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RESUMEN

Las consecuencias de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles representan un desafio
creciente para la salud publica, dada su repercusion en términos bioldgicos, psicolégicos y
sociales. La persistencia de estas afecciones que no siempre alcanzan la curacion en los
adultos mayores genera la demanda de cuidadores secundarios, como una estrategia esencial
para abordar las necesidades de atencion médica que este grupo de pacientes requiere. En
este contexto, es esencial adoptar comportamientos orientados hacia la promocién de la
salud, los cuales contribuyan al mantenimiento de un equilibrio en el proceso salud-
enfermedad. Objetivo Determinar el vinculo entre la ansiedad, depresion y soledad con la
adopcion del rol del cuidador de adultos mayores con ECNT atendidos en el Centro de Salud
Sangay, que permita proponer acciones educativas de enfermeria dirigidas al fomento del
cuidado transicional. Materiales y métodos Se desarrollé una investigacion descriptiva,
analitica, de corte transversal y caracter cuantitativo, se trabajo con la totalidad de la
poblacion de estudio, conformada por datos anonimizados de 45 cuidadores de adultos
mayores con ECNT. Resultados Se identifica la presencia de ansiedad, soledad y depresion
en los cuidadores informales. En este conjunto de manifestaciones, la ansiedad ocupo niveles
clinicamente significativos, factor que se comporta de forma negativa para la adopcion del
rol. Conclusiones Los cuidadores familiares son esenciales para el bienestar de las personas
con ECNT, y su propia salud emocional influye directamente en la calidad del cuidado
brindado. Los resultados de esta investigacion enfatizan la importancia de implementar
intervenciones de apoyo psicoemocional a los cuidadores, reconociendo su vital
contribucidn al sistema de atencién de salud.

Palabras claves: cuidado transicional, cuidadores, ansiedad, soledad, depresion.



ABSTRACT

The consequences of Chronic Non-Communicable Diseases represent a growing challenge
for public health, given their biological, psychological, and social impact. The persistence of
these conditions that do not consistently achieve cure in older adults generates the demand
for secondary caregivers as an essential strategy to address the health care needs that this
group of patients requires. In this context, adopting behaviors oriented toward health
promotion is necessary to maintain a balance in the health-disease process. Objective:
Determine the relationship between anxiety, depression, and loneliness with the adoption of
the role of caregiver for older adults with NCDs treated at the Sangay Health Center, which
allows proposing nursing educational actions aimed at promoting transitional care. Materials
and methods A descriptive, analytical, cross-sectional, and quantitative research was
developed, working with the entire study population, comprised of non-sensitive,
anonymized data from 45 caregivers of older adults with NCDs. Results The presence of
anxiety, loneliness, and depression in informal caregivers is identified. In this set of
manifestations, concern occupied clinically significant levels, a factor that behaves
negatively for adopting the role. Conclusions Family caregivers are essential for the well-
being of people with NCDs, and their emotional health directly influences the quality of care
provided. The results of this research emphasize the importance of implementing
psychoemotional support interventions for caregivers, recognizing their vital contribution to

the health care system.

Keywords: transitional care, caregivers, anxiety, loneliness, depression.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), también denominadas como
enfermedades crdnicas, constituyen patologias de larga duracién, las que conjugan una
combinacion de factores geneticos, fisiologicos, ambientales y conductuales; dimensiones
que se corresponden con el modelo epidemioldgico de Lalonde,Y) lo que explica que la
conducta a seguir para la atencién a individuos con estas afecciones requiere de un anélisis
multicausal, puesto que no siempre alcanzan la curacion. En este sentido, se precisa de la
adopcion de conductas generadoras de salud que contribuyan al equilibrio del proceso salud-
enfermedad.

Desde una concepcion centrada en el componente bioldgico de la salud humana, las ECNT
poseen dos generalidades: una, en la que la persona experimenta dafio del funcionamiento
de uno o mas organos del cuerpo; otra, cuando la progresion del proceso patoldgico
predispone a la instauracion de limitaciones organicas o funcionales, las que en ocasiones
conducen a la incapacidad total o parcial, requiriendo el apoyo de un cuidador.?®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECNT afectan en su mayoria a los
paises de ingresos bajos y medios, donde se registra que mas del 75 % (32 millones) de las
muertes obedecen a esa causalidad. Asi también, ese organismo internacional determina
como las principales causas las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes.? En Latinoamérica, reportes de la Global Burden of Disease
comunican que mas del 50% de los pacientes con esta condiciébn padecen
sobrepeso/obesidad.*>

En el Ecuador, segun datos publicados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), que
comunica informacion compendiada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), se conoce que en el 2019 las enfermedades cronicas no transmisibles representaron
el 52,4 % del total de muertes, de ellas 8.574 a causa de enfermedades isquémicas del
corazon.®

En este contexto nacional, el incremento de la densidad de poblacion de adultos mayores se
corresponde con las estimaciones establecidas por la OMS, entidad que plantea un aumento
del 34 % entre los afios 2020 y 2030 para todas las naciones.” ® Con base a ese analisis, la
Direccion de Poblacion del Adulto Mayor del Ministerio de Inclusion Economica y Social
reporta que en el pais existen 1.049,824 personas en esa etapa del ciclo vital, lo que
representa el 6,5 % del total de la poblacion general.®

La magnitud de esta explosion demogréafica en el territorio nacional, hace que la realidad
ecuatoriana sea similar a la del resto de los paises de América Latina, ambito en el que se
aprecia una duplicacion de las cifras de personas mayores de 65 afios. Esa razon conlleva a
que organismos internacionales en el campo de la Salud y multilaterales, determinen al
envejecimiento poblacional como un problema sanitario, comun para muchos paises de la



region en el que la presencia de ECNT se hacen cada vez més frecuente en ese tipo de
individuos, fendmeno que se relaciona con la acelerada urbanizacion, adopcion de estilos de
vida poco saludables, incremento de las comorbilidades, aumento de las limitaciones fisicas
y psicoldgicas propias de la senectud; entre otros factores que lo condicionan. 9

Las alteraciones provocadas por las ECNT constituyen en un problema creciente y prioritario
para la salud pablica, debido a las implicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que de
estas se derivan. Su persistencia a lo largo del ciclo vital genera la necesidad de
cuidadores, con énfasis para los adultos mayores como via para enfrentar situaciones de
cuidado de la salud de este tipo de pacientes.

La progresion de la enfermedad crénica en las personas que la padecen ha permitido el
surgimiento de los cuidadores familiares como una forma de cuidado natural de los seres
humanos.*? El cuidador de un adulto mayor se hace responsable de atender las necesidades
diarias de la persona dependiente, el que le suministra apoyo fisico y emocional. En esta
relacién cuidador-adulto mayor con ECNT receptor del cuidado; con frecuencia, el primero
tiende a ver afectada su calidad de viday el funcionamiento de sus actividades de la vida
diaria y de su dindmica familiar.(1. 12

La evidencia cientifica demuestra que el cuidador familiar, secundario o en el hogar de las
personas mayores de edad con ECNT, desarrollan sentimientos de soledad, sobrecarga
emocional, depresion, exclusion, restriccion de libertad personal y de su tiempo de ocio y
descanso, asi como un impacto fisioldgico, el que con mayor frecuencia se refleja en el
aumento de la tension arterial y problemas cardiovasculares, gastrointestinales, cefalea y
alteraciones osteomioarticulares.®t 1213



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuidar a personas con ECNT emerge como una responsabilidad que conlleva, no solo el
conocimiento y manejo de del régimen terapéutico sino también una carga emocional,
manifestada en niveles de estrés y ansiedad significativos. Estos factores, a menudo, dan
lugar a comorbilidades adicionales entre los cuidadores y contribuyen a la disrupcion del
equilibrio familiar, repercutiendo en las esferas sociales, personales y economicas de la
unidad familiar en cuestion. 14

Partiendo de la riqueza posicionada en el aprendizaje de roles que conlleva el cuidado de
personas con ECNT, resulta necesario identificar los impactos negativos en sus diferentes
dimensiones. Este andlisis profundo, no solo permite comprender los desafios que surgen
durante el proceso de transicion hacia el rol de cuidador, sino que también brinda la
oportunidad de implementar medidas de apoyo especificas, facilitando asi una transicion
mas fluida y una adopcion efectiva y sostenible de este rol fundamental.** %)

Desde esa perspectiva, la educacion a cuidadores para fortalecer la adopcién de ese rol debe
constituir una prioridad para los sistemas sanitarios. En el caso de Ecuador se identifica el
pronunciamiento de la Division de Proteccion Social y Salud del Banco Interamericano de
Desarrollo,*® para que en el pais sean disefiadas, y fortalecidas las politicas publicas
existentes, dirigidas al desarrollo de acciones de prevencion de enfermedades y sus
complicaciones en ese sector prestador de cuidados a la salud humana de los adultos
mayores.

A partir de ese analisis y de la identificacion de la necesidad de incrementar el cuerpo teérico
del conocimiento en el &rea de Enfermeria, relativo al rol del cuidador en el contexto
ecuatoriano, para disminuir la sobrecarga de cuidadores de adultos mayores con ECNT;
elemento empirico indagado en intercambios de experiencias entre la investigadora y
profesionales de esa disciplina y la pobre disponibilidad de evidencias cientificas sobre el
particular, se identifica la relevancia de estudiar el vinculo entre las variables clinicas
(ansiedad, depresion y soledad) que al presentarse de forma aislada o conjugadas, afectan la
adecuada adopcion del rol del cuidador de adultos mayores con ECNT.



FORMULACION DEL PROBLEMA

En correspondencia con la informacion anonimizada, sobre las variables de estudio
recolectadas en los registros de atencion de salud del contexto investigado a los cuidadores
familiares de adultos mayores con ECNT, mediante la aplicacion de los procedimientos
estandarizados del MSP para la prestacion de servicios a la poblacion; se establece la
siguiente pregunta investigativa:

¢Cual es el vinculo existente entre ansiedad, depresion y soledad con la adopcidn del rol del
cuidador de personas con ECNT, atendidos en el Centro de Salud Sangay del cantén Palora
en Ecuador?,

A punto de partida de la interpretacion de los resultados a obtener sobre el vinculo entre las
variables de estudio se podra encontrar una explicacion a la analogia de subordinacion e
interdependencia existentes entre estos constructos y proponer acciones educativas de
enfermeria para robustecer el rol del cuidador.

HIPOTESIS

En base a lo expuesto se plantea la siguiente hipétesis la presencia de ansiedad, soledad y
depresion afectan negativamente la capacidad de adopcion del rol de los cuidadores
familiares de adultos mayores con enfermedad crénica no transmisibles.

En esta hipdtesis, se establece un vinculo de subordinacion e interdependencia entre la
ansiedad, soledad y depresién y el rol del cuidador. Se predice que un aumento en los niveles
de estas variables clinicas estara relacionado con una disminucion de la adopcion del rol del
cuidador en sus componentes de respuesta, organizacion y ejecucion del rol.



JUSTIFICACION

Las ECNT son consideradas la principal causa de muerte y de discapacidad a nivel mundial,
dichas enfermedades llegan a precisar de cuidados a mediano y largo plazo para proveer
asistencia parcial o en ocasiones total y de suplencia al sujeto enfermo.®11314 Esta
compleja demanda de cuidados abarca desde la gestion de tratamientos médicos hasta el
soporte emocional continuo, creando un entorno donde la comprension y mitigacion de los
impactos negativos en los cuidadores se constituye como un pilar fundamental, para
optimizar tanto la calidad de vida del paciente como la del cuidador mismo.

Un cuidador secundario o informal es definido como la persona, familiar o sin vinculo, que
asume la responsabilidad parcial o total de la atencion y apoyo diario al paciente que presenta
enfermedades cronicas, terminales o algln problema de salud que impida su autonomia.¥
De forma mayoritaria, asumir el rol de cuidador resulta un imprevisto; debido, entre otras
razones, a que las actividades de cuidado van apareciendo paulatinamente, sin planificacion
previa y en ocasiones con ausencia de conocimiento para el adecuado desempefio de esta
tarea.*

La adopcion de este rol como parte de las actividades de la vida diaria del cuidador, requiere
de entrenamiento que le permita modificar su estilo de vida, sin que esto genere deterioro de
sus relaciones laborales, interpersonales e intrafamiliares, ni dafio a su salud fisica y
mental.**1% La creciente dependencia de pacientes con ECNT, no solo repercute en una
mayor demanda de recursos, sino que conlleva a una serie de cambios en la estructura
familiar. Establecer estos de forma dptima, constituye un reto para la salud publica
contemporanea, contribuyendo a la disminucion de la disfuncion familiar y dafios a la salud
individual y colectiva.

Anaélisis de esta problematica en diferentes contextos, permite apreciar un amplio abanico
de coincidencias en cuanto a la presencia de relaciones de conexion, subordinacién e
interdependencia entre variables como ansiedad, depresién y soledad, las que con mayor
frecuencia se vinculan con la limitacion del rol del cuidador de adultos mayores con
ECNT.(17'18’19'20)

La adopcion del rol de cuidador familiar o secundario de una persona con enfermedad
crénica no transmisible resulta un proceso complejo que exige tiempo y dedicacion, puesto
que para ejercer un nuevo rol, el cuidador debera considerar diversos factores como son:
sentimientos, relaciones y nuevas tareas a realizar que pueden afectar el proceso de cuidado
como tal.(?122)

Modelos de enfermeria relacionados con el cuidado preventivo orientado a la comunidad y
la familia expresan que, autores como Afaf Ibrahim Meleis en su concepto sobre la teoria
transicional, define al cuidado como una serie de cambios en el diario vivir que permite
comprender las causas que influyen en una persona para facilitar o impedir el logro de una
transicion.@®



Concebida esta ultima, al decir de autores como Chaparro y Carrefio,*? mencionan el
cuidado transicional siendo conjunto de cambios que enfrenta el cuidador familiar de la
persona con ECNT que lo llevan a experimentar sensacion de adversidad, lo que puede
generarle falta de control, modificacion de las dinamicas laborales, afectacion financiera,
desarrollo de responsabilidad ante nuevas tareas para el cuidado, resolucion de problemas y
toma de decisiones; ademas de cambios en ambito familiar, relaciones sociales y de pareja.

La transicion de una persona que se convierte en cuidador contempla las etapas siguientes:
imposicion, organizacion y adopcion del rol, las que permitiran concretar el cuidado
transicional.*¥) Sin embargo, en el trayecto de cada una pueden presentarse factores que
dificulten la concrecion de ese proceso. Este nivel de precision realza la importancia de
brindar apoyo al cuidador y de identificar posibles factores que limiten su prestaciéon de
cuidados, para asi intervenir de forma oportuna con acciones de clarificacion, ensayo y
modelacion que desde la perspectiva de enfermeria potencien la adopcion del rol del
cuidador.

La novedad cientifica del estudio que se presenta, radica en el establecimiento por primera
vez, en la APS y en el Centro de Salud Sangay del MSP ubicado en el canton Palora de la
provincia de Morona Santiago en Ecuador, la realizacion de una investigacion compartida
entre la UNACH y esa unidad operativa de primer nivel de atencion, para determinar el
vinculo entre variables clinicas como la ansiedad, depresion y soledad con la adopcion del
rol del cuidador de adultos mayores con ECNT, que permita proponer acciones dirigidas a
la prevencion de la sobrecarga en los responsables de ese tipo de cuidado a la salud humana,
en ese contexto de estudio.

La contribucion teorica por alcanzar se concretara en la sistematizacion de la informacién
anonimizada, sobre el rol del cuidador en un contexto rural ecuatoriano, desde una
perspectiva salubrista, elemento que conducira a la potenciacién de acciones de promocién
de salud y prevencion de enfermedades en un grupo poblacional de alta vulnerabilidad,
debido a su condicion de cuidador familiar.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el vinculo entre ansiedad, depresion y soledad con la adopcion del rol del
cuidador de adultos mayores con ECNT atendidos en el Centro de Salud Sangay del
cantén Palora en Ecuador, que permita proponer acciones educativas de enfermeria
dirigidas al fomento del cuidado transicional.

ESPECIFICOS

Describir el perfil sociodemogréafico de los cuidadores familiares de personas con ECNT.
Categorizar los niveles de depresidn, ansiedad y soledad de los cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica incluidos en el estudio.

Identificar la capacidad para la adopcion del rol del cuidador familiar de personas con
ECNT del contexto de estudio.

Explicar la subordinacién e interdependencia existente entre los constructos depresion,
ansiedad, soledad y adopcion del rol del cuidador de personas con ECNT.

Proponer acciones educativas de enfermeria dirigidas al fomento del cuidado
transicional, en los componentes de clarificacion, ensayo y modelacion del rol del
cuidador, desde la perspectiva salubrista.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION TEORICA

Conceptualizacion sobre el adulto mayor

El término adulto mayor proviene del latin adultus, que significa crecer o madurar, y mayor
del latin maior, cuyo significado se refiere a grande en edad; asi hace mencion a los dltimos
afios de vida de una persona o a la edad maxima de un ser humano, una etapa por la que se
ha vivido 0 experimentado situaciones que generan aprendizaje y cambios a nivel fisico,
psicoldgico y social.?

De acuerdo a la definicion otorgada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)®@®
se denomina adulto mayor, anciano o persona de la tercera edad a todo individuo que supera
los 65 afios de edad, el mismo que posee caracteristicas especificas en las esferas
biopsicosociales alcanzadas durante su ciclo vital; el envejecimiento de este grupo
poblacional a lo largo del tiempo ha estado presente en todos los paises con el objetivo de
crear politicas publicas, sistemas sanitarios y sociales que garanticen una vejez
saludable.(?6:27:28)

Segln los informes de la Organizacion Mundial de la Salud, desde un punto de vista
bioldgico, el envejecer es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a una mayor predisposicion de padecer enfermedades y, en
ultima instancia, el fallecimiento. Estos cambios no son lineales ni equivalentes, la
diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion aleatoria, sino resulta del conjunto
de estilos de vida, afecciones de salud entre otras.(”

Impacto del envejecimiento poblacional en el mundo y el Ecuador

La disminucion de la fecundidad y el descenso en el crecimiento de la poblacién han sido
atribuidos como causa del constante aumento en la esperanza de vida a lo largo del tiempo,
por lo cual Organismos internacionales coinciden en un incremento progresivo de la
poblacion adulta mayor hasta mediados del siglo XX1.%%

El aumento demogréafico de este grupo poblacional acarrea repercusiones a nivel econémico
y social. El primero tiende a verse afectado dado que el adulto mayor, por lo general, es
considerado productivamente inactivo, y representa un costo elevado para los estados en
materia de servicios de salud y pensiones o bonos.?%3%:3132) Social puesto que el
envejecimiento trae consigo el riesgo de sufrir dependencia, necesitando cuidados de otras
personas debido a una discapacidad, enfermedad crénica o situaciones que pueden limitar su
capacidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria (AVD).
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El proceso del envejecimiento fisioldgicamente progresivo, puede sufrir un desequilibrio por
factores internos o no modificables como la edad, sexo, raza y factores genéticos; y externos
o modificables a través de acciones de promocion de salud y prevencion primaria para la
modificacion de habitos toxicos y estilos de vida; estas a su vez son utilizadas como via para
evitar el deterioro organico, lograr una vida sana, retrasar los sintomas del envejecimiento,
y evitar enfermedades.®®

Enfermedades Cronicas No transmisibles de mayor morbi-mortalidad

En el anélisis de las causas de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor a nivel mundial,
de acuerdo a los reportes de la OMS siete de las 10 principales causas de muerte son ECNT
en las que predominan las enfermedades cardiovasculares con un 30%, seguido de las
enfermedades pulmonares cronicas; de igual manera asocian a la hipertension arterial (HTA)
como un factor de riesgo importante en pacientes longevos, se estima que en el transcurso
de los proximos 10 afios, habra 20,7 millones de muertes por enfermedad hipertensiva, en la
region de las Américas. 323334

Estas estimaciones aducen un problema de salud publica puesto que la mortalidad no genera
incremento en los costos sanitarios sino la morbilidad por presencia de ECNT, sus largos
periodos en tratamiento y que eventualmente por complicaciones llevan a la muerte. Asi
también diversos estudios destacan la necesidad de prestar una mayor atencién en el contexto
mundial, regional, nacional y local al desarrollo de acciones de prevencion y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y neumopatias cronicas, tal como se
establece en la agenda para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas. 23334

Cuidadores y enfermedades cronicas no transmisibles

El proceso de envejecimiento de la poblacién ligado a los cambios demogréaficos antes
mencionados representa un incremento importante en la aparicion de ECNT y un factor de
riesgo para mantener la autonomia. El deterioro funcional no identificado oportunamente
conlleva a un prondstico desfavorable en el adulto mayor, asi como la demanda de medidas
necesarias para su afrontamiento; ocasionando problemas de dependencia en el desarrollo
de AVD, situacion que se exacerba durante la enfermedad. 637

La dependencia resulta en la necesidad de ayuda que posee una persona para realizar las
AVD, derivadas de la edad, enfermedad y/o discapacidad; unida a la falta o pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial. Ante este hecho el cuidado es inminente y
dado la imposibilidad de mantener a profesionales sanitarios supliendo las diferentes
necesidades del paciente todo el tiempo, un cuidador informal asume la responsabilidad del
cuidado.(839)
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Cuidador informal o secundario se denomina a la persona familiar o no profesional que
presta cuidados a la o las personas en situacion de dependencia que convive o no con ella
y/o con la que normalmente esta vinculada afectivamente.®83% La provision de cuidados
demanda una gran cantidad tiempo y energia para el cuidador, en un estudio realizado en
Espafia se reporta que aproximadamente el 95,9% de las personas cuidadoras de adultos
mayores presta cuidados de 6 a 7 dias a la semana y de esta cifra el 38,9% dedica al menos
16 horas diarias a esta labor.®?

Por lo general el rol de cuidador lo asume un solo familiar, en ocasiones sin conocimientos
previos lo que trae consigo sentimientos de sobrecarga y vulnerabilidad, resultando en el
abandono del cuidado o fracaso en el mismo. Las repercusiones en los cuidadores informales
implican problemas en su salud fisica y mental presentando depresion, ansiedad,
enfermedades psicosomaticas, etc. Desde esa perspectiva, resulta necesario analizar las
posibles repercusiones emocionales que puedan precipitar una crisis 0 amenaza a la
estabilidad fisica, mental, social y econémica del cuidador para actuar oportunamente. 416

Ansiedad, depresion y soledad en el cuidador

El cuidador primario o familiar puede verse afectado en el aspecto fisico, psicoldgico e
incluso el econdmico por el tiempo dedicado al paciente asi como la cantidad de tareas
inherentes al cuidado que deben realizar, esta condicion a su vez conlleva al desarrollo de
estrés mismo gque como consecuencia genera ansiedad y depresion, dichas condiciones
pueden desencadenar un trastorno mental.“9

Dentro de las afecciones méas frecuentes en los cuidadores informales la evidencia
bibliografica disponible menciona en conjunto a la ansiedad, depresion y soledad. El termino
depresion es asociado a la reaccién disfuncional a estresores psicosociales identificables que
ocurren dentro de un corto tiempo; la ansiedad interpretado como un estado emocional en el
que la persona experimenta una sensacion de temor, aprension y desastre inminente pero no
incapacitante la descrita resulta un signo predictor de la depresion ambas correlacionandose
entre si.(4% 42.43)

Por otro lado, la soledad visto como un estado de tristeza 0 desanimo consecuencia de la
falta de compafiia o de estar separado de los otros por periodos medianos y largos de tiempo;
este signo es relacionado con el aislamiento social y abandono que a menudo los cuidadores
experimentan. Por tanto las afecciones mencionadas con frecuencia dan lugar a problemas
fisicos, mentales y socioecondmicos que incrementan la carga en el cuidador, afectan su
calidad de vida y los cuidados prestados.*! 4243

Cuando se analizan las implicaciones en el rol del cuidador, la literatura ha destacado algunas
repercusiones bien conocidas, entre las que se incluyen la soledad, la ansiedad y la depresion.
En un estudio realizado por Flores, Rodriguez y otros4 con el objetivo de evaluar el nivel
de soledad, rumiacién y estrés en relacion con el bienestar subjetivo de los cuidadores de
pacientes cronicos, se concluyd que la relacion de pareja, especialmente en el contexto del
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cuidado, ejerce un impacto significativo en el estado emocional de los cuidadores, dando
lugar a sentimientos de soledad, rumiacion y estrés que alteran su experiencia de bienestar
subjetivo.

Lozano® y Fernandez“® identificaron un predominio del género femenino en el ejercicio
del rol del cuidador en el cual se evidenciaron niveles medios en la ansiedad, asi como
niveles elevados de depresion. Ademas, aparece la soledad como efecto de perder relaciones
importantes, cambios en la estructura del grupo social y el apoyo percibido, que llegan a
considerarse como escasos o insignificantes.

Por otro lado, Martinez Pizarro®” destaca entre las causas y factores de riesgo para la
aparicion de afecciones en el cuidador: mayor edad de la persona dependiente, presencia de
agresividad, maltiples patologias fisicas y psicoldgicas, ausencia de colaboracion de otros
familiares, ausencia de formacion e informacion en el cuidador y falta de integracion en
grupos de ayuda.

En lo expuesto por Mboungou, Semino, Coronados y Ruiz“® mencionan que los cuidadores
tienden, por lo general, a reprimir y negar las emociones negativas. Los cuidadores afectados
por ansiedad y depresion manifiestan sentimientos de abandono, soledad e impotencia para
solucionar problemas de su rutina diaria asi también se propone que una intervencion
adecuada resultaria vital en el proceso de rehabilitacion.

Espinosa y Pineda®® identificaron la falta de conocimiento sobre las enfermedades y sus
cuidados como factor para el desarrollo de alteraciones en la salud del cuidador, presentando
manifestaciones fisicas y mentales que afectaron su calidad de vida, por lo que destaca la
necesidad e importancia de generar apoyo en los diferentes aspectos para mejorar la calidad
de vida y en consecuencia la salud mental del cuidador.

Las investigaciones revisadas determinan la importancia de identificar de manera oportuna
las afecciones en los cuidadores familiares de pacientes con ECNT, puesto que las mismas
pueden repercutir de manera directa en la calidad de vida y en consecuencia en su capacidad
para desempefiar el rol del cuidador. El apoyo temprano a los cuidadores familiares se torna
fundamental para garantizar un cuidado efectivo y sostenible.

Teorias sobre el cuidado a las personas con dependencia funcional

Los modelos y teorias de enfermeria definidas como representacion multidimensional para
el ejercicio de la practica del profesional, se enfocan en ideas propias de la disciplina y de
otras areas de las ciencias como la psicologia, biologia, antropologia y comunicacion
orientando el proceso de cuidar. Lo expuesto hace referencia al apoyo y cuidado que facilitan
0 mejoran la situacion de salud de una persona, familia, comunidad y el medio en que se
desarrolla.®®

Es asi que para el cuidado en personas se asocian las teorias como la de Hidelgard Peplau,
de Relaciones Interpersonales, quien expone que los cuidados exigen la capacidad de
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comprender la propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y ve en la interaccion de roles el factor clave del proceso curativo.?®

Madeleine Leininger, por otro lado destaca el concepto de cuidados culturales como valores
o creencias de vida aprendida y transmitida para apoyar o facilitar a las personas a mantener
su salud y bienestar o para el afrontamiento de la enfermedad, discapacidad y muerte; y la
teoria transicional parte de esta investigacion propuesta por Meleis quien ve al cuidado como
un proceso de transicion lleno de circunstancias fisiolgicas, psicoldgicas y sociales que
influyen para el logro del mismo.®)

El cuidado a un adulto mayor con enfermedad cronica no transmisible que tiene
dependencia, exige comprender varios factores que influyen en el mismo, puesto que la
persona que asumird el rol del cuidador no siempre se encuentra preparada para realizarlo, y
tiende a verse afectado en cuanto a su integridad y a su vez pueden generar repercusiones al
receptor del cuidado.

En este contexto, Carrefio y Chaparro? con base en la teoria del cuidado transicional de
Meleis plantean una teoria de situacion especifica para la adopcion del rol del cuidador de la
persona en situacion de dependencia identificando tres categorias imposicion, organizacion
y adopcion del rol, que cuando presentan signos positivos resultan en un cuidado adecuado
para el paciente.

Acciones educativas de enfermeria para el fomento del cuidado transicional

Las intervenciones educativas para el cuidado transicional en el proceso Salud-enfermedad
generalmente son lideradas por enfermeria y se orientan en aspectos fundamentales como:
educacién al paciente, seguimiento posterior al alta, adherencia de medicamentos,
capacidades de autocuidado, preparacion de cuidador o cuidadores, visitas domiciliarias e
integracion de los actores del sistema de salud.(6:37:38:52)

El impacto de las intervenciones en la transicion se evidencia con la reduccion de reingresos
hospitalarios, disminucion en los costos para el sector salud, mejora de la calidad de vida, y
satisfaccion del paciente, familia y cuidador. En este contexto mientras mas pronto inicien

en el paciente, resultaran con mejores resultados para alcanzar el dominio en la adopcion del
ro|_(36,37,38,39,52)

Experiencias de la implementacion de la teoria del cuidado transicional

El proceso de transicion de un rol a otro estd sujeto a la cantidad de informacion y
conocimientos que posee la persona para asumir el nuevo, como sera el caso de un familiar
que se convierte en cuidador. En la implementacion de la teoria del cuidado transicional
Sofia Carrefio evidencia a través de un estudio experimental en cuidadores de nifios con
cancer el incremento de la competencia del cuidado, cuando se interviene en la
transicion. 053
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Del mismo modo, Ferreira et al.,®® concuerdan en la relevancia del cuidado transicional y
en la identificacién de las necesidades durante este proceso para fortalecer las areas de
mejora detectadas a través del entrenamiento de los cuidadores. Esto se realiza con el fin de
que puedan brindar un cuidado 6ptimo a los adultos mayores con ECNT dependientes,
subrayando también la necesidad de evaluar el cuidado transicional desde las perspectivas
tanto del cuidador como del receptor del cuidado.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se desarroll6 una investigacion descriptiva, analitica, de corte transversal, en la que se
trabajo con la totalidad de la poblacion de estudio, conformada por datos anonimizados, de
45 cuidadores de adultos mayores con ECNT, residentes de forma permanente en la
parroquia Sangay del canton Palora en la provincia de Morona Santiago en Ecuador, los que
asisten de forma regular a las actividades del Club de Adultos Mayores del Centro de Salud
contexto de estudio.

El disefio de investigacion implementado posee un enfoque cuantitativo, mismo que permitid
la cuantificacion de variables medidas numéricamente y la comprension de la subordinacién
e interdependencia existente entre los constructos depresion, ansiedad y soledad para
poderlas explicar su enlace con la adopcion del rol del cuidador de personas con ECNT,
medidas en las categorias de insuficiente, basica o satisfactoria.

Lo descrito, se acoge al protocolo dirigido a determinar ansiedad, depresion, soledad y rol
del cuidador de personas con enfermedad cronica, validado por Chaparro, Sanchez y
Carrillo® en un contexto colombiano; el que previo a la obtencion de la autorizacion,
emitido por esas investigadoras (Anexo 1), y tomando en cuenta los rasgos compartidos a
nivel latinoamericano como la homogeneidad cultural, organizacion econdmica,
desigualdades sociales entre otras® %) asi también que el protocolo y los instrumentos
contenidos en él han sido desarrollados en paises como Chile, Argentina, México y
Panama®” por lo cual se adoptd al ambito ecuatoriano con el fin de obtener informacion que
permita, desde un enfoque analitico cuantitativo, describir esta problematica de salud, comin
en Latinoamérica, con el proposito de enriquecer el estado del arte del tema, desde la
perspectiva de la Salud Publica y de la Enfermeria comunitaria.

Ademas, los resultados alcanzados contribuiran a alimentar las investigaciones vy
publicaciones cientificas que responden a los indicadores de evaluacion y acreditacion de la
carrera de Enfermeria de la UNACH; asi como, aportara informacion como parte del Nodo
Ecuador de la Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente Cronico y la Familia-Red
CroniFam; liderada por investigadoras de la Universidad Nacional de Colombia (UNAL),
las que autorizaron el uso del protocolo validado.®® Red de la cual forman parte la
investigadora principal y el tutor de tesis.

Para el logro de los objetivos propuestos, los diferentes momentos investigativos se hicieron
coincidir con los objetivos especificos, proceso que se describe a continuacion:

Primer momento

Dedicado a describir el perfil sociodemogréafico de los cuidadores familiares de personas con
ECNT, para lo cual se empled la encuesta de caracterizacion del cuidado de la diada cuidador
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familiar - persona con enfermedad croénica, disefiada por Chaparro, Sdnchez y Carrillo para
el contexto Latinoamericano, validada por criterio de expertos quienes calificaron al 100%
de los items como claros, coherentes, suficientes, relevantes y esenciales para cada uno de
los componentes ©°),

Este instrumento permiti6 identificar las necesidades basicas de informacion para el cuidado
de la diada en estudio. Instrumento que contiene 42 items y tres dimensiones que evaltian
las condiciones y perfil socio demografico, la percepcion de carga y apoyo y los medios de
informacion y comunicacion del cuidador y el paciente, este ultimo en su condicion de objeto
de cuidado.

Segundo momento

Permitié categorizar los niveles de depresion, ansiedad y soledad de los cuidadores
familiares de personas con enfermedad cronica incluidos en el estudio (N=45) en las
categorias de normal, dudoso y clinicamente significativo para las variables depresion y
ansiedad. La variable soledad se midi6 en sus grados de ausencia o ligero, moderado y
Severo.

Para categorizar los niveles de depresién, ansiedad y soledad de los cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica incluidos en el estudio, se emplearon de las siguientes
escalas:

» Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD): conformada por 14 items,
creada por Zigmond y Snaith en 1983, validada con alfa de Cronbach e indice de
confiabilidad de 0=0.865% la que permite detectar trastornos de ansiedad y depresion en
un medio hospitalario no psiquiatrico o en escenarios de la APS. Este segundo contexto
coincide con el &mbito de estudio, el que se desarroll6 en un Centro de Salud del primer
nivel de atencion del Ecuador.

El referido instrumento emplea una escala de likert de 0 a 3, mediante el cual valora la
presencia de ansiedad y depresion a través de 14 items que recogen informacién sobre
estas variables clinicas, 7 para cada una. La calificacién de estos items considera de cero
a siete como normal, de ocho a diez dudoso, y de once 0 mas como un problema clinico.

» Escala de Soledad UCLA, en su version en espafiol para Colombia: Validada con un
alfa de Cronbach de 0,95, con un IC 95 %, el cual fue traducido y adaptado
transculturalmente®® instrumento que consta de 20 items, con cuatro opciones de
respuesta que se emplean una escala de likert, con la siguiente expresion:

1 = Nunca

2 = Rara vez
3 = A veces
4 = Siempre
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Tercer momento

Centra su atencion en la descripcion de la capacidad para la adopcion del rol del cuidador
familiar de personas con ECNT en los individuos incluidos en el estudio, para lo cual se
aplico el instrumento denominado “Adopcion del Rol de cuidador de persona con
Enfermedad Cronica-ROL,” validado por Chaparro en un contexto de Colombia;®? el que
evalla las siguientes dimensiones:

1. Respuestas ante el rol

2. Organizacion del rol

3. Ejecucion el rol

Su construccién consta de 22 items, con una confiabilidad total del instrumento por
consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,816, considerada como aceptable. La medicion
de las opciones de respuesta se la realiza mediante una escala de Likert con 5 opciones,
donde:

1= Nunca

2 = Casi nunca

3 = Algunas veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

El instrumento descrito combina la cuantificacion de esas variables de la siguiente manera:
los niveles con respuestas entre 22 y 60 puntos los cuales se consideran como adopcién
insuficiente del rol. Los resultados entre 61 y 77 expresan adopcién basica del rol y las
puntuaciones ubicadas entre 78 y 110 se califican como adopcion satisfactoria del rol.

Cuarto momento

Caracterizado por un disefio cuantitativo, el que permitid explicar el enlace de subordinacion
e interdependencia existente entre los constructos depresion, ansiedad, soledad y adopcion
del rol del cuidador de personas con ECNT; para lo cual, el método inductivo guié la
descripcion de esas variables clinicas segun los niveles de afectacion con que se presentaron
en los cuidadores de adultos mayores con ECNT.

Para analizar el vinculo entre las variables estudiadas, se emple0 la estadistica descriptiva,
herramienta de la investigacion que resumi6 los datos para facilitar su comprension; lo que,
unido a la interpretacion de los resultados de la descripcion de la capacidad para la adopcion
del rol, permiti6 proponer acciones educativas de enfermeria que se describen en el quinto
momento investigativo.
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Quinto momento

Planteado con el propdsito de recopilar informacion para proponer acciones educativas de
enfermeria, como recurso para contribuir a la disminucién de los niveles de ansiedad,
depresion y soledad identificados en la poblacion de estudio.

Desde una perspectiva basada en la necesidad de incrementar el cuerpo tedrico del
conocimiento en la busqueda de la evidencia cientifica en tributo de la importancia del
cuidado a los cuidadores, las acciones a proponer estardn dirigidas al fomento del cuidado
transicional, en los componentes de clarificacion, ensayo y modelacion del rol del cuidador,
desde la perspectiva salubrista, como via para el fomento de una adecuada promocién de
salud y prevencion de enfermedades en el cuidador, elementos que podrén fortalecer la diada
cuidador familiar-persona con enfermedad crénica.

El posicionamiento tedrico esgrimido, se basa en la teoria de situacion especifica para la
adopcion del rol del cuidador de la persona en situacion de dependencia, validado por
Chaparro™® constructo que se describe en el diagrama 1.

Prictica saludable Indicadores de proceso
Tipo de Transicion Afrontamiento eficaz Labor (ejecucion) optima delrol
de ser cuidador
Situacional Etapas Tengrau‘tmnhanza
salud fenfermedad Patrones Sentirse empoderado LFgenacse Gomo culdador y
Tener maestria en el cuidado como ser humano
instrumental Dar sentido al rol de ser cuidador
Sentirse satisfecho con la labor T
Terapéutica de enfermeria
Patronde Transicion Suplementacion del rol
Clarificocion dei rol
Unico Modelacién delrol
Multiple - Ensayo delrol
Secuencial PrécticaNo saludable Movilizacion de recursos
Am bientes saludables
Simultoneo relocionado Afrontamiento evasivo l
Evitar delegar el culdado
Simultaneo no — Sentirse vulnerable Indicadores de proceso
la bd
relacionado :-::‘" ""a::): squeda de Labor (ejecucion) limitada del rol
R cm rtunidades d de ser culdador
echazar oporiunicades ce o Noorganizarelrol y perderlos
sentirse satisfecho
limites delcuidado
Perdida del sentido de ser
culdador

Diagrama 1. Constructo de la adopcion del rol del cuidador en el marco de la teoria de Afaf
Meleis. Fuente: Carrefio Moreno et. al.*?

Consideraciones éticas

La presente investigacion se ajusta a los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia y veracidad que regulan el desarrollo de las
investigaciones, en las que se obtuvieron datos anonimizadas, contenidos en archivos del
Centro de Salud contexto de estudio.®?

Su ejecucidn se alinea a las normas nacionales vigentes para los estudios descriptivos en los

que se trabajan con datos anonimizados.®®% para los que se establece que previo a su
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realizacion, el investigador debera contar con una Carta de Interés emitida por la autoridad
sanitaria nacional. Para el caso de esta investigacion, se cuenta con la autorizacion de la
Direccion del Distrito de Salud 14D02-Huamboya-Pablo Sexto-Palora-Salud y de la

Direccion del Centro de Salud Sangay, entidades que representan la autoridad sanitaria
nacional (Anexo 2).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1: Descripcion de variables

Paciente/cuidador

. . . Definicion Tipo de .
Tipo Dimensiones p. Indicador Valor
conceptual variable
Conjunto de
caracteristicas fisicas,
, mental .
Genero . entales . y de 1=Masculino
: . Nominal comportamiento que )
Paciente/cuidador . 2=Femenino
distinguen entre
masculinidad y
Sociodemograficas feminidad
Conjunto de datos de Paciente
naturaleza social que 1=65 a 71 afios
describen las 2=72 a 90 afos
Sociodemograficas caracteristicas de una 3=Mayor de 90
poblacion, a partir de afios
cuyo analisis pueden Tiempo vivido por
Rango de edad y P . P . p .
. . hacerse Nominal una persona definida | Cuidador
Paciente/cuidador . . N i
interpretaciones  de en afios 1=Adulto joven 18
su comportamiento. a 35 afos.
2= Adulto maduro
36 a 64 afios.
3= Adulto mayor
mas de 65 afios.
Escolaridad . . . 1=Primaria
Nominal Nivel de estudios que

2=Secundaria
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Tipo Dimensiones Definicion Tlp.O de Indicador Valor
conceptual variable
ha aprobado hasta el | 3=Superior
momento de la
encuesta
1=Sangay
2=Paquisha
3=Yutzu
. Origen, principio de 4=Arapicos
Procedencia i 5=Palora
. i Ordinal donde nace o se
Paciente/cuidador deriva algo. 6=Sucua
7=Macas
8=Quito
9=Ambato
10=Chinimpi
1=Sangay
2=Paquisha
Residencia . Lugar en el que vive | 3=Yutzu
. . Nominal .
Paciente/cuidador una persona 4=Arapicos
5=Chinimpi
6=Chup
Zona de residencia . < . . 1=Rural
Paciente/cuidador Nominal Area de residencia 2=Urbano
Conjunto de | 1=Casado
Estado civil Nominal condiciones de una | 2=Soltero
Paciente/cuidador persona fisica, que | 3=Separado
determinan su | 4=Viudo
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Tipo

Dimensiones

Definicion
conceptual

Tipo
variable

de

Indicador

Valor

Ocupacion
Paciente/cuidador

Estrato econdmico
Paciente/cuidador

AR0S con
enfermedad crénica
Paciente

situacion juridica y le
otorgan un conjunto
de derechos y
obligaciones

Nominal

Cualquier actividad
de produccion de
bienes o prestacion de
servicios a cambio de
una remuneracion o
un beneficio

1=Hogar
2=Trabajador
independiente
3=Empleado

Nominal

Clasificacion en
estratos de los
inmuebles
residenciales que
deben recibir
servicios publicos.

1=Recibe al menos
1SBU

2=Recibe de 1 a 2
SBU

3=Recibe de 2 a 3
SBU

4=Recibe al menos
de 3a4 SBU

Nominal

NUmero de afios en
las que es paciente
lleva diagnosticado
con enfermedad
crénica

1=6 meses a 3 afos
2=3 afios 1 dia a 6
anos
3=6 afios 1 dia a 9
anos
4=9 afos 1 diaa 12
afios
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Tipo Dimensiones Definicion Tlp.O de Indicador Valor
conceptual variable
5=Maés de 12 afios
Cuida a la persona
desde el momento de Nominal Condicion de | 1=SI
su cuidador Unico 2=NO
diagnostico/Cuidador
Horas que requiere Numero de horas que | 1=3 a 5 horas
cuidado/ Paciente . el paciente precisa la | 2=5 a 8 horas
Nominal .
necesidad de | 3=8 a 10 horas
cuidados 4=mas de 10 horas
Diada cuidador- 1=No sobrecarga
persona con | Percepcion de carga Nominal Medida con la escala | 2=Sobrecarga leve
enfermedad ZARIT de Zarit 3=Sobrecarga
cronica moderada
Proceso que Medida con
atraviesa una “ADOPCION DEL | 1=Adopcién
persona para ROL DE | insuficiente del rol
Nivel de adopcion | Nivel de adopcion | convertirse e | Nominal CUIDADOR 2=Adopcion bésica
del rol del cuidador | del rol cuidador 'y las FAMILIAR DEL | del rol
variables que PACIENTE 3=Adopcién
influyen en este CRONICO satisfactoria del rol
proceso (ROL)"
Trastornos 1=Puntaje normal
Ansiedad y Ansiedad y depresion emocionales Nominal Medida con la escala | 2=Puntaje dudoso
depresion complejos que HADS 3=Clinicamente

tienden a afectar al

significativo
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Tipo Dimensiones Definicion Tlp.O de Indicador Valor

conceptual variable

pensamiento, la

conducta vy la

fisiologia de un

individuo.
1=Ausencia 0

Grado de aislamiento grado ligero de

en el cual un Medida con la escala soledad

Soledad Soledad individuo con | Nominal 2=Grado moderado
- UCLA

carencia de de soledad

compaiiia. 3=Grado moderado
de soledad
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con enfermedad cronica

y cuidadores

PACIENTE FRECUENCIA % CUIDADOR FRECUENCIA %
Género Género
Masculino 18 40 Masculino 10 22,2
Femenino 27 60 Femenino 35 77,8
Rango de edad Rango de edad
Adulto  mayor 14 31,1 Adulto joven 22 48,9
maduro 65 a 71 18 a 35 afios
afos
Adulto mayor 72 29 64,4 Adulto maduro 21 46,7
a 90 afos 36 a 64 afos
Anciano mayor 2 4,4 Adulto mayor 2 4,4
de 90 afios mas de 65 afios
Escolaridad Escolaridad
Primaria 21 46,7 Primaria 6 13,3
Secundaria 24 53,3 Secundaria 31 68,.9
Residencia Supferior . 8 178
Residencia

Sangay 20 44,4 Sangay 20 44,4
Paquisha 6 13,3 Paquisha 4 8,9
Yutzu 3 6,7 Palora 2 4.4
Arapicos 12 26,7 Arapicos 12 26,7
Chup 1 2,2 Yutzu 3 6,7
Chinimpi 3 6,7 Chinimpi 4 8,9
Zona de residencia Zona de residencia
Rural 45 100 Rural 45 100
Estado civil Estado civil
Casado 28 62,2 Soltero 8 17,8
Viudo/a 17 37,8 Casado 27 60

., Separado 10 22,2
Ocupacion —

Ocupacion

Hogar 39 86,7 Hogar 34 75,6
Trabajador 4 8,9 Trabajador 6 13,3
independiente independiente
Empleado 2 4,4 Empleado 5 11,1

Estrato econémico

Estrato econémico
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PACIENTE FRECUENCIA % CUIDADOR FRECUENCIA %
Recibe de 1 a 2 18 40.0 Recibedela? 6 13,3
SBU SBU
Recibe de 2 a 3 23 51,1 Recibede2a3 35 77,8
SBU SBU
Recibe al menos 4 8,9 Recibe al 4 8,9
de 3a4 SBU menos de 3 a 4

SBU

~ - Cuida a la persona desde el momento de

Afios con la enfermedad croénica . -
su diagnostico

6 meses a 3 afos 2 4,4 Sl 20 44.4

3 afios 1 diaab 4 8,9 NO 25 55,6

afos

6 afios 1 dia a 9 11 24,4

afos

9 afios 1 diaa 12 14 31,1

afnos

Mas de 12 afios 14 31,1

Horas que requiere cuidado Experiencia como cuidador

3 a5 horas 11 24,4 Si 4 8,8

5 a8 horas 25 55,6 NO 41 91,2

8 a 10 horas 7 15,6

Mas de 10 horas 2 4,4

PULSES Presencia de enfermedad en el cuidador

Baja disfuncion 6 13,3 Ninguna 40 88,9

Mediana 31 68,9 Diabetes E14 3 6,7

disfuncidn 0

dependencia

Alta dependencia 8 1,8 HTAIL0 2 4,4

de cuidador

Quien es su cuidador Es Unico cuidador

Hijo/a 38 84,4 SI 33 73,3

Esposo/a 4 8,9 Otros: 10 22,2
hermanos

Otros: nuera 3 6,7 Otros: hijos 2 4,4

Percepcion de carga Percepcion de sobrecarga ZARIT

Baja 4 8,9 No sobrecarga 23 51,1

Moderada 26 57,8 Sobrecarga 17 37,8
leve

Alta 13 28,9 Sobrecarga 5 11,1
moderada

Muy alta 2 4,4
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Para el presente estudio se incluyeron 45 cuidadores, con un tiempo de dedicacion a la
actividad del cuidado de su familiar de 6 meses en adelante. En el analisis de las variables
sociodemogréficas pudo identificarse que en su mayoria fueron mujeres (77,8%, f=35),
destacan dos rangos de edad de adulto joven 18 a 35 afios (48,9%, f=22) y adulto maduro 36
a 64 afos (46,7%, f=21), casadas, que se encargan del hogar (75,6%, f=34), predomina el
nivel de instruccion secundaria (68,9% f=31) y que en su relacion de cuidado es maméa/papa
(84,4% f=34).

En cuanto a los pacientes adultos mayores con enfermedad crénica la mayoria correspondia
al género femenino (60%, f=27), con un rango de edad de entre los 72 a 90 afios (64,4%,
f=29), los pacientes llevaban con enfermedad crénica de 6 afios en adelante (56,6%, f=39),
la dependencia de un cuidador era en mayor proporcion mediana (68,9%, f=31), en cuanto a
las horas requeridas para el cuidado fueron entre 5 a horas (55,6%, f=25).

Tabla 3. Variable adopcion del rol

ADOPCION DEL ROL PUI}ITAJE PU!\ITAJE MEDIA DESVIACION

N=45 MINIMO MAXIMO ESTANDAR

Respuesta ante el rol 17 30 23,73 2,767
Organizacién del rol 18 30 24,67 2,629
Ejecucion del rol 20 30 24,80 2,332
Total 55 90 73,18 6,199

En cuanto a la adopcidn del rol, variable que mide la capacidad de un cuidador para realizar
esa actividad, la puntuacion media observada en los tres aspectos de ese proceso no alcanza
el puntaje maximo de 30, establecido en el instrumento validado por Carrefio identificado
como rango superior. Resultados que pudieran estar relacionados con que los cuidadores que
conforman la poblacion de estudio se ubican en la clasificacion de cuidadores secundarios o
informales; individuos que adolecen de una preparacion previa para la tarea de cuidar.

Tabla 4. Patrones de variables clinicas segun puntajes identificados en la poblacion de

estudio
. PUNTAJE DESVIACION
VARIABLES CLINICAS MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR
Ansiedad 9 15 11,98 1,658
Depresion 4 12 7,18 2,348
Soledad 20 40 29,44 4,294

En relacion con las variables ansiedad, soledad y depresion se identifico un valor relevante,
con puntajes para la ansiedad (11,98), resultado que se aproxima al rango maximo permitido
para esa categoria. En el caso del parametro depresion (7,18) este apenas sobre pasa la media;

39



mientras que la variable soledad (29,44) fluctda entre los limites inferior y superior.
Respuestas que influyen en la adecuada adopcion del rol.%

Tabla 5. Categorias que miden subordinacion e interdependencia entre las variables clinicas

en estudio

ADOPCION DEL ROL FRECUENCIA %
Adopcion insuficiente del rol 2 4,4
Adopcidn basica del rol 34 75,6
Adopcidn satisfactoria del rol 9 20,0
ANSIEDAD FRECUENCIA %
Puntaje normal 0 0
Puntaje dudoso 11 24,4
Clinicamente significativo 34 75,6
DEPRESION FRECUENCIA %
Puntaje normal 27 60
Puntaje dudoso 13 28,9
Clinicamente significativo 5 11.1
SOLEDAD FRECUENCIA %
Ausencia o grado ligero de soledad 26 57,8
Grado moderado de soledad 19 42,2
Grado severo de soledad 0 0

Las variables de estudio: adopcion del rol, ansiedad, depresion y soledad de los cuidadores
de adultos mayores con enfermedad crénica, se expresan de acuerdo a la forma en que estas
fueron medidas empleando el instrumento validado por Carrefio y Chaparro,*? las que
clasificacion los niveles segun puntajes. Predominé la adopcion bésica del rol (75,6 %,
f=34), con niveles clinicamente significativos de ansiedad (75,6%, f=34). En cuanto a
depresion, mas de 50 % de los consultados alcanzaron puntajes normales (60 %, f=27);
mientras que mas de la mitad de la poblacion (57,8 %, f=26) refirié ausencia o grado ligero
de soledad.
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DISCUSION

En el contexto de la investigacion sobre ansiedad, depresion y soledad en cuidadores de
adultos mayores con enfermedad cronica no transmisible, resulta fundamental abordar
aspectos clave que pueden influir notablemente en el bienestar del cuidador informal,
elemento que puede tener repercusiones en la tarea del cuidado.

Con relacion a las variables sociodemograficas, la mayoria de los cuidadores
correspondieron al género femenino, con un rango de edad de adulto joven (entre 18 y 35
afios), nivel de instruccion secundaria y de estado civil casadas. En consonancia con lo
observado, Chaparro-Carrefio et. al, Aldana y Ruiz, reportan resultados similares; los que
plantean que esto pueden deberse a que desde la antigiiedad, el cuidado es una actividad
atribuida a las mujeres21518)_ Al decir de autores como Avrias et al. y Garcia et al. en muchas
ocasiones esta es una actividad que se atribuye principalmente a las mujeres, o es derivada
de la responsabilidad familiar®>%®. Sin embargo, es esencial reconocer su importancia mas
alla de géneros y destacar su contribucion integral a la sociedad.

En contraposicion a lo registrado en la literatura especializada hasta la fecha, se ha observado
un aumento en la incorporacion de las mujeres a la vida laboral; elemento que, aunque genera
cambios en la estructura de los roles en la familia contemporanea, la figura femenina sigue
representado un papel determinante en el rol del cuidado informal. Coincidentemente con
los resultados del estudio que se presenta, otros autores también refieren que generalmente,
las personas que brindan este tipo de cuidado tienen una mediana edad, bajo nivel de estudios
y mantienen una relacion familiar directa con el paciente, siendo en su mayoria hijas o
cényuges.(lzv 15, 18, 67)

Predominé la ocupacién de actividades del hogar, el desempefio de ser cuidador Unico, sin
reemplazo ni experiencia para el ejercicio del cuidado informal; datos que concuerdan con
lo observado por Martinez y por Chaparro Diaz et, al. autores que igualmente observaron
que la responsabilidad del cuidado recae en un unico individuo sin preparacion previa ni
apoyo externo®2%8), Estos resultados reflejan la funcion de cuidador principal pueden generar
una carga fisica y emocional significativa en la persona encargada del cuidado informal, lo
que resalta la importancia de brindar recursos y programas de apoyo para mitigar estos
efectos negativos.

Es esencial considerar las implicaciones de estos hallazgos en el disefio de politicas de salud
y programas de intervencién. La identificacion de patrones comunes en diferentes estudios
refuerza la necesidad de desarrollar estrategias especificas dirigidas a capacitar a los
cuidadores informales, ofrecerles herramientas para manejar el estrés y brindarles acceso a
redes de apoyo y servicios de respiro. Esta es una forma de contribuir a mejorar la calidad
de vida tanto de quienes reciben el cuidado como de quienes lo proporcionan, promoviendo
un equilibrio saludable en la dinamica de la diada cuidador familiar-persona con enfermedad
cronica.
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La interpretacion de estos resultados puede derivarse de la naturaleza de las enfermedades
cronicas; las cuales, al ser afecciones de largo plazo sin una solucion definitiva, demandan
un aumento constante en los niveles de cuidado a medida que avanzan. Esta exigencia de
atencion sostenida a la enfermedad puede llevar a que los cuidadores informales releguen
sus propias responsabilidades laborales, sociales e incluso de autocuidado, generando un
detrimento de su propia salud.(/27374)

Adicionalmente, los cuidadores informales se encuentran con la responsabilidad de
proporcionar asistencia y atencion para satisfacer tanto las necesidades basicas como las
tareas cotidianas de la persona dependiente. Este rol asumido por el cuidador a menudo
carece de formacidn técnica previa, lo que resulta en una actividad impuesta mas que una
eleccién de consciente. La falta de preparacion adecuada puede afiadir presion adicional al
cuidador, agravando la carga fisica y emocional que conlleva el cuidado informal.(®®707%

La realidad es que, en muchos casos, los cuidadores informales se ven enfrentados a una
situacion para la cual no estan equipados, lo que puede llevar a un deterioro de su bienestar
mientras luchan por cumplir con las demandas del rol. Es evidente que se requiere una
atencion renovada hacia el apoyo y la capacitacion de estos cuidadores, proporcionandoles
herramientas para manejar el estrés, ofreciendo oportunidades de capacitacién vy
estableciendo redes de apoyo sélidas. El abordaje de estas necesidades, requiere trabajar
hacia la creacién de un entorno sostenible y saludable tanto para quienes brindan el cuidado
como para quienes lo reciben.©® 70 71)

La observacion en contextos clinicos y la investigacién empirica temprana han revelado que
asumir el rol de cuidador puede generar niveles significativos de estrés y sobre carga del rol
del cuidador. El cuidado al paciente cronico presenta todas las caracteristicas distintivas de
una experiencia de estrés cronico, actividad que genera tensién psicolégica prolongada y
agotamiento fisico, lo que se acompafia de elevados niveles de imprevisibilidad y falta de
control; debido a que, en muchas ocasiones, la evolucion de un paciente crénico se comporta
como una variable aleatoria, sobre la cual el cuidador no tiene ningln control.

Lo descrito coincide con los resultados comunicados por Vitaliano, quien desde hace mas de
20 afios declaré mediante un metaanalisis que, la sobre carga del rol del cuidador es peligroso
para la salud fisica; debido, entre otras causas, a que la adopcion del rol de cuidador familiar
€S un proceso cronico, estresante, con consecuencias potencialmente negativas para la salud
individual del prestador de este tipo de servicios.

En consonancia con lo descrito, autores como Schulz plantean que la integracion del
cuidador familiar o informal a la actividad del cuidado del paciente con enfermedad cronica,
requiere de aprendizajes que le permitan desarrollar acciones planificadas, mejorar la
comprension de los diferentes tipos de experiencias de cuidado y sus modular sus impactos
para evitar efectos negativos sobre su salud.®
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En opinion de la autora de la investigacion que se presenta, lo explicado permite comprender
que brindar ayuda que no produzca mejorias en el estado de salud del paciente receptor del
cuidado, puede dar lugar al desarrollo de sentimientos de frustracion, resignacion y tener
consecuencias adversas para la salud del cuidador.

Los resultados observados en la presente investigacion confirman la presencia de ansiedad,
soledad y depresion en los cuidadores informales incluidos en el estudio, variables que
interfieren en la adecuada adopcion del rol del cuidador al paciente adulto mayor con
enfermedad crénica. En este conjunto de manifestaciones, la ansiedad ocupé niveles
clinicamente significativos, factor que se comporta de forma negativo para la adopcion del
rol.

Al respecto diversos estudios precisan el vinculo entre estas variables y la disminucién de la
calidad del cuidado informal. Asi también, se relacionan a la aparicion de dafios a la salud
fisica y psicoldgica.4154168) | os cuidadores al desempefiar un rol fundamental en la vida
de quienes atienden, a menudo enfrentan desafios emocionales que merecen una atencion
especial, en este sentido, analizar el vinculo entre estos factores en aquellos individuos que
asumen la responsabilidad de cuidar a otros resulta indispensable.

El alcance progresivo de aptitudes para el adecuado desempefio del rol del cuidador
principalmente se relaciona con el logro de competencias para desarrollar esta actividad por
el prestador de este tipo de servicios y con el comportamiento del paciente. Este Gltima
determinada por la adopcion de conductas generadoras de salud por el enfermo, partiendo
de la necesidad de comprender que para el mantenimiento de la categoria salud, el enfermo
debe aprender a desarrollar mecanismos de autocuidado, mediante la adopcidn de practicas
saludables y la adaptacion a su condicion clinica.

Cuando lo descrito no se logra, los cuidadores experimentan sentimientos de incapacidad
para defender las necesidades del paciente; lo cual ha sido demostrado por investigaciones
anteriores, las que indican que aprender a cuidar y a comunicarse de forma efectiva son
elementos trascendentales para robustecer la relacion entre el enfermo y su cuidador; al
involucrar a ambos en el ejercicio del cuidado.(t2141541.68)

Cuidar a un miembro de la familia con enfermedad crénica generalmente resulta ser un
proceso con posibles consecuencias negativas para la salud fisica del cuidador, resultado
observado en la investigacion que se presenta y documentado por varios estudios. (1214:154168)

Para contribuir a la mitigacion de esta realidad, la autora de la investigacion que se presenta
propone acciones educativas de enfermeria dirigidas al fomento del cuidado transicional, en
los componentes de clarificacion, ensayo y modelacion del rol del cuidador, desde una
perspectiva salubrista; disefio que toma como base el marco tedrico referencial propuesto
por Carrefio y Chaparro®? investigadoras que confirman que la diada esta dada por sujetos
del cuidado y reconocen la necesidad de fortalecer a la relacion entre sus miembros.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determing el vinculo entre la ansiedad, depresion y soledad con la adopcion del rol
del cuidador de adultos mayores con ECNT, atendidos en el Centro de Salud Sangay del
canton Palora en Ecuador, identificandose un enlace de subordinacion e
interdependencia entre los componentes de estos constructos, resultado que realza la
complejidad sistémica de este proceso; con predominio de la primera de estas variables
clinicas.

La adopcién del rol del cuidador es asumida por mujeres adultas jovenes, las que de
forma mayoritaria son amas de casa, con nivel de escolaridad secundaria, en condicién
de Unico cuidador del paciente con ECNT.

Se construyd una propuesta de acciones educativas de enfermeria dirigidas al fomento
del cuidado transicional, en sus componentes de clarificacion, ensayo y modelacion del
rol del cuidador; como via para contribuir a la solucion del problema de investigacion
identificado desde una perspectiva salubrista. Entre las principales tematicas que
conforman este instrumento se encuentra el abordaje de los aspectos relacionados con el
conocimiento de la enfermedad del paciente; asi como del bienestar emocional y
psicoldgico del cuidador, ensefianza de técnicas de manejo del estrés, fomento del

autocuidado y la creacidn de espacios de apoyo mutuo entre cuidadores.

44



RECOMENDACIONES

Implementar la propuesta de acciones disefiada, como parte de las estrategias de
promocion y prevencion que desarrollan los Equipos de Atencion Integral en Salud
(EAIS) que laboran en las unidades operativas de primer nivel del Sistema Nacional de
Salud en Ecuador; recurso que puede contribuir a mejorar la adopcion del rol del
cuidador primario de pacientes con ECNT, y consigo disminuir enfermedades asociadas
a la sobrecarga de esta actividad.

Fomentar la importancia del autocuidado entre los cuidadores, brindandoles
herramientas para priorizar su bienestar mientras desempefian ese rol, realizando el
respectivo seguimiento a través de visitas domiciliarias.

Incorporar, como parte de las visitas domiciliarias a pacientes con ECNT, el seguimiento
a sus cuidadores; recurso de promocion de salud centrado en la importancia del
autocuidado, el fomento de aprendizajes para una adecuada adopcién del rol del cuidador

y la prevencidon de enfermedades.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE ACCIONES EDUCATIVAS DE
ENFERMERIA DIRIGIDAS AL FOMENTO DEL CUIDADO
TRANSICIONAL, EN LOS COMPONENTES DE CLARIFICACION,
ENSAYO Y MODELACION DEL ROL DEL CUIDADOR, DESDE UNA
PERSPECTIVA SALUBRISTA

COMPONENTE DE CLARIFICACION DEL ROL DEL CUIDADOR

El rol de cuidador puede ser aprendido por clarificacion, instruccion, interaccion o incluso
aprenderlo viendo a otros cuidadores en su desempefio, dentro de la clarificacion se
identifican dos momentos el primero que aborda el conocimiento del proceso enfermedad y
el segundo en el que el cuidador se identifica como tal, en su proceso de cambio del rol.(®

Conocimiento proceso — enfermedad

Previo a la clarificacion es fundamental reconocer el acervo de informacién adquirida hasta
el momento y disefiar enfoques concretos para fortalecer o reorientar dicho conocimiento.
Estas tacticas pueden incluir la revision critica de recursos existentes y la busqueda de
fuentes complementarias, asi como la interaccion activa con expertos para abordar posibles
lagunas y asegurar un entendimiento sélido antes de proceder con cualquier proceso de
clarificacion, caracterizado por:(737475)

= Relacion de confianza.

= Determinacion de las necesidades de aprendizaje.

= Valoracion del nivel de conocimientos y comprension de contenidos.

Nivel de conocimiento
Contenidos Ninguno Escaso Moderado | Sustancial Extenso
1 2 3 4 5

Fisiopatologia

Régimen
terapéutico
(dieta)
Régimen
terapéutico
(actividad
fisica)
Régimen
terapéutico
(tratamiento
farmacoldgico)
Prevencion de
complicaciones
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Nivel de conocimiento
Contenidos Ninguno Escaso Moderado | Sustancial Extenso
1 2 3 4 5
Signos de
alarma

Una vez identificada la necesidad de clarificacion, los conocimientos a impartir deben ser
dosificados o planificados en algunos encuentros (2 a 3 meses), los que seran guiados por el
profesional de enfermeria, de modo que el cuidador no se sature de informacion en un solo
encuentro. (37479

Primera sesion (2 encuentros durante el primer mes)

= Explicar la fisiopatologia de la enfermedad crdnica del paciente.

= Describir signos y sintomas comunes de la enfermedad.

Segunda sesion (1 encuentro durante el seqgundo mes)

= |dentificary explicar el régimen terapéutico prescrito del paciente (dieta, actividad fisica,
tratamiento farmacologico).

Tercera sesion (1 encuentro durante el segundo mes)

= Instruir sobre las medidas para prevenir o minimizar las posibles complicaciones.

Identificacion del cuidador en su rol (3 encuentros durante el tercer mes)

La clarificacion en la identidad del rol del cuidador es realizada con la finalidad de evitar
sentimientos de conflictos internos y frustracion relacionados con el cambio y adaptacion a
su nuevo rol:(737475.76.77)

= Ayudar al cuidador a identificar las conductas necesarias para el desempefio del rol:
CONDUCTA PARA

ESTRATEGIAS PARA

PESARROLLAR | cONCEPTUALIZACION DESARROLLAR LA
POR EL CONDUCTA
CUIDADOR

Autonomia(’37576) Capacidad del cuidador para | 1. Mantener una actitud vy
tomar decisiones informadas | pensamiento positivo.

y ejercer control sobre sus | 2. Comprender al cuidado como
propias acciones y | una etapa de constante aprendizaje,
responsabilidades en el | evitar desanimarse ante algun error.
proceso de cuidado. Implica | 3. jFelicitate! ante los pequefios
empoderamiento y | progresos.

autorregulacion, 4. Analizar las cualidades vy
permitiendo al cuidador | defectos como persona.

equilibrar ~ sus  propias | 5. Evitar comparaciones sobre la
necesidades con las | evolucion del cuidado.

demandas de la atencion al | 6.  Autoconfianza valorando su
paciente, promoviendo asi | potencial.

un bienestar integral tanto
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CONDUCTA PARA

ESTRATEGIAS PARA

DESARROLLAR CONCEPTUALIZACION DESARROLLAR LA
POREL CONDUCTA
CUIDADOR
para el cuidador como para
la persona bajo su cuidado.
Realizacion de | Conjunto  de acciones, | 1. ldentificar el grado de

cuidados(737576)

decisiones y compromisos
que un individuo asume en
el rol de proveer atencion,
apoyo y asistencia a una
persona en situacion de
vulnerabilidad, vya sea
debido a enfermedad,
discapacidad o dependencia.
Esta realizacion de cuidados
abarca desde tareas practicas
y médicas hasta el respaldo
emocional y la coordinacion
logistica. Esta guiada por el
propésito de mejorar la
calidad de vida del receptor
de cuidados, manteniendo al
mismo tiempo el bienestar y
la salud del propio cuidador.

dependencia de su familiar.
a. (Mi familiar necesita ayuda con
las actividades bésicas de la vida

diaria ABVD?
= Bafarse
= \/estirse

= Alimentarse

=  Movilizarse

= Controlar esfinteres
= Arreglo personal

b. ¢Mi familiar necesita ayuda con
las actividades instrumentales de la
vida diaria AlVD?

= Cocinar

= Limpiar

=  Tomar medicamentos

= Usar transportes publicos

= Utilizar escaleras
2. Clasificar la funcionalidad de la
persona que requiere cuidado.

Funcional o independiente: Tiene
la capacidad de cuidar de si mismo
y mantiene lazos sociales.
Inicialmente dependiente: La
persona requiere de cierta ayuda
externa, en especial para las AIVD.
Parcialmente dependiente: el
individuo necesita ayuda constante
en varias de las ABVD, pero aun
conserva cierta funcion.
Dependiente funcional: Requiere
de ayuda para la mayor parte de las
ABVD vy necesita que alguien le
cuide todo el tiempo.
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CONDUCTA PARA

ESTRATEGIAS PARA

DESARROLLAR CONCEPTUALIZACION DESARROLLAR LA
POREL CONDUCTA
CUIDADOR
3. Fomentar las tareas de
autocuidado en su  familiar,
reconociendo sus limitaciones.
4. Planificar el tiempo para el
cuidado considerando las
necesidades del paciente.
Apoyo Comprende la provision de | 1. Educacion Cultural Sensible:

cultural(73.75.78.79)

recursos, comprension 'y
herramientas adaptadas a las
creencias, valores y
contextos culturales
especificos del cuidador.
Este tipo de apoyo reconoce
la importancia de considerar
y respetar las practicas y
tradiciones culturales del
cuidador, y busca facilitar su
capacidad para brindar
cuidado de manera
coherente y sensible a las
necesidades  tanto  del

receptor de cuidados como
de su propia identidad
cultural.

Brindar capacitacion y formacion al

cuidador sobre el enfoque
intercultural que pueden
encontrarse en el entorno de

cuidado (comunidad tradicional del
paciente, sus recursos y sus redes de
apoyo).

2. Comunicacion  Abierta:
Fomentar un ambiente de didlogo
donde el cuidador y la persona bajo
su atencion puedan discutir sus
valores culturales y expectativas.
Esto ayudara a identificar posibles
puntos de conflicto y encontrar

soluciones que respeten la
diversidad cultural.
3 Colaboracion

Multidisciplinaria: Involucrar a
profesionales de la salud y otros
expertos con enfoque cultural en el
plan de cuidado, esto promovera un
cuidado holistico.

4. Recursos Culturales
Especificos: Proporcionar recursos
escritos, materiales audiovisuales y
otros materiales educativos que
aborden la condicion del paciente,
la relacion entre la cultura y el
cuidado.

5. Apoyo comunitario: Conectar
al cuidador con grupos Yy
organizaciones culturales de la
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CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

comunidad (curanderos, sanadores,
yachak) que puedan brindar
orientacion y apoyo. Estos grupos
pueden  ofrecer  informacion
cultural relevante y un espacio para
compartir experiencias y
soluciones en torno al cuidado.

6. Flexibilidad en el plan de
cuidado: Adaptar el plan de
cuidado a las preferencias vy
creencias culturales del paciente y
el cuidador. Esto puede incluir
ajustes en la dieta, practicas
religiosas y otras actividades
importantes para la identidad
cultural.

7. Respeto y empatia: Reconocery
validar las perspectivas culturales
del cuidador y del paciente
contribuira a fortalecer la relaciéon y
mejorar la calidad del cuidado.

8. Evaluacion constante: Revisar
periédicamente la efectividad del
apoyo cultural implementado vy
realizar ajustes seglin sea necesario.
La retroalimentacion del cuidador y
del paciente puede guiar la mejora
continua de las estrategias de apoyo
cultural.

Gestion de

informacion
(73,75,80,81,82)

Proceso de  recopilar,
organizar, discriminar y
utilizar de manera efectiva la
informacion relevante
relacionada con el paciente
bajo su cuidado (datos
médicos, seguimiento,
tratamiento e indicaciones
especificas). Permite al
cuidador tomar decisiones
informadas y proporcionar

1. Organizacion centralizada:
Utilizar herramientas como
agendas electrénicas, aplicaciones
de salud y diarios de cuidado para
centralizar vy registrar la
informacion  médica, citas vy
observaciones importantes.

2. Comunicacion con el equipo
Médico: Establece una
comunicacion fluida con los
profesionales de la salud para
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CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

cuidado de calidad,
garantizando una atencion
eficiente y adaptada a las
necesidades cambiantes del
paciente.

obtener informacion actualizada
sobre el estado del paciente,
cambios en el plan de tratamiento y
recomendaciones médicas.

3. Capacitaciéon y Educacion:
Proporciona  capacitacion  al
cuidador sobre la enfermedad o
condicion del paciente, asi como de
la administracion adecuada de
medicamentos y tratamientos. Esto
ayuda a que el cuidador tenga un
conocimiento sélido para tomar
decisiones informadas.

4. Etiquetado y Archivado: Los
documentos médicos, recetas vy
resultados de pruebas de manera
ordenada para facilitar la busqueda
y referencia posterior.

5. Uso de Tecnologia: Fomentar el
uso de aplicaciones moviles de
salud y dispositivos electrénicos
para monitorear la salud del
paciente y recibir recordatorios de
medicamentos y citas médicas.

6. Registro Detallado: Animar al
cuidador a mantener registros
detallados de sintomas, cambios en
la condicion del paciente y
reacciones a tratamientos. Esto
puede ayudar a los profesionales de
la salud a la toma de decisiones.

7. Delegacion Responsable: Si es
posible, al  delegar tareas
especificas a otros cuidadores,
como anotar medicamentos o llevar
un registro de reacciones o
sintomas.

8.  Actualizacion  Continua:
Asegura que el cuidador esté al
tanto de cualquier cambio en el plan
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CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

de tratamiento o condicién del
paciente, para adaptar el cuidado de
manera adecuada.

9. Establecer Rutinas:
Implementa rutinas para revisar y
actualizar la informacion médica
regularmente, lo que garantiza que
el cuidador esté siempre al tanto de
la evolucion y situacion actual del
paciente.

Liderazgo® 73758389

Se refiere a la habilidad y
disposicién del individuo
encargado del cuidado para
guiar y coordinar de manera
efectiva las actividades del
paciente. Implica asumir un

papel proactivo al tomar
decisiones informadas,
organizar tareas,

comunicarse con el equipo
médico y brindar orientacion
a otros miembros del equipo
de cuidado.

1. Educacion y Conocimiento:

Proporcionar al cuidador
informacion  detallada de la
condicion medica del paciente,
tratamientos, posibles

complicaciones y cdémo manejar
situaciones de emergencia. Un
conocimiento  sélido  inspira
confianza y facilita la toma de
decisiones informadas.

2. Comunicacion  Efectiva:
Fomenta una comunicacion abierta
y transparente con el equipo
médico, otros cuidadores Yy
miembros de la familia. Una
comunicacion clara y constante
garantiza que todos estén alineados
en los objetivos y necesidades del
paciente.

3. Planificacién y Organizacion:
Ayudar al cuidador a establecer un
plan de cuidado detallado que

incluya horarios para
medicamentos, citas médicas,
terapias 'y otras actividades

relevantes. Una planificacion solida
minimiza la confusion y el estrés.

4. Delegacion y Colaboracion:
Compartir las responsabilidades del
cuidado reduce la carga, previene el

52




CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

sindrome de Burnout y permite un
enfoque més efectivo.

5. Empoderamiento Personal:
Fomentar la confianza del cuidador
en su capacidad para tomar
decisiones y liderar el cuidado.

6. Resolucion de Problemas:
Capacitar al cuidador en la
identificacion 'y  solucién de
problemas relacionados con el
cuidado.

7. Autocuidado: Ensefia al
cuidador la importancia de cuidarse
a si mismo para poder cuidar a
otros. Establecer limites y atender
sus propias necesidades mejora su
capacidad de liderar eficazmente.
8. Reconocimiento y Apoyo:
Valorar y reconoce el esfuerzo y
liderazgo del cuidador. Proporciona
apoyo emocional y recursos para
ayudar a mantener una mentalidad
positivay un enfoque centrado en el
paciente.

Apoyo psicologico
(70,72,73,82,83)

Se refiere a la atencion y
asistencia  dirigidas  a
mantener 'y mejorar el

bienestar  emocional vy
mental del individuo
encargado del cuidado.
Implica la provision de
recursos, orientacion 'y
escucha empética para
ayudar al cuidador a
enfrentar el estrés, la

ansiedad, la fatiga y otras
emociones relacionadas con
su rol. Este tipo de apoyo
busca fortalecer la
resiliencia del cuidador,

1. Apoyo Psicoldgico: La gestion
de informacion puede llegar a ser
abrumadora, por tanto, el apoyo
emocional al cuidador ayudara a
lidiar con el estrés y la carga que
esta tarea conlleva.

2. Gestion del Estrés:
Proporcionar técnicas de manejo
del estrés, como la meditacion, el
ejercicio y la busqueda de apoyo
emocional. Un cuidador resiliente
lidera  mejor cuando  estad
emocionalmente saludable.

3. Ejercicio y Actividad Fisica:
Promover la actividad fisica
regular, como un impacto positivo
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CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

brindarle herramientas para
manejar  los  desafios
emocionales y promover un
equilibrio entre sus propias
necesidades y las del
paciente bajo su cuidado.

en el estado de animo y reducir el
estrés.

4. Tiempo Libre: Ayuda al
cuidador a programar momentos de
desconexion, ya sea para leer, ver
una pelicula, o hacer una actividad
que disfrute.

5. Flexibilidad y Perdon: Ayudar
al cuidador a entender que no es
perfecto y que estd bien cometer
errores. Fomentar una mentalidad
de aprendizaje y autocompasion.

6. Planificacion de Descansos:
Ayuda a organizar descansos
regulares, ya sea a traves de
amigos, familiares o respiros
profesionales, para permitir que el
cuidador recargue energias.

7. Grupos de Apoyo: Conecta al
cuidador con grupos de apoyo en
linea o presenciales donde pueda
interactuar con otras personas que
enfrentan desafios similares. Esto
brinda un espacio para compartir
experiencias y consejos.

Apoyo de las
relaciones("375.76.87)

Se refiere al respaldo
emocional, comunicativo y
practico proporcionado a
aquellos que desemperian el
rol de cuidador. Implica la
creacion de una red de apoyo

que incluye familiares,
amigos y profesionales de la
salud, quienes ofrecen

comprension, ayuda en las
tareas y un espacio para
compartir experiencias. Este
tipo de apoyo fortalece al
cuidador, permitiéndole
enfrentar los desafios con

1. Asignacion de
responsabilidades: Delegar tareas
especificas a diferentes miembros
de la familia. Esto puede incluir
tareas précticas, como compras 0
preparacion de comidas, asi como
también brindar apoyo emocional.
2. Planificacion de Reuniones:
Organizar reuniones regulares con
la red de apoyo para mantenerlos
informados sobre la situacion del
paciente y para discutir posibles
ajustes en el plan de cuidado.

3. Respaldo Emocional: Anima a
los miembros de la red de apoyo a
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CONDUCTA PARA
DESARROLLAR
POR EL
CUIDADOR

CONCEPTUALIZACION

ESTRATEGIAS PARA
DESARROLLAR LA
CONDUCTA

mas confianza y facilitando
el equilibrio entre el cuidado
y sus propias necesidades y
relaciones personales.

ofrecer palabras de aliento, escucha
activa y empatia al cuidador.

4. Establecer Limites: Ayuda al
cuidador a establecer limites claros
con la red de apoyo para evitar el
agotamiento. Comunicar cuando
necesita tiempo para él o para el
paciente.

5. Recursos de  Apoyo:
Proporciona  recursos,  como
nimeros  de contacto  de
profesionales de la salud, grupos de
apoyo Y lineas de ayuda, para que la
red de apoyo pueda acceder a ayuda
adicional si es necesario.

6. Agradecimiento y
Reconocimiento: Expresa gratitud
hacia los miembros de la red de
apoyo por su ayuda y esfuerzo. Un
simple  agradecimiento  puede
fortalecer la conexion y motivacién
de la red.

7. Revision Regular: Realiza
revisiones periddicas con la red de
apoyo para evaluar el nivel de
apoyo y hacer ajustes segun sea
necesario.

8. Apoyo Profesional: Si es
necesario, involucrar a trabajadores
sociales u otras instituciones para
ayudar a mediar en situaciones de
conflicto o para brindar orientacion
adicional a la red de apoyo.

= Ayudar al cuidador a identificar estrategias positivas para la transicion del rol.

o Organizacion y planificacion de cuidados.
Prevencidn de impactos negativos hacia su salud fisica y mental.
Aprendizaje continuo.
Apertura al cambio.
Ejecucion optima del rol.

o O O O
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Definir metas a corto y largo plazo para facilitar la adaptacion de roles con el objetivo
de disminuir factores que puedan afectar negativamente la vida y las relaciones del

cuidador.(73.75.88-90)

METAS A CORTO PLAZO

METAS A LARGO PLAZO

1. Establecer una rutina de autocuidado
diario: Planificar entre semana 20 minutos
al dia para hacer ejercicio, practicar la
meditacion o realizar alguna actividad
relajante para cuidar su propio bienestar
emocional y fisico.

2. Estructurar el horario: Planificar un
horario detallado que incluya momentos
especificos para el cuidado del paciente,
tareas personales y momentos de descanso,
para lograr un mejor equilibrio entre las
diferentes actividades a desarrollar.

3. Obtener capacitacion profesional: En
los proximos 2 meses, buscar oportunidades
para el ensayo de cuidados, para adquirir
habilidades especializadas que permitan
brindar un cuidado completo y seguro.

4. Buscar apoyo emocional: Asistir al
menos a dos sesiones de un grupo de apoyo
local para cuidadores, o atencion
psicolégica para compartir experiencias y
obtener consejos de otros en situaciones
similares.

5. Delegar una tarea semanal: Pedir a la
red de apoyo que ayude a cuidar al paciente
durante una tarde, permitiéndole tener
tiempo libre para si mismo.

6. Aplicar técnicas para el manejo del
estrés: Aprender herramientas efectivas
para lidiar con la presion emocional.

7.  Establecer limites con las
responsabilidades: Hablar con otros
miembros de la familia para definir roles y
responsabilidades claras en el cuidado del
paciente, evitando la sobrecarga en una sola
persona.

8. Practicar la autocompasién: Ser
amable consigo mismo y evitar la
autocritica excesiva cuando sienta que

1. Mejorar la comunicacion familiar:
Trabajar en establecer una comunicacion
abierta y efectiva con otros miembros de la
familia involucrados en el cuidado, para
compartir responsabilidades y apoyarse
mutuamente.

2. Promover el autocuidado constante:
Mantener una rutina de autocuidado
constante que incluya ejercicios regulares,
momentos de relajacion y tiempo para
actividades personales que ayuden a
mantener el bienestar del cuidador.

3. Desarrollar una red de apoyo social:
Construir una red solida de apoyo que
incluya amigos, grupos de cuidadores y
recursos  comunitarios, para  poder
compartir experiencias y obtener asistencia
cuando sea necesario.

4. Equilibrar el tiempo entre el cuidado y
otras actividades: Establecer un equilibrio
entre el rol de cuidador y sus propios
intereses y relaciones personales, dedicando
tiempo a actividades que me brinden
satisfaccion fuera del cuidado.

5. Implementar técnicas de manejo del
estrés: Incorporar de manera regular
técnicas de manejo del estrés, como la
meditacion y la respiracion profunda, para
mantener el nivel de estrés bajo control y
prevenir el agotamiento.

6. Establecer limites: Aprender a
establecer limites en las responsabilidades
de cuidado, evitando la sobrecarga y
asegurando que otros miembros de la
familia también participen.

7. Fomentar el crecimiento personal:
Buscar oportunidades para la educacion
continua y  crecimiento  personal,
participando cursos, talleres o

en
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existen  situaciones
solucionar.

9. Establecer objetivos pequefios y
concretos: Alcanzar al menos tres
pequefias metas personales, como leer un
libro, hacer ejercicio o dedicar tiempo a una
actividad que disfrute.

que no puede

actividades que mantengan una perspectiva
enriquecedora.

8. Promover la conexion con el paciente:
Trabajar en construir una relacion profunda
y significativa con la persona bajo el
cuidado, asegurando un vinculo ético, con
bases en el respeto a los pares.

9. Planificar para el futuro: Desarrollar un
plan a largo plazo que aborde la evolucion
de las necesidades de cuidado, incluyendo
la posibilidad de servicios profesionales y
ajustes en la atencion.

COMPONENTE DE ENSAYO DEL ROL DEL CUIDADOR

El ensayo del rol aborda la practica del cuidado como tal, el mismo puede aprenderse en
simulaciones, o en los escenarios en el domicilio, en el que el personal de enfermeria debera
plantear situaciones reales de las actividades a las que el cuidador se vera enfrentado en el

hogar como herramienta para prepararlo.(®™

= Administracion de medicamentos prescitos.

Medicamentos| Dosis Horario Precauciones | Interacciones | Efectos
medicamentosag adversos
Medicamento | Determinad | Planificado | Antes y/o| Evitar el | Identificar
1 a en | acorde con la | después  de| consumo signos Y
unidades alimentacion | tomar el| concomitante sintomas
faciles de |, hora suefio| medicamento | con productos | de
comprender |y  posibles naturales  sin | reacciones
por el | efectos registro adversas.
cuidador. adversos. sanitario ni
prescripcion
facultativa,
alimentos

especificos u
otros farmacos
0 productos que
puedan
modificar
accion
terapéutica.

la

Medicamento
2
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n..

Medicamento

= Actividades de rescate antes posibles efectos adversos, o complicaciones de la
enfermedad.

@)
©)

Técnicas basicas de resucitacion BLS
Primeros auxilios

= |dentificar situaciones de emergencia.

©)
@)

Signos de alarma

Alteracion de los pardmetros normales de los signos vitales (frecuencia
cardiaca, temperatura, presion arterial, saturacion, respiracion)

Alteraciones en las funciones vitales basicas (dificultad respiratoria, mareo,
somnolencia, agitacion motora, vision borrosa, sudoraciones, pérdida de la
estabilidad)

= Cuidados de prevencion de caidas.

®)
®)
®)
@)

Uso de baston.

Colocacion de sefialética.

Identificacidn de barreras arquitectonicas.
[luminacién del ambiente.

= Cuidados de prevencion de lesiones por presion.

(@]

@)
©)
©)

Hidratacion y vigilancia de la piel.

Cambios de posicion.

Disminucion de factores de riesgo.

Uso de medidas y dispositivos para el alivio de presiéon.

COMPONENTE DE MODELACION DEL ROL DEL CUIDADOR

El componente de modelacion del rol se basa en la interaccion con el entorno (individuo
objeto de cuidado, familia, equipo de salud, otros cuidadores) con el fin de garantizar la
consolidacién del conocimiento y disponibilidad de este para la ejecucion y desempefio del

rol. (7374)

= Servir como modelo de rol para aprender nuevas conductas

= Facilitar interacciones grupales de referencia como parte del aprendizaje de nuevos roles.
= Fomentar el apoyo de la familia para la toma de decisiones del cuidador principal.

= Promover una red social de cuidadores como soporte colectivo.
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ANEXOS

Aprobacion uso de algoritmo UNAL

UMIVERSIDAD

NACIOMAL

DE COLOMBIA

Facultad de Enfermeria
Grupo de Investigacidn
Cuidado de Enfermeria al Paciente Crdnico

AUTORIZACION DE USO DE LOS INSTRUMENTOS: 1) INSTRUMENTO ADOPCION
DEL ROL DEL CUIDADOR FAMILIAR DEL PACIENTE CRONICO (ROL). 2017 2). Ficha
de caracterizacion de la diada (persona con enfermedad cronica-Culdador familiar)
GCPC-UN-D. 3) Versidén en espafiol para Colombia del Instrumento Escala de Soledad
UCLA (Aulores originales: Russell et al. en 1880). 4) Versidn en espafol para
Colombla del Instrumento Escals hoapitalaria de anskedad y depresidn (HADS)
(Autares orginales: Zigmond y Snaith, 1983).

No. GCEPC-168-2022

Este gcuerds, & establece o 04 de jullo de 2022 y estd vigente desde ese momento, se
pacta entre Lorena Chaparro Diaz, Lider del grupo de Investigacion Culdado de enfermeria
al Pacente crdnéco del Depanaments de Enfermenia de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Macional de Colombla, en adetante LOS PROVEEDORES, guenses tienan su
domiciio en la Camera 30 Mo. 45-03, Edificio 228, oficina 305, Bogota D.C., Colombia, par
una parte, y por k3 ofra Gabrela Elizabeth Damian Sincheguano, Licenclada en enfermeria de
Universidad Macional de Chimborazo, adelanie EL RECEPTOR, quien tene su domécio y
oficings en Ecuador, con fines de colaboracion profesional ¥ autorizacsbn de uso de kos
instrumentos. «1). Instrumento Adopoidn del rol del Culdador famikar del pacients cronioo
(ROL). 2017.2; 2) Ficha de caracterizacstn de |a diada (persona con enfermedad cronica-
Culdador familiar) GCPC-UN-D.3) Versiin en espanol para Colombia del Instruments Escala
de Soledad UCLA (Autores originabes: Russell e al. en 18380). 4) Verssén en espanol para
Colombla del Instrurvenio  Escala hospitalana de ansledad y depresion (HADS) (Autores
originakes:  Zigmond y Snaith, 1%83).» en adelante EL MAaTERAL, Instruments conformado y
validado por LOS PROVEEDORES.

Este acuends se establecs como respussta a la solickud escrita planteada por la Universsdad
Macional de Chimborazo, mediante aplicativo del 22 de enaro de 3022 para que se faclide el
uso y del MaTeRiaL, LOS PROVEEDORES aceptan satisfacer la petickin siempre gue se
acepten y cumplan |as sigulenies condiclones:

1. Se autonza el uso EL MaTeral sdlo en la cantidad de weinte (30) ejemplares, para la
aphcaciin en las expenencias o actividades del proyects «ANSIEDAD, DEPRESION,
SOLEDAD ¥ ROL DEL CLIDADOR DE PERSOMAS CON ENFERMEDAD CRONICA
ECUADORs=. De ninguna manera se autoriza B reproducckda o distribuckon
Indsscrirminada de EL MATERIAL

2. ELMATERIAL & I3 verssdn fisica en que se snbrega, 0 &n cuslquiers ofro fermato en que
ge presents o se aplique, continda slends propledad de LOS PROVEEDORES. Ev
MaTERIAL debs ser usado bajo e contred inmediato y direcio de EL RECEPTOR,
dnécameants por los iwvolucrados en el proyects «ANSIEDAD, DEPRESION, SOLEDAD
¥ ROL DEL CUIDADOR DE PERSOMNAS CON ENFERMEDAD CRONICA ECUADORS.
[EL MaTERAL &0 k3 versidn en gue s enfega, o en cualjulera ofro formato en que se
presente o se aplique, no deberd ser: a) ofrecido en venta como Instrumento o oMo
parie de una obra; bj dispuesio o desplegade en un serdclo documental en linea de
manera que pueda ser descargade o coplado; cf ulilzado para ofrecer algun servicio
que parmita brindar un diagnistics o products que se comercialice. NMingan otro derechao,
Boencia, reglstno o cualguiera otro beneficio, e olorga a EL RECEPTOR por el uso de
[EL MATERIAL como resultado de esta aulonzacion.

3. EL MaTtemal no debe ser vendido, distribdo o de cualquiera ofra forma puesio a
diaposicidn de cualqueer tercero para ningln proposito.

4.  ELMATERIAL 82 entrega como fue conssderado, disefiado, construlde y validedo por LOS

PROVEEDORES vy gu uso se cerifica en las publicaciones clentificas o Ficha que

IPdging PAGE 1§ MUSAPFAGES 1]
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hacen parte Integral de este acuerdo. EL MATERIAL se transfiere sin garantias de
aplicabdidad o ajuste a algln propdsito particular o cuakguiera oira garantia, expresa o
implicita. LOS PROVEEDORES no garantizan nd relwindican que EL MATERIAL no Infrina
Derechos de Autor, patentes, marcas o cualquiera otro derecho de propéedad intelectual.
A menos que exista un requenimiento judiclal, EL RECEPTOR acepta mantener
indemne a LOS PROVEEDORES. a la Universidad Macional de Colombia, a sus
directivas y profesores de cualquier responsabllidad en refacidn con el uso de EL
MaTemiaL por EL RECEPTOR. A menos gue exista un requenmiento judicial, EL
RECEPTOR acepla defender & indermnizar a LOS PROVEEDORES, a la Universidad
Macional de Colomibla, & sus directivas y profesores ante uno o todos los reclamos y
dafbos que en cualquiera forma resultan de |a ransferencla, uso o aplcacion de EL
MaTerRIAL por EL RECEFTOR.

5. ELMATERIAL Serd utilizado atendiendo todas las nonmas y reglamentaciones aplicables,
incluyendo las nonmas de |a ética y les consentimientos informados que comespondan.

6. Lawvigencia de este acuerdo es de B meses a partir del inicio del proyecio, a menos que
quiera ser lemminado anticipadamente o exiendido mediante acwerdo firmado por las
pares. Cada pare puede termingr este acuerdo antes de su fecha de expracidn
mediante nota ascrita a la contraparts enviada sesenta dias antes del témino safialado.
Las oblgaciones establecidas para EL RECEPTOR relacionadas con ka proteccian del
derecho de autor que sobre EL MATERIAL recae, seguiran vigentes aun finalizado el
tlempo del presente acusrdo. Una vez conculdo el acuerdo, EL MaTeriaL deberd ser
retormads a LOS PROVEEDORES o destrusdo.

7. Una vez fimado este Acuerdo, EL RECEPTOR estard autorizada para recibir Eo
MatERIAL de LOS PROVEEDORES. La Universidad Macional de Colombla y la
Universidad Macional de Chimborazo son garantes de la ejecucion y cumplimiento del
mismo ¥ en consecuencla (o rubrican.

He leido v scepln
Firmado
i digitalmente
- ‘I‘“‘""LJ'- ‘por Lorena
K Chaparra
LOREMA CHAPARRO DIAZ
L% PROVEEDORES Gabriela Elizabeth Damian Sinchiguano
Profesora Asociada EL RECEPTOR
Lider ded Grupo de Investigacicn Docente de apoyo académico
Universidad Macianal de: Colombia Universidad Nacional de

[igiia PRGE 2 i MUWAPAGES 1]
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
VERSION 4. 10 DE FEERERO DE 2014

La escala logra medir multidmensionalmente el fenémeno de sobrecarga
del cuidador, siendo la escala mas utllizada a nivel internacional para
medir este fendmeno.

Consta de 22 preguntar con escala tipo Likert de 5 opciones (Nunca, Rara
vez, algunas veces, bastantes veces y casi siempre). La puntuacién va
desde 22 a 110 puntos. B tiempo de aplicacién va de 8 a 10 minutos,

La interpretacién de la medicién es:

Ausencia de Sobrecarga Ligera Sobrecarga Intensa
sobrecarga
<o igual a 44 De 47 a 55 >0 igual a 56

La sobrecarga ligera representa un factor de riesgo para llegar a
sobrecarga intensa, siendo la sobrecarga intensa mayormente asociada a
mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del cuidador.

Version Original

La confiabilidad inter-observador (coeficiente de comelacién infra-clase
de 0.71 yde 0.71 a 0.85 en validaciones internacionales.

La consistencia interna, alpha de Cronbach de 0.91 y de 0.85 a 0.93 en
varios paises.

La validez de criterio, muestra alta comelacion con instrumentos afines
como el indice global de sobrecarga [0.71) y con el Inventario Breve de
Sintomas (0.41).

Versién Abreviada

Por inconvenientes de extension, se validd en Espafa una version
abreviada (Escala de Iart abreviada para Cuidados Pdliativos-EZA) vy
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consta de 7 items extraidos de la version original.
Esta version no distingue “sobrecarga ligera" de “sin sobrecarga”, por |
que su utilidad se ha cenfrado en determinar la sobrecarga intensa.

Lo validacion espaficla obtuvo 100% de sensibiidad, 90.5% de
especificidad, 5,5% de valor predictivo positivo v 100% de valor predictivo
negativo.

VALIDACION VERSION EN ESPANOL ORIGINAL Y ABREVIADA DE LA EZ EN
CHILE:

Con un tamafio muestral de 32 cuidadores se determind:

Una validez de constructo en donde ambas versiones mostraron
comrelaciones fuertes tanfo en el indicador de sobrecarga como de
depresion [r=0,51-0.7; p<0.,05).

La validez de criterio enconfrando una gran correlacion de la version
original y abreviada (r+0.92;p<0,001).

En cuanto a la sensibilidad y especificidad (Version Abreviada), :se
encontré gue el drea bajo la cura de ROC controlada por el diagnostico
de sobrecarga intfensa en la version original fue de 0.9757 lo que pemitid
deferminar que 17 puntfos detectan sobrecarga intensa con un 100% de
sensibilidad. Ademas se encontrd un 77,77 de especificidad.

En la consistencia interna, se encontré un alpha de Cronbach de 0.87 en
la version original v de 0.84 en la version abreviada.

En la Confiabilidad interobservador o versién original mostro acuerdo
entre los observadores con valores sobre 0,81, La version abreviada mostro
valores sobre 0,76 mostrando un nivel sustancial de acuerdo.

En la Confiabilidad de estabilidad, se mostraron altos indices kappa. Todos
los items mantuvieron una comrelacién test —retest sustancial siendo el mas
discordante un kappa de 0.468.
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ESCALA DE VALORACION DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR -ZARIT

VERSION 4. 10 DE FEBRERO DE 2014

Nombre del cuidador:

Teléfono:

Institucién donde se diligencia el instrumento:

ITEM

Nunca

Rara
Vez

Algunas
Yeces

Bastantes
Veces

Casl
Siempre

4

1. sFiensa que w fomilior pide mds ayuda de la gue reamente
necesita?

2. aPiensa gue debido al tiempo gue dedica a su familicr
no tiene suficiente fiempo pora usted?

3. 35e siente agobiado por intentar compatiblizar el cuidado
de su familior con ofras responsabilidodes (rabaje, Familia) 2

4. aSiente verglenza por la conducta de su familiar?

5. a5e siente enfadodo cuando estd cerca de su familiar?

4. zPiensa gue cuidar a su familiar afecta negativamente la
relacidn gue usted tiene con los otros miembros de su
familia#

7. aTiene miedo por el futuro de su familia?

8. sPiensa que su fomilicr depende de usted?

9. aPiensa gue su salud ha empeoradoe debido a tener que
cuidar a su familiar?

10. 35e siente tenso cuande estd cerca de su familiar?

11. gPiensa que no tiene tanta infimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su familicr?

12, gSiente gue su vida social se ha visto afectada
negativaments por tener que cuidar de su familicr?

13. 25e siente incémodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familicr?

14. sPiensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona gue le puede cuidorg

15. sPiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para
los gastas de cuidar @ su familiar, ademds de sus oiros gastos?

14. sPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por
muche mas tiempo?

17. gSiente gue ha perdido el contral de su vida desde que
comenzd lo enfermedad de su fomiliar?

18. zDesea poder dejor el cuidado de su familiar a ofra
DESONT

19. a5e siente indeciso sobre gué hacer con su familiar?

20. aPiensa que deberic hacer mdas por su familicr?

21. aPiensa que podiia cuidar mejor d su familiar?

Finalmente, de acuerde con su experiencia en el cuidado de
su familior responda:

Ninguna

Baja

Mi Alta ni
Baja

Alta

Muy alta

22, Globalmente, pGué grado de “carga" experimenta por
&l hecho de cuidar a su familiar?
TOTAL

RESULTADO:
< 44 puntos-na sobrecarga
Nombre de la persona que diligencia el Instrumento:

47-55 puntos- sobrecarga leve

> 54 puntos-sobrecarga intensa

Teléfono:

Escala de Sobrecanga del Culdador de Zarit
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Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HAD)

Esta prueba esta dirigida a determinar cdmo te has sentido en la dltima semana a pesar de que
las preguntas estan formuladas en presente.

Debes elegir entre una de cuatro posiblidades con respecto a la pregunta realizada, rodeando con
un circulo la respuesta elegida.

Me siento tenso o nervioso

MNunca

A vecas
Muchas veces
Todos los dias

W —-o|

Todavia disfruto con lo gue antes me gustaba:

Como slempre
Mo lo bastante
Sdlo un poco
MNada

wh—o|o

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder

MNada

Un poco, pera me preacupa

Si, pero no es muy fuerte
Definitivamente, y es muy fuerte

W —-o|

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas

Al igual que siempre lo hice
Mo tanto ahora

Casl nunca

MNunca

wh—o|o

Tengo mi mente llena de preccupaciones

Sélo en ocaslonas

A veces, aungue no muy a menuda
Con bastante frecuencia

La mayoria de |as veces

W =o |

Me siento alegre

Casl siempre

A veces

Ne muy a menudo
MNunca

wh oo

Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

Slempre

Por lo general

No muy a menuda
Nunca

Wk o | e




Me slento como si cada dia estuviera mas lento

wh o | O

Munca

A veces

Muy a menudo

Por lo general en todo momento

Tengo una sensacion extrafa, como de “aletec™ en al estémago

Wh =P

Munca

En cienas ocaskones
Caon bastante frecuancia
Muy a menudo

Ha perdido interés por mi aspecto parsonal

W= |

Me preccupo al Igual gue slempre
Podria tener un poco mas cuidado
Mo me preccupo tanto comeo debiera
Totalmente

Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme

W= o

Mada

Mo mucho
Bastante
Mucho

Me slento optimista respeacto al futuro

wh = |

Igual que slempre

Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que acostumbraba
Mada

Me asaltan sentimientos repentinos de panico

Wk = ol

Nada

Mo muy a menudo
Bastante a menudo
Muy frecuentemente

Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television

W oo

A menudo

A veces

Mo muy a menudo
Rara vez

< Totales

INTERPRETACION:

Subescala ansiedad: sumar el resultado de las respuestas a las 7 preguntas impares (0-21)
Subescala depresion: sumar el resultado de las respuestas a las 7 preguntas pares (0-21)
Puntuaciones: Inferior o igual a 7 = no caso

8-10 = caso dudoso
lgual o superior a 11 = caso
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INSTRUMENTO ADOPCION DEL ROL DE CUIDADOR FAMILIAR DEL PACIENTE CRONICO
CARRENO & CHAPARRO (2017), Version 1.0
FICHA TECNICA-2021

Cuidar de una persona con enfermedad crénica, implica que el cuidador familiar asuma un nuevo rol, el cual se da de
manera inesperada y como respuesta a la situacién de dependencia del receptor de cuidados.

Asumir el nuevo rol, implica que el cuidador viva una transicion, lo cual supone cambios en las relaciones, en las
expectativas vitales y habilidades, pues se pasa de ser el encargado de los cuidados de su propio ser a cuidar a otro
con necesidades especiales.

Dentro de los cambios que enfrenta el cuidador familiar de la persona con enfermedad crénica se encuentra la
sensacidon de adversidad y falta de control, la modificacién de las dindmicas laborales, afectacion financiera,
responsabilidad ante nuevas tareas de cuidado, resolucion de problemas y toma de decisiones; ademds de cambios
en la dindmica familiar, relaciones sociales y de pareja.

Las transiciones son pasajes entre dos periodos de tiempo. En este pasaje, las personas se mueven entre una fase de
la vida, situacidn o estado. Es frecuente que, en este periodo, haya un sentido de pérdida o de alineacién de lo que
ha sido familiar para las personas involucradas. Durante la transicidn, se requieren desarrollar nuevas habilidades,
relaciones y estrategias de afrontamiento.

La transicion del cuidador familiar inicia de forma precipitada por un evento significativo o punto de cambio
{enfermedad crénica de la persona con vinculo de parentesco o cercania), que requiere nuevos patrones de respuesta.
En esta transicién inciden una serie de condiciones que pueden facilitar o inhibir la progresion hacia la adopcidn del
rol; dentro de los que se encuentra el conocimiento, las creencias, los significados, las actitudes y factores del
sistema social en que se desenvuelve el cuidador. La transicion puede o no ser saludable, lo cual se determina a
través de indicadores de respuesta a la misma que se relacionan con la forma como se interactda con otros, el
afrontamiento, la autoconfianza, la maestria y satisfaccion con el ejercicio del rol. El tiempo de la transicion
requerido para esta transicidn es variable y depende de la naturaleza del cambio y sus influencias como aspectos
propios de la vida de las personas involucradas. El flujo de la transicion se caracteriza por un periodo de desconcierto
y de quererse retirar de la labor, luego se presenta una fase de caos en la que se pierde el sentido de la labor, hay
desorientacion y desintegracitn del sistema de apoyo; hasta encontrar una nueva perspectiva en la que el significado
de la labor es diferente y nueva.

La adopcién del rol de cuidador familiar de una persona con enfermedad crénica es definida como la forma de
ejecucion del rol y las pricticas saludables del mismo que fomentan una progresion hacia patrones de respuesta.
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CONSTRUCTOADOPCION DEL ROL DEL CUIDADOR EN EL MARCO DE LA TEORIA DE AFAF MELEIS

Practica saludabile Indicadones de progeso
Tipode Transicdn Afrortamienio eficaz Labar |ejeoucidn) cotimadel rel
SHuBtional Etapas Tener autoconfianza de ser cuidador
salud fEnfarmadad } Pitronias Sentirse empoderade Organizarse comocuidadesy
Tenermaesiria en el cuidade Coma ser umano
Irstrumental [Dar sertidio al rol de ser cuidador
Sentirse satisfechocon La labar T
/ Tarapéutica deenfermana
Patrdnde Transicsdn Suplementagidn dal ol
Clartficocidn dei ral
Unica Maodelackdn delrod
Miitiple Ensapaeliod
Secuarial Practica Mo saludable Movilizacitn Ba recursos
Ambiantassaludables
Simulfanea relackanada Afrantamiartoavasuo l
Evitar delegsr sl cwidade
Simulfanea no = sertirse vulnerable indicadores de procesa
relacionado :"\'f‘::;':l';:‘q""“"“ Labar {ajecucidn limitada delral
Rechazaroportunidades oa :ii;::‘::’:lrmlvnvdwlm
santie st oo limites del cuidada
Perdida del sentido de ser
cuidador

Chaparma L Carreffo W, [2017). Versian 2.0

La transicidn del cuidador se clasifica en la tipologia de ser situacional por la posibilidad de converger con otros tipos
de transiciones que hacen parte de etapas del ser humano y se caracterizan por patrones de acuerdo a la forma de
respuesta de la familia. Estos patrones hacen parte de experiencia de tener una condicién crénica y de ser un
cuidador; cada diada (persona - cuidador) puede experimentar un patrén propio.

Los patrones de transicién evidentes son el ser tnico en la experiencia propia de ser cuidador; pero también es
miiltiple de tipo secuencial porgue tiene un efecto ondulatorio a lo largo del tiempo, cada nueva crisis de las personas
con ECNT puede generar nuevos retos, dificultades, pero también habilidades no conocidas por el cuidador que tenfa.
Son patrones simultaneas relacionados, porque en la labor de ser cuidador, en una misma familia pueden presentarse
otras experiencias de otros cuidadores que, aunque no se reconozcan como tal, puede contribuir en el proceso de
delegacidn del cuidado y el soporte social del cuidador familiar. Son patrones simultineos no relacionados porgue
el cuidador familiar ademds de responder a las labores con su familiar enfermo, debe atender labores propias de
otros roles como el marital, laboral y de desarrollo (formacién profesional, adultez o adultez mayor, por ejemplo:
nido vacio).

Conocer el estado de adopcidn del rol en el cuidador de la persona con enfermedad crénica es un indicador dtil para
identificar las terapéuticas de cuidado transicional que enfermeria puede brindar para facilitar la progresién hacia
una transicidn saludable. Las précticas saludables permiten el desarrollo de indicadores de proceso como son: una
labor (ejecucion) optima del rol de ser cuidador familiar, se organizan como cuidadores y como seres humanos, y
dan sentido al rol de ser cuidador. Por el contrario, pricticas no saludables se manifiestan por una labor (gjecucién)
limitada del rol de ser cuidador, no organizan el rol y pierden los limites del cuidado, y se pierde el sentido de ser
cuidador
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La transicidn es un proceso cognitivo, de comportamiento e interpersonal; visto como un proceso, indica que debe
valorarse periddicamente en el curso de la transicion y no es una conclusion de la terapéutica de enfermeria. Esta
terapéutica se puede basar una Instruccién intencional e intervenciones que permitan la Clarificacién del rol, la
medelacidn del rol y el ensaye del rol.

El Instrumento que aqui se presenta "ADOPCION DEL ROL DE CUIDADOR FAMILIAR DEL PACIENTE CRONICO
(ROL)", es un indicador de proceso que valora tres aspectos: Labores (Ejecucion) del Rol, Organizacidn del Rol y
Respuestas ante el rol.

A continuacién, se presenta el instrumento “ADOPCION DEL ROL DE CUIDADOR FAMILIAR DEL PACIENTE
CRONICO(ROL)" el cual consta de 22 items medidos en una escala tipo likert de 5 opciones de corresponden a 1-
Nunca, 2-casi nunca, 3-algunas veces, 4-Casi siempre, 5- Siempre.

Interpretacion

Nivel de adopcion del rol Puntos
Adopcién insuficiente del rol 22a60
Adopcién basica del rol 61a77
Adopcidn satisfactoria del rol 78a 110

A. Fase 1. Validez de contenido: Se realizé con 11 profesionales de la salud de Colombia y America Latina. En indice
de Kappa de Fleiss reportd una fuerza de concordancia entre acuerdo casi perfecto y acuerdo sustancial en los tres
aspectos que deben evaluar los jueces (coherencia, claridad y relevancia): casi perfecto para la coherencia (0,85),
acuerdo sustancial para la claridad (0,67) y acuerdo casi perfecto para la relevancia (0,93). La tabla 1, presenta la
razén de validez de contenido (CVR) para cada uno de los items.

Tabla 1 Proporcidn de jueces que evalian "positivamente el item (CVR)

item Aspecto de interés Interpretacion
Coherendia Claridad Relevancia CWR
1 100% 100% 100% Aceptable
& 100% 100% 100% Aceptable
3 100% 100% 1008 Aceptable
4 0% 60% 90% Aceptable
5 100% 905 100% Aceptable
& 905 T0% 100% Aceptable
7 905 T0% 100% Aceptable
8 100% 90% 100% Aceptable
9 90% 80% 1008 Aceptable
10 0% T0% 100% Aceptable
11 100% 905 0% Aceptable
12 905 905 80% Aceptable
13 100% 905 100% Aceptable
14 100% 90% 100% Aceptable
15 100% T0% 1008 Aceptable
16 100% T0% 100% Aceptable
17 905 100% 100% Aceptable
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18 S0% 20% 100% Aceptable
19 100% S0% 100% Aceptable
20 100% S0% 100% Aceptable
21 20% 100% G0% Aceptable
22 100% 100% 100% Aceptable

La tabla 2, presenta el indice de validez de contenido (CVI) para cada uno de los aspectos de interés

Tabla 2. indice de Validez de contenido

Aspecto de interés (8"} Interpretacion
Coherencia 94,55% Aceptable
Claridad 85,91% Aceptable
Relevancia 97,73% Aceptable

B. Fase 2. Validez facial

Los participantes fueron 60 cuidaderes familiares de personas con enfermedad crénica, mostraron un elevado
indice de comprensibilidad en cada una de las dimensiones: ejecucién del rol 0,978; organizacion del rol 0,970 y
respuestas ante el rol 0,983. El indice de aceptacion global del instrumento fue de 0,977. La comprensibilidad para
cada uno de los items, estuvo por encima de 0,9 en todos los casos.

C. Fase 3. Validez de constructo y confiabilidad
Se realizo con 110 cuidadores familiares de la ciudad de Bogota. En la tabla 3 se evidencia la agrupacién de los
datos en los 3 componentes para cada una de las rotaciones usadas en este estudio.

Tabla 3. Rotaciones de Anilisis factorial

Varimax Quartimax Equamax
Matriz de componentes rotados Matriz de componentes rotados Matriz de componentes rotados

Componente Componente Componente

1 A 3 1 A 3 1 2 3
ROL1  -022 -238 |574 ROL1 .243  -p80 | S67 ROL 1 012 -237 575
ROL2Z 047 00 593 ROL 2 J035 -016 585 ROL 2 059 041 592
ROLI 160  -177 299 ROL3 180 108 512 ROL3 a68 177 496
ROL4 297 248 | A26 ROL4 282 265 A28 ROL 4 A25 242 204
ROLS  -128  -004 780 ROLS 011 136 779 ROLS S126 -003 781
ROLE  -160 005 664 ROLG -006 166 662 ROLG 156 007 664
ROLT  -171 -137 723 ROL7 L1449 182 723 ROL7 170 -135 724
ROLE 429 573 006  ROLS 614 367 _008  ROLS 440 | 564 .00z
ROL® ,193 615  -241  ROL9 630 129 -245  ROLS 203 611 -241
ROL10 405 682 031 ROL1O 721 an 029  ROL1O 419 674 031
ROL11 537 546 038 ROL11 600 476 038 ROL 11 548 036
ROL12 J038 J13 - 012 ROL12 714 082 003 ROL 12 L0592 713
ROL13 197 542 218 ROL1Z 561 136 215 ROL1Z 208  [538 218
ROL14 -107 606 101 ROL14 592 971 095 ROL14  -094 G608 103
ROL 15 137 260 118 ROL15 274 107 118 ROL 15 L1442 257 119
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Varimax Quartimax Equamax
Matriz de componentes rotados Matriz de componentes rotados Matriz de componentes rotados

Componente Componente Companente

1 2 3 1 2 3 1 2 3
ROL16 569 302 0098 ROL 16 240 598 008 ROL 16 313 563 i
ROL17 584 340 -047 ROL17 399 546 -045 ROL17 591 329 -049
ROL12 743 ,250 - 117 ROL1E 225 713 -113 ROL 18 747 235 - 120
ROL19 710 056 -,087 ROL19 130 701 -081 ROL 19 J10 043 -.080
ROL20 667 o1 -,026 ROL 200 081 662 -020 ROL 20 JBET -.002 -.029
ROL21 734 234 -,089 ROL21 209 707 -0a84 ROL 21 138 220 -.092
ROL22 832 J17 015 ROL 22 204 815 0,21 ROL 22 B34 JAm 011

Los resultados de la agrupacion de los items en este estudio exponen una coherencia con las tres dimensiones
planteadas. Asimismo, se establecio que las propiedades psicométricas de cada item, cada dimension y de la escala
total fueron aceptables para el contexto colombiano.

Sobre el desarrollo conceptual de esta escala que fue planteado por los investigadores en un estudio previo, se
observd que el mismo fue respaldado por los expertos durante la fase de validacion de contenido, en la cual las
opiniones emitidas por los expertos fueron considerablemente altas, gran parte de ellos evaluaron positivamente
cada uno de los items, esto en relacién con lo propuesto por Lawshe modificado por Tristan. ' "'

Los resultados del andlisis factorial exploratorio de este instrumento arrojan 3 componentes para las rotaciones
varimax, quartimax y equamax, en la cual la agrupacion de los items se distribuye de la misma forma para los tres
componentes. Estas dimensiones se relacionan con los 3 aspectos del indicador de proceso de la adopcion del rol
de cuidador que se proponen en el instrumento: 1. Respuestas ante el rol, 2. Organizacion del rol y 3. Ejecucion del
rol.

La confiabilidad total del instrumento por consistencia interna Alfa de Cronbach fue de 0,816 considerandose un
valor global aceptable. La confiabilidad item por item mostrd indices entre aceptables y fiables para los tres
componentes, asi: ejecucidn del rol 0,767; organizacion del rol 0,835 y respuestas ante el rol 0,801.

Triscin -Lopez A Modificacidn al modebe de Lawshe para o dicamen csamtitacio de Lo validez de conpenide de us isstnese o cbjetiva. Av en medicidn. Universidad Maciesal de Colombia.
Deparcamesio e Psicologia: 2003;6(1):37-48.
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INSTRUMENTO ADOPCION DEL ROL DE CUIDADOR FAMILIAR DEL PACIENTE CRONICO (ROL)

Bepartamento de Enfermeria

Facaltad de Enfermeria
Sede Bogotd
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b e 9
2
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DE COLOMBIA

A continuacién, se presentan afirmaciones que buscar identificar elementos del proceso de Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico. Cada afirmacién tiene 5 opciones
de respuesta que corresponden a 1- Nunca, 2-casi nunca, 3-algunas veces, 4-Casi siempre, 5- Siempre. Piense en lo que ha sido el proceso de ser el cuidador familiar de su familiar con
enfermedad crénica, para responder:

R RESPUESTAS ANTE EL ROL Nunca Casi Algunas ,caSI Siempre
nunca veces slempre
1 La experiencia de ser cuidador aporta cosas positivas a mi vida.
2 Siento que hago bien mi labor como cuidador.
3 Considero que mi labor como cuidador es importante.
4 Pienso que ser cuidador es apenas uno de los roles que tengo.
5% Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar.
6" Me siento mal por no poder hacer mds por mi familiar.
7 Me siento desanimado en mi labor como cuidador.
(o] ORGANIZACION DEL ROL Nunca Casi Algunas .CaSI Siempre
nunca veces siempre
8 Busco espacios de descanso de mi labor como cuidador.
9 Procuro ocuparme de mis propias necesidades.
10 | Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar mejor.
11 Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador.
12* | Pienso que otros no pueden cuidar a mi familiar tan bien como yo.
13 Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar.
14 | Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar.
15 | He organizado los recursos econémicos para cuidar a mi familiar
L LABORES (EJECUCION) DEL ROL Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
nunca veces siempre
16 | He buscado la informacién necesaria sobre los cuidados para mi familiar.
17 | Considero gue tengo el entrenamiento suficiente para cuidar a mi familiar.
18 | Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar.
19 He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar.
20 | Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar.
21 Busco tener buena relacién con mi familiar.
22 | Procuro buscar la comodidad de mi familiar.

*Items inversos
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Anexo 2
Oficio solicitud de informacion

Riobamba 22 de noviembre del 2022

Dra,
Erika Rojas

RESPONSABLE DE LA OFICINA TECNICA 14D02
Presente.-

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo, la presente tiene como finalidad solicitarle de la manera mds
comedida se me conceda la autorizacién correspondiente para la aplicacién de

instrumentos para el desarrollo del estudio de investigacion ANSIEDAD, DEPRESION,
SOLEDAD Y ROL DEL CUIDADOR DE ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD CRONICA,
cuyo objetivo es determinar la relacion entre la ansiedad, depresion y soledad con la adopcion
del rol del cuidador de adultos mayores con ECNT atendidos en ¢l Centro de Salud Sangay
del cantén Palora en Ecuador, que permita proponer acciones educativas de enfermeria
dirigidas al fomento del cuidado transicional en los componentes de clarificacion, ensayo y
modelacién del rol del cuidador, desde una perspectiva salubrista.

Trabajo que estara bajo la tutoria del PhD. Carlos Gafas Gonzdlez y del grupo de enfermos
cronicos CRONIFAM de la Universidad Nacional de Colombia.

Segura de contar con el permiso correspondiente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente

Leda, Elizabeth Damidn
AUTO
C.1.: 0605069566

Correo: Gabriela.damian@unach.edu.ec
Celular: 0983213934
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Anexo 3. Carta de intencion

"(gl Ministerio de Salud Publica

Direccién distrital 14D02-Huambhaoya-Pablo Sexto-Palora-Salud

Palora, 13 de Encro de 2023

Lic. Gabriela Damidn Sinchiguano
Investigadora Principal
Proyecto de Investigacion: Ansiedad, Depresion, Soledad y Rol del Cuidador de Adultos

Mayores con Enfermedad Crénica

Con un cordial saludo y el deseo de salud para usted y familia, en atenci6n al pronunciamiento
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), dirigido a “...concebir al envejecimiento
saludable como un proceso continuo de optimizacién de oportunidades para mantener y mejorar
la salud fisica y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida" el que debe
ser potenciado; y en armonia con los Lineamientos Operativos para la Atencién Integral del
Adulto Mayor emitidos por ¢l Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), de la manera mis
comedida tengo a bien cxtender la mis cordial invitacion a los investigadores del proyecto:
Ansiedad, Depresion, Soledad y Rol del Cuidador de Adultos Mayores con Enfermedad
Crénica; para que en el marco de la necesaria busqueda de la calidad de vida de la poblacion
ccuatoriana, sc empele la informacién que, como resultado de los procesos asistenciales a este
grupo poblacional, reposa en archivos anonimizados de esta dependencia. Para lo expresado s¢

utilizardn los datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos:

Adopcién del Rol del Cuidador Familiar del Paciente Crénico (ROL).

Ficha de caracterizacion de la diada (persona con enfermedad crénica-cuidador familiar).
Escala de Soledad UCLA, versién en espafiol.

Escala hospitalaria dc ansicdad y depresion (HADS), version en espaiiol.

SN

En tal sentido, mediante la presente Carta de Intencién, pongo a disposicion del equipo
investigador, la informacién descrita, la que podrd ser empelada para el desarrollo de una
investigacion descriptiva, documental, de tipo cuanti-cualitativa, con el objetivo de:
“Determiransicional. “on entre la ansiedad, depresion y soledad con la adopcion del rol del cuidador de
adultos mayores con ECNT atendidos en el Centro de Salud Sangay del cantén Palora en Ecuador, que

permita proponer acciones educativas de enfermeria dirigidas al fomento del cuidado transicional.” la

Deecin Avenida Ci 43y Franclseo De C an-u«mauuaun"*nqvt’
- Gobierno Juntos

Cavdgn Postal 140204 - Tekfona: 551 (3) 2313000 - 2313009 - 2312148
Palora —~ Ecuntor - www,salud gob.ec 4 A del Encuentro | lo logramos
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Ministerio de Salud Publica

Direccién distrital 14D02-Huamboya-Pablo Sexto-Palora-Salud

que se desarrolla como parte de la Maestria de Salud Piblica, mencién Enfermeria Familiar

Comunitaria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Alentamente

Dra. Enkn Natalia Rojas Romero
C.C. 0302297692
Responsable de la Oficina Técnlca 14D02
" Huambhoya - Pablo Sexto - Palora - Salud

NV

Dreccdn AMCMAyFmoamlmmwwEﬁmquf; GOb'efno

Codipo Postal 140204 - Telforo 533 (3) 2313000 - 2313009 - 2312143
Palora - Morona Santiago - Ecuador - www.salud gob.ec
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