolore .
Sentir demas . . . , . mir
abrum : bajar enojar interés Sentirs sde
cansac iado o . alcoho
ado o . de se con en e triste cabeza
io no o L. lo
preocu . peso facilid activid frecue
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LY , N \ . LY L A \

Figura 6. Signos de estrés en el cuidador
Fuente: elaboracion propia

Sufrir mucho estrés por mucho tiempo puede perjudicar la salud del individuo. Los
cuidadores tienen mas probabilidades de presentar sintomas de depresion o de ansiedad.
Ademas, es posible que no duerman ni ejerciten lo suficiente, ni lleven una alimentacién
equilibrada; todo esto aumenta el riesgo de tener problemas de salud como enfermedades

cardiacas y diabetes.

La sobrecarga de trabajo en el cuidador origina cambios en las relaciones familiares, en el
trabajo, econdmico, tiempo libre, estado de salud y estado de animo. Cuando esta condicién
es habitual, puede convertirse en una disputa diaria frente a la enfermedad del adulto mayor,
debido a las tareas monotonas y repetitivas que pueden agotar las reservas psicofisicas de la

persona, llevandola a desarrollar actitudes y sentimientos negativos hacia el longevo.

Segtn la OMS, la salud es definida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esto pone de manifiesto
la necesidad de identificar y tratar el desgaste acumulado del cuidador, para mejorar el

cuidado brindado al adulto mayor.



La salud mental en el cuidador esta relacionada con las actividades directas e indirectas
afines al bienestar. La persona esta consciente de sus propias capacidades, enfrentando
tensiones normales en su dia a dia (55). Es la capacidad del individuo de situarse en relacion
consigo mismo con los otros y con la vida. Investigadores brasilefios reportaron que los
cuidadores con peor salud mental pertenecen al sexo femenino son mayores de edad,
vulnerables al estrés y con mayor sobrecarga de trabajo. Por esta razén, urge la necesidad de
que el personal de enfermeria realice intervenciones para ayudar a la familia a proporcionar

un ambiente de bienestar familiar al cuidador.

2.8.3 Meétodos de tamizaje de estrés
Seglin la OMS define tamizaje como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion

saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que
todavia no presentan sintomas” (57). Por su parte el servicio de fuerzas preventivas de
Estados Unidos (the U.S. Preventive Services Task Force), puntualiza que tamizaje son,
“aquellas acciones preventivas en las cuales una prueba o examen sistematizado es usado,

para identificar a los pacientes que requieren una intervencion especial” (58).

El disefiar una nueva prueba de tamizaje para detectar una patologia no es algo fortuito, sino,
que responde a una serie de estudios epidemiol6gicos propios de cada nacién, que Si
responden favorablemente, se pueden volver pruebas de ambito mundial (tamizaje). En
términos generales, se siguen utilizando con leves modificaciones los requisitos propuestos

por Wilson y Jurger en 1968, y que se enlistan en el cuadro 3 (59).
Cuadro 4. Requisitos exigibles a los programas de cribado

1. Conocimiento de la enfermedad e Debe ser un problema importante
e Las etapas latentes o la
sintomatologia inicial deben ser
detectables
e La  historia natural de la
condicion, incluyendo el

desarrollo desde la fase de
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latencia a la de las
manifestaciones debe

comprenderse suficientemente

2. Conocimiento de la prueba e La prueba o examen debe ser
valida y reproducible
e La prueba es aceptable para la
poblacion
e El proceso de busqueda de casos
debe ser continuo y no Unico
3. Tratamiento de la enfermedad e Aceptable para los pacientes
diagnosticados
e Disponibilidad de recursos para
el diagnostico y tratamiento
e Acuerdo sobre el tratamiento de
los pacientes
4. Consideraciones economicas e El coste de la deteccion (incluido
el del diagnostico y tratamiento
de los positivos) debe ser
equilibrado en relacion con el

conjunto del gasto sanitario

Siendo el estrés una respuesta que se produce por la interaccion de una persona con su
entorno, es un proceso dindmico, cambiante por medio de la relacién que se da entre los
estimulos del medio y los recursos personales que se utilizan para manejar o reducir las
demandas internas o externas que son vistas como desbordantes para la persona. Lo anterior
se explica a través del modelo de estrés percibido el cual define que este depende del
significado que la persona les dé a los diferentes eventos, al ser valorada de manera positiva
la situacion es beneficiosa para el individuo, pero si por lo contrario lo identifica como

amenazante o desafiante desencadenaria la respuesta de estrés.
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Las enfermedades psicologicas, aunque bien descritas suelen compartirse en cuadros
sindrémicos o bien compartir sintomas tal es el caso entre la ansiedad, estrés y depresion
como ejemplo de esto se encuentra la escala DASS que fue creada con el objetivo de evaluar
la presencia de afectos negativos de depresion y ansiedad.

El DASS fue desarrollado para cumplir las exigencias psicométricas de una escala de autor
reporte desde una concepcion dimensional mas que categorica de los trastornos psicoldgicos.
Esto involucra que las diferencias entre sujetos normales y con alteraciones clinicas que
radican en la severidad en que experimentan los estados afectivos de depresion, ansiedad y
estrés (60)

CAPITULO Il

3 Metodologia

3.1 Enfoque y tipo de investigacion
La investigacion realizada fue predominantemente cuantitativa, de tipo descriptiva por la revision

exhaustiva de antecedentes vinculados al problema central formulado. El enfoque cuantitativo se
materializ6 gracias al concurso de instrumentos adecuados como test y encuesta para identificar el
nivel de estrés de los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica, asociado al
desempefio laboral. El carcter descriptivo se concreto a través de una serie de estrategias para

alcanzar un conocimiento especifico del estrés como nucleo central del proceso investigativo.

3.2 Meétodos, técnicas e instrumentos
Los métodos utilizados durante la secuencia investigativa fueron el exploratorio, analitico,

sintético. Sistematicamente se indagd en las diferentes y complejas realidades en las que interactua
el cuidador de adultos mayores con discapacidad fisica; asi se obtuvo informacion relevante y
pertinente, facilitandose el respectivo proceso analitico de los resultados y la remozada sintesis e

interpretacion, sustentando cientificamente la investigacion.

3.3 Técnicas e instrumentos
La Escala de estrés percibido, esta escala es un instrumento de auto informe que evalda el nivel de
estrés percibido durante el Gltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una

escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a
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menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5,
6, 7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14
items. La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor

nivel de estrés percibido.

Se aplico también la encuesta, como técnica funcional para la recoleccion de datos que fueron
analizados e interpretados convenientemente. Cada una de las preguntas se formularon en
concordancia con los objetivos de estudio; esto facilitd el establecimiento de conclusiones y
recomendaciones funcionales que se ajustan a los requerimientos actuales que demanda el sector
gerontologico, en no pocas veces postergado o subordinado en el escenario de la versatilidad y
funcionalidad social.

3.4 Poblacion

La poblacion abordada fue de 20 cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica de la

unidad de cuidados geriatricos Carita Feliz de la comunidad EI Cerrito del cantén Rocafuerte.

3.4.1 Criterios de inclusion:
e Llevar minimo tres meses desempefiando el rol de cuidador informal.

e El cuidador debe estar a cargo de un adulto mayor de 60 afios 0 mas; asi mismo, el adulto
debe poseer una incapacidad fisica (de tipo visual, auditivo, motoras, musculares u otras)
o el diagndstico de afectacion mental, ya sea trastorno neurocognitivo mayor (TNM) u
otras afectaciones mentales incapacitantes, avalado el diagndstico por neurologia o
psiquiatria.

e Convivir con el adulto mayor dependiente y desempefiar el rol minimo 8 horas diarias.

e El cuidador debe reflexionar y saber que tiene derechos uno de los cuales es llevar una
vida propia, asi mismo delegar a su familia responsabilidades para lograr un buen cuidado
del adulto mayor, ser honesto con sus sentimientos y miedos ya que es importante que el
cuidador no sienta una carga al tomar decisiones por toda la familia al encontrarse al frente

de él.
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3.5 Muestra:

Para el presente estudio, se realiz6 un tipo de muestreo probabilistico. Siendo una poblacion

pequefia se tomo la muestra total del universo que son 20 cuidadores de adultos mayores con

discapacidad fisica.

3.6 Recursos
3.6.1 Talento humano

e Estudiantes investigadores: Carlos Montes y Néstor Zevallos

e Tutor de la Universidad Técnica de Manabi

e Cuidadores de la unidad geriatrica Carita Feliz.

3.6.2 Materiales
e De oficina

e Tecnoldgicos

e Financiero. El desarrollo de este estudio significd un costo de $1000; el 100% de este valor

fue cubierto por los investigadores. El detalle es como sigue:

MATERIALES VALOR
De oficina $450
Copias $50
Internet $100
Movilizacion $200
Empastados $100
Imprevistos $100
TOTAL $1000
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CAPITULO IV

4  Resultados

Al Centro Gerontologico Carita Feliz del sector Cerrito del cantén Rocafuerte en el periodo de
realizacion de este trabajo de investigacion acudieron de manera regular 20 cuidadores de adultos
mayores con sus respectivos pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Los resultados

obtenidos de las encuestas son los siguientes:

Grafico 1. En los altimos 6 meses ha sentido alguno de los siguientes sintomas: Falta de

energia, rigidez de cuello y mandibula, malestar estomacal y/o cefalea.

N
o

Porcentaje
N
(]

® Muy de acuerdo

m Algo de acuerdo

u Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
Algo en Desacuerdo

Muy en Desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 1. En los ultimos 6 meses ha sentido alguno de los siguientes sintomas: Falta de

energia, rigidez de cuello y mandibula, malestar estomacal y/o cefalea.

Presencia de sintomas de estrés

Frecuencia | Porcentaje

Muy de acuerdo 3 15%
Algo de acuerdo 5 25%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 5 25%
Algo en desacuerdo 7 35%
Muy en desacuerdo 0 0%
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Total 20 ‘ 100% ‘

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Analisis e interpretacion: Consultados los 20 cuidadores acerca de si en los Ultimos 6 meses
han sentido alguno de los siguientes sintomas: Falta de energia, rigidez de cuello y mandibula,

malestar estomacal y/o cefalea, se obtuvieron los siguientes resultados:

3 de ellos, que corresponde al 15%, declararon estar muy de acuerdo; 5 casos, que equivale al 25%
mencionaron estar algo de acuerdo; 5 casos, que corresponde al 25%, dijeron ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 7 casos, que equivale al 35%, expresaron algo en desacuerdo; y, ningln caso, que
corresponde al 0%, optd por la opcion muy en desacuerdo. La sumatoria de las opciones ni de
acuerdo ni en desacuerdo y algo en desacuerdo, esto es, el 70%, considerd no experimentar la

sintomatologia establecida por espacio de 6 meses.

Grafico 2. Actualmente tengo pensamientos ansiosos, me falla la memoria, no puedo

concentrarme, me centro en lo negativo

Porcentaje
= [ N N w w
(6] o (6] o (62 o (8]

0

® Muy de acuerdo m Algo de acuerdo
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo = Algo en desacuerdo

Muy en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a traves de los resultados de la encuesta.

Tabla 2. Actualmente tengo pensamientos ansiosos, me falla la memoria, no puedo

concentrarme, me centro en lo negativo.

Presencia de sintomas de ansiedad
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Frecuencia | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
Algo de acuerdo 3 15%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 7 35%
Algo en desacuerdo 5 25%
Muy en desacuerdo 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Analisis e interpretacion: Requeridos los cuidadores de adultos mayores con discapacidad,

acerca de si actualmente presentaban pensamientos ansiosos, falla de memoria, falla de

concentracion o si se centraban en lo negativo, se obtuvieron los siguientes resultados:

Ninguno de ellos, correspondiente al 0%, estuvo muy de acuerdo; 3 casos, equivalente al 15%,

destacaron algo de acuerdo; 7 casos, correspondiente al 35%, expresé ni en acuerdo ni en

desacuerdo; 5 casos, equivalente al 25%, mencionaron estar algo en desacuerdo; y, 5 casos,

correspondiente al 25%. consideraron estar muy en desacuerdo. Se concluye que el 50% de los

involucrados, en la actualidad no presenta pensamientos ansiosos, ni falla la memoria, ni

dificultades de concentracion, ni problemas para centrase en lo negativo. Al parecer, el otro 50%

si experimenta las dificultades sefialadas.

Gréfico 3. No me gusta cuidar a los adultos mayores con discapacidad fisica; pero, la falta

de trabajo me obliga a hacerlo.
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Fuente: Elaboracion propia a traves de los resultados de la encuesta.

Tabla 3. No me gusta cuidar a los adultos mayores con discapacidad fisica; pero, la falta de

trabajo me obliga a hacerlo.

Necesidad de trabajo

Frecuencia | Porcentaje
Muy de acuerdo 3 15%
Algo de acuerdo 5 25%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0 0%
Algo en desacuerdo 12 60%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a traves de los resultados de la encuesta.

Anélisis e interpretacion: Frente al cuestionamiento: No me gusta cuidar a los adultos mayores
con discapacidad fisica; pero, la falta de trabajo me obliga a hacerlo, los 20 cuidadores de
adultos mayores respondieron de la siguiente manera: 3 personas, correspondiente al 15%,
estuvieron muy de acuerdo; 5 personas, equivalente al 25%, expresaron algo de acuerdo; ninguna

persona (0%), optd por ni de acuerdo ni en desacuerdo; 12 personas, correspondiente al 60%,
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indicaron algo en desacuerdo; y, ninguna persona (0%) se incliné por la opcién muy en desacuerdo.
Se colige que la minoria de los cuidadores encuestados no se siente a gusto con la actividad que
realizan; aunque, el 60% revela que en algo esta en desacuerdo con el planteamiento formulado,
lo que agudiza el problema; esto es, los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica no
estarian contentos ni motivados para cumplir a cabalidad por la actividad de la que reciben

emolumentos.

Gréfico 4. Ante situaciones estresantes, busco diversiones relajantes, me fijo en lo positivo

de la situacion, me concentro en resolver el problema y/o busco distracciones fisicas.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 4. Ante situaciones estresantes, busco diversiones relajantes, me fijo en lo positivo de

la situacion, me concentro en resolver el problema y/o busco distracciones fisicas.

Afrontamiento funcional y evitativo

Frecuencia | Porcentaje
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Muy de acuerdo 5 25%

Algo de acuerdo 5 25%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0 0%
Algo en desacuerdo 10 50%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Analisis: Encuestados los 20 cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica acerca de:
Ante situaciones estresantes, busco diversiones relajantes, me fijo en lo positivo de la

situacion, me concentro en resolver el problema y/o busco distracciones fisicas

5 personas, correspondiente al 25%, expresaron estar muy de acuerdo; otras 5 personas,
equivalente al 25%, (un 25% mas) declararon estar algo de acuerdo; ninguna persona (0%), opto
por la alternativa ni de acuerdo ni en desacuerdo; 10 personas, correspondiente al 50%,
manifestaron estar algo en desacuerdo; en tanto que, ninguna persona (0%) se inclino por la opcion
muy en desacuerdo. Esto refleja que el 50% de los involucrados no estaria exhibiendo

competencias propias del perfil de un cuidador de adultos mayores con discapacidad fisica.

Gréfico 5. Cuando me siento estresado busco ayuda espiritual, ayuda profesional, apoyo

social y/o busco ayuda en amigos intimos.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 5. Cuando me siento estresado busco ayuda espiritual, ayuda profesional, apoyo social
y/o busco ayuda en amigos intimos.

Afrontamiento centrado en la emocion

Frecuencia | Porcentaje

Muy de acuerdo 12 60%
Algo de acuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0 0%
Algo en desacuerdo 5 25%
Muy en desacuerdo 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.
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Analisis: Al cuestionarseles si cuando estan estresados buscan ayuda espiritual, profesional, social

y/o buscan ayuda en amigos intimos, los encuestados respondieron de la siguiente manera:

12 cuidadores, correspondiente al 60%, declararon estar muy de acuerdo; ningun cuidado (0%)r
marco la opcion algo de acuerdo; ningin caso se inclind por la alternativa ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 5 cuidadores, equivalente al 25%, indicaron estar algo en desacuerdo; y, 3 cuidadores,
correspondiente al 15%, consideraron muy en desacuerdo. Se concluye que, ante sintomas de
estrés, la mayoria de los cuidadores busca ayuda espiritual, ayuda profesional, apoyo social y/o
ayuda en amigos intimos. No obstante, un porcentaje significativo (40%) esta propenso a sufrir las

secuelas del estrés, lo que afectaria el desempefio laboral.

Gréfico 6. Frente al estrés, tengo mi propia manera de actuar, como, por ejemplo, me auto inculpo

por la situacion, ignoro el problema, no hago nada y/o me preocupo.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.
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Tabla 6. Frente al estrés, tengo mi propia manera de actuar, como por ejemplo, me auto

inculpo por la situacion, ignoro el problema, no hago nada y/o me preocupo.

Afrontamiento disfuncional

Frecuencia | Porcentaje

Muy de acuerdo 0 0%
Algo de acuerdo 3 15%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 7 35%
Algo en desacuerdo 5 25%
Muy en desacuerdo 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Andlisis: Los encuestados fueron consultados si frente al estrés tienen su propia manera de actuar,
como por ejemplo auto inculpandose por la situacion, ignorar el problema, no hacer nada y/o se

preocupan. Los resultados son los siguientes:

Ningun cuidador (0%) estuvo muy de acuerdo; 3 cuidadores, correspondiente al 15%,
reconocieron estar algo de acuerdo; 7 cuidadores, equivalente al 35%, optaron por ni de acuerdo
ni en desacuerdo; 5 cuidadores, correspondiente al 25%, mencionaron estar algo en desacuerdo; y,
5 cuidadores, correspondiente al 25%, dijeron estar muy en desacuerdo. Se infiere que el 50% de
los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica, practicamente no concuerdan con el
cuestionamiento planteado; significa esto que frente al estrés son presas de la incertidumbre, no

sabiendo qué hacer, lo que incide en el desempefio laboral.

Gréfico 7. Las actividades que realizo como cuidador de un adulto mayor con discapacidad

fisica no inciden en la muy buena calidad de vida que tengo.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 7. Las actividades que realizo como cuidador de un adulto mayor con discapacidad

fisica no inciden en la muy buena calidad de vida que tengo.

Calidad de vida

Frecuencia | Porcentaje

Muy de acuerdo 5 25%
Algo de acuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 3 15%
Algo en desacuerdo 7 35%
Muy en desacuerdo 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a traves de los resultados de la encuesta.
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Analisis: Al preguntarles si sus actividades como cuidadores de un adulto mayor con discapacidad
fisica no inciden en la muy buena calidad de vida que tienen, los encuestados respondieron de la

siguiente manera:

5 personas, correspondiente al 25%, consideraron estar muy de acuerdo; por su parte, ninguna
persona (0%) marco la opcidn algo de acuerdo; 3 personas, equivalente al 15%, declararon ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 7 personas, correspondiente al 35%, expresaron estar algo en
desacuerdo; y, 5 personas, equivalente al 25%, marcaron estar muy en desacuerdo con la
afirmacion. La sumatoria de las dos Ultimas alternativas (Algo en desacuerdo — Muy en
desacuerdo), esto es el 60%, refleja que los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica
si experimentan dificultades en la calidad de vida. Si a esto se agrega que el 15% manifiesta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, se observa que la calidad de vida del 75 % de los cuidadores estaria

siendo afectada.

Gréfico 8. Mi salud (fisica, psicoldgica y social) ha decaido desde que cumplo el rol oficial de

cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 8. Mi salud (fisica, psicoldgica y social) ha decaido desde que cumplo el rol oficial de

cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica.

Estado de salud

Frecuencia | Porcentaje
Muy de acuerdo 3 15%
Algo de acuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 0 0%
Algo en desacuerdo 5 25%
Muy en desacuerdo 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Analisis: Los 20 encuestados fueron consultados acerca de si han experimentado decaimiento en
la salud (fisica, psicologica y social) desde que son cuidadores de adultos mayores. Los resultados

son como siguen:

3 personas, equivalente al 15%, afirmaron estar muy de acuerdo; ninguna persona (0%) marco la
opcion algo de acuerdo; ninguna persona (0%) optd por la alternativa ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 5 personas, correspondiente al 25%, declararon algo en desacuerdo; y, 12 personas,
equivalente al 60%, mencionaron estar muy en desacuerdo. En consecuencia, el 85% de los
cuidadores (sumatoria de las alternativas Algo en desacuerdo — Muy en desacuerdo), revela que el
estado de salud (fisica, psicoldgica y social) ha decaido desde que cumplen el rol oficial de

cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica.

Gréfico 9. Las labores como cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica interfieren
en mis actividades familiares, acudir a citas médicas o realizar actividades de prevencion de

enfermedades.
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Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.

Tabla 9. Las labores como cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica interfieren

en mis actividades familiares, acudir a citas médicas o realizar actividades de prevencion de

enfermedades.
Actividades personales

Frecuencia | Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%
Algo de acuerdo 3 15%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 5 25%
Algo en desacuerdo 7 35%
Muy en desacuerdo 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia a través de los resultados de la encuesta.
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Analisis: Al preguntarles si sus labores como cuidadores de un adulto mayor con discapacidad
fisica interfieren en sus actividades familiares, acudir a citas médicas o realizar actividades de

prevencion de enfermedades, los encuestados contestaron de la siguiente manera:

Ninguna persona (0%) marcé la opcion muy de acuerdo; 3 personas, correspondiente al 15%,
contestaron estar algo de acuerdo; 5 personas, equivalente al 25%, marcaron ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 7 personas, correspondiente al 35% confirmaron estar algo en desacuerdo; y, 5
personas equivalente al 25% mencionaron estar muy en desacuerdo. En conclusion, la mayoria de
las personas encuestadas (85%: sumatoria de las alternativas Ni de acuerdo ni en desacuerdo —
Algo en desacuerdo — Muy en desacuerdo), admite que las labores como cuidadores de un adulto
mayor con discapacidad fisica no interfieren en las actividades familiares, acudir a citas médicas

o realizar actividades de prevencion de enfermedades.

Gréfico 10. Escala de estrés percibido.
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Fuente: Elaboracion propia a traves de los resultados de la encuesta.

Andlisis: Segun los resultados analizados mediante la Escala de Estrés Percibido se determiné que

16 cuidadores o el 80% “de vez en cuando estan estresados” y so6lo 4 cuidadores, correspondiente
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al 20% “a menudo estan estresados”. Mientras que ninguno de los encuestados se encuentra “muy

a menudo estresados” ni “casi nunca estresados”.
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CAPITULO V

5

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El presente trabajo de titulacion concluye que de los 20 cuidadores de adultos mayores
encuestados, 12 de ellos buscan ayuda espiritual, profesional, apoyo social y/o ayuda en
amigos intimos usando asi estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, 10 de ellos
buscan diversiones relajantes, se fijan en lo positivo de la situacion, se concentran en resolver
el problema y/o buscan distracciones fisicas usando asi estrategias de evitamiento y
funcionales; y, sélo 3 de ellos se auto inculpan por la situacién, ignoran el problema, no
hacen nada y/o se preocupan usando de tal manera estrategias disfuncionales, teniendo en

cuenta que un cuidador puede hacer uso de mas de un tipo de afrontamiento.

En funcion de los resultados obtenidos de las encuestas y la aplicacion de la Escala de Estrés
Percibido, se establece que el 80% de los cuidadores de adultos mayores “de vez en cuando
estd estresado” y el 20% restante “a menudo estd estresado”; mientras que ninguno de los

encuestados “casi nunca esta estresado” ni “muy a menudo esta estresado”

En el contexto del estudio realizado; luego de la correlacion entre el estilo de vida, estado de
salud y disponibilidad de tiempo para actividades personales con la actividad de cuidador de
un adulto mayor con discapacidad, se colige que la mayoria de los trabajadores involucrados
en su mayoria no perciben la magnitud de lo que hacen; por tanto, no se considera a esta
actividad laboral especifica como determinante para el surgimiento del estrés.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta, existe una interesante y clara relacion
entre la calidad de vida de los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica y las
actividades laborales desempefiadas. Ellos revelan que el estado de salud (fisica, psicoldgica
y social) ha decaido desde que cumplen el rol oficial de cuidador de un adulto mayor con
discapacidad fisica. No obstante, un porcentaje estimativo (85%: sumatoria de las
alternativas Ni de acuerdo ni en desacuerdo — Algo en desacuerdo — Muy en desacuerdo),
considera que no hay interferencia entre las labores como cuidadores de un adulto mayor

con discapacidad fisica con las actividades familiares, acudir a citas médicas o realizar
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actividades de prevencion de enfermedades.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de actividades funcionales que organicen mas a los
trabajadores dedicados al cuidado de adultos mayores en la zona, como planear reuniones y
practicar monitoreos profesionales —con la orientacién de psicélogos clinicos que se
encarguen de supervisar el cumplimiento de derechos en temas como el tratamiento

cientifico a los adultos mayores y la carga horaria.

Se sugiere también, desarrollar talleres con fines educativos para poder socializar y
transmitir conocimientos y vivencias a los cuidadores de los adultos mayores con
discapacidad. Temas como el estrés, sintomas, prevenciones y cuidados, son cruciales para
desarrollar estrategias de afrontamiento y rutas de atencién profesional centrados no solo en
la esfera cognitiva, sino también en la emocional, forjando y garantizando una apropiada
calidad de vida para todos los involucrados. Ahora bien, conceptos como autonomia e
independencia son ejes transversales en la atencion integral del adulto mayor, buscando

siempre el mayor beneficio terapéutico.

La atencién gerontoldgica es un eje fundamental en la supervivencia de la especie y la
sociedad; es vital la imbricacion de politicas nacionales, regionales y locales que brinden
atencion especializada en el &mbito actualmente estudiado. Es trascendental una mayor
difusion cientifica de patologias subdiagnosticadas, como el estrés, que potencialmente
servira a la familia y a la comunidad en general. El abordaje cientifico de tales patologias

marcara el camino para alcanzar niveles satisfactorios de felicidad.

Ademas de lo expuesto, es imperativo asumir el modelo de atencion gerontoldgica centrado
en la persona; pues, los adultos mayores son muy vulnerables al menoscabo de su dignidad,
fendmeno tan recurrente como censurable. Todas las personas, en cualquier grupo etario,
son merecedoras de respeto, al margen del sexo, raza, edad y singularidades fisicas y

psicologicas. El trato digno es impostergable, y para ello es muy importante la reeducacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de escala de estrés percibido

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el iltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” c6mo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi  Devez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En eliltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En eliiltimo mes, jcon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequenos problemas irritantes de la
vida?
5. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 -4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el iltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 -4
que las cosas le van bien?
8. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenfa que
hacer?
9. En el iltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 -+
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 | 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En eliltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 -+
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En eliltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 -+
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En eliltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En eliiltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?




Anexo 2. Formato de encuesta realizada

ENCUESTA

Encuesta dirigida a los cuidadores de adultos mayores con discapacidad fisica de la comunidad
El Cerrito de Rocafuerte.

1)

En los dltimos 6 meses he sentido alguno de los siguientes sintomas:

Falta de energia, rigidez de cuello y mandibula, malestar estomacal y/o cefalea.

2)

3)

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

Actualmente tengo pensamientos ansiosos, me falla la memoria, no puedo concentrarme, me
centro en lo negativo.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

No me gusta cuidar a los adultos mayores con discapacidad fisica; pero, la falta de trabajo me
obliga a hacerlo

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.
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4) Ante situaciones estresantes, busco diversiones relajantes, me fijo en lo positivo de la
situacion, me concentro en resolver el problema y/o busco distracciones fisicas.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

5) Cuando me siento estresado busco ayuda espiritual, ayuda profesional, apoyo social y/o
busco ayuda en amigos intimos.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

6) Frente al estrés, tengo mi propia manera de actuar, como por ejemplo, me auto inculpo por la
situacion, ignoro el problema, no hago nada y/o me preocupo.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdos

7) Las actividades que realizo como cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica no
inciden en la muy buena calidad de vida que tengo.
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8)

9)

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

Mi salud (fisica, psicoldgica y social) ha decaido desde que cumplo el rol oficial de cuidador
de un adulto mayor con discapacidad fisica.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.

Las labores como cuidador de un adulto mayor con discapacidad fisica interfieren en mis
actividades familiares, acudir a citas médicas o realizar actividades de prevencion de
enfermedades.

a) Muy de acuerdo.

b) Algo de acuerdo.

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
d) Algo en desacuerdo.

e) Muy en desacuerdo.
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Anexo3. Fotos
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