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RESUMEN

Introduccién: Durante los altimos afios con el progreso de la sociedad en todos los ambitos, se ha
presentado un aumento de la esperanza de vida y esto se ha acompariado de un cambio en las principales
causas de muerte y un aumento de la prevalencia de ciertas patologias (enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas y/o psiquicas), que condicionan cierto grado de dependencia, siendo los adultos
mayores el grupo de la poblacién més afectada. Objetivos: Identificar la sobrecarga del cuidador
informal en paciente con enfermedades cronicas en un prestador primario de salud, Monteria - Cérdoba,
2023. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo de corte trasversal. Conto con 120 participantes,
correspondientes a la muestra significativa de la poblacion objeto de estudio. Previo consentimiento
informado, se identificaron las caracteristicas sociodemogréaficas y la sobrecarga del cuidador informal
de pacientes con enfermedades cronicas. “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Caregiver Burde
Interview)”. El analisis estadistico descriptivo permitié representar los datos en frecuencias y
porcentajes. Resultados: Participaron 120 cuidadores informales: 77% mujeres y 23% hombres. EI 69%
era de &reas urbanas, el 31% de zonas rurales. Educacion bachillerato 48.2% o técnica/superior (32.5%).
Estado civil: solteros 36.6%, casados 31.8%, union libre 26.6%. Amas de casa 42.5%, trabajadores
independientes 27.5%, empleados 22.5%. Estrato | (80%), estrato Il 20%. Cuidares hijos (58.3%)
Esposo / a 15%. Horas al cuidado de 6-12 horas 52.5%. de 12 — 18 horas 25.8%. a nivel global de la
sobrecarga del cuidador informal, es ausencia de sobrecarga con el 66%, seguido sobrecarga ligera con
el 19%, y un 15% sobrecarga intensa. Conclusion: Los resultados permitieron cumplir los objetivos de
estudio e identificar una correlacién positiva entre las competencias del cuidar y la sobrecarga del
cuidador informal, que se puede interpretar “a mayores competencias del cuidar menor el nivel de
sobrecarga”. Estos hallazgos evidencian que el cuidador informal y prestador primario de salud tiene
diversas competencias, ademas habilidades para ejercer de forma Optima sus roles de cuidadores y
prestadores de servicios de salud y por ende tener la capacidad de afrontar situaciones de sobrecarga.
La dependencia funcional del paciente crénico en su cuidador se establecié mediante el nimero de horas
que emplea el cuidador informal a su cuidado donde existe relacién una dependencia funcional del 79%.
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Overload of the Informal Caregiver in Patients with Chronic Diseases, in a
Primary Health Provider, Monteria - Cérdoba, 2023

ABSTRACT

Introduction: During recent years, with the progress of society in all areas, there has been an increase
in life expectancy, and this has been accompanied by a change in the main causes of death and an
increase in the prevalence of certain pathologies (chronic diseases and physical and/or mental
disabilities), which condition a certain degree of dependency, with older adults being the most affected
group of the population. Objectives: Identify the overload of the informal caregiver in patients with
chronic diseases in a primary health provider, Monteria - Cérdoba, 2023 - 2. Methodology: Quantitative
study. It had a sample of 120 participants, which corresponds to the significant sample of the total
population. After informed consent, the sociodemographic characteristics and burden of the informal
caregiver of patients with chronic diseases are identified. “Zarit Caregiver Burde Scale (Caregiver
Burde Interview).” The descriptive statistical analysis allowed the data to be represented in frequencies
and percentages. Results: 120 informal caregivers participated: 77% women and 23% men. 69% were
from urban areas, 31% from rural areas. High school education 48.2% or technical/higher education
(32.5%). Marital status: single 36.6%, married 31.8%, common law 26.6%. Housewives 42.5%,
independent workers 27.5%, employees 22.5%. Stratum | (80%), stratum Il 20%. Caring for children
(58.3%) Spouse 15%. Hours of care 6-12 hours 52.5%. from 12 — 18 hours 25.8%. At the global level
of overload of the informal caregiver, it is absence of overload with 66%, followed by light overload
with 19%, and 15% of intense overload. Conclusion: The results allowed us to meet the study objectives
and identify a positive evaluation between the core competencies and the overload of the informal
caregiver, which can be interpreted "the greater the core competencies, the lower the level of overload."
These findings show that the informal caregiver and primary health provider has various competencies,
as well as skills to optimally exercise their roles as caregivers and health service providers and therefore
have the ability to face overload situations. The functional dependence of the chronic patient on his
caregiver was developed through the number of hours that the informal caregiver spends caring for him,

where there is a relationship with a functional dependence of 79%.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud OMS 2021 (1), reporto estadisticas en octubre de 2021, que entre
2020 y 2030, los habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentaran 34%, en este mismo orden de
ideas, sefiala que actualmente, las personas viven mas tiempo que antes, lo cual ha contribuido a
incrementar la conservacion y longevidad; para el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo
tendra 60 afios 0 méas. Con lo anterior es importante destacar que al mismo ritmo que las personas
aumentan sus afios de vida, asi mismo puede llegar a presentar diversas patologias.

Con el transcurrir de los afios, la salud de las personas mayores se deteriora paulatinamente, Pardo Y
2022 (2), afirman que en este curso de vida, aparecen enfermedades crdénicas no trasmisibles que pueden
generar cierto grado de discapacidad y dependencia, lo que ocasionara que la mayoria de los longevos
necesite de un acompafiamiento constante, alguien que lo asista bien sea, en el cuidado de su
enfermedad o que lo ayude a realizar las actividades béasicas de la vida diaria que no puedan realizar
por si mismos.

El cuidado de un ser querido dependiente es una condicion estresante, cuyas consecuencias
psicologicas, fisicas, mentales, son diversas, y que ademas se viene investigando. Numerosos estudios
han demostrado el impacto negativo de la experiencia del cuidador en la salud mental de los cuidadores,
destacando el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion, irritabilidad y problemas fisicos
relacionados con el estrés, entre otros problemas. Estos efectos han sido hallados en cuidadores donde
sus seres queridos padecen una enfermedad cdnica, como lo expone Guato P 2022 (3).

Ser cuidador de una persona fragil o adulto dependiente es un gran reto, tal como lo expresa Ferndndez
B 2020(4), al afirmar que este rol corrientemente perjudica la salud fisica y el bienestar de los
cuidadores. Varios autores concuerdan en que, ante el entorno de enfermedad y dependencia de una
persona, quien es encargado de ejercer el rol de cuidador, es sometido a un nivel de carga, la cual
repercutird negativamente en su salud, este desempefio puede desencadenar alteraciones psicoldgicas
como ansiedad y depresion. Cardenas D 2022 (5).

Objetivos

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal de pacientes con

enfermedades cronicas Monteria Cérdoba 2023.
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= Determinar la sobrecarga del cuidador informal en pacientes con enfermedades cronicas en un
prestador primario de salud Monteria Cordoba 2023.

= Establecer asociacion estadistica entre nimero de horas que dedica el cuidador informal al cuidado
de su familiar y su dependencia funcional.

= Establecer asociacion estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y nivel de sobrecarga
de los cuidares informales pacientes con enfermedades

METODOLOGIA

Se realizo un estudio cuantitativo descriptivo de corte trasversal, en 120 participantes correspondiente

a la muestra representativa de los cuidadores informales a pacientes con enfermedades crénicas del

prestador complementario de salud en Monteria Cordoba 2023.

Se solicito aprobacion por el comité de ética investigacion de la facultad de enfermeria de la universidad

del Sin0 Elias Bechara Zainum. Una vez aceptado, se gestiono el aval con el prestador complementario

de salud.

Una vez obtenido el aval por el prestador complementario de salud, se aplicaron los instrumentos de

recoleccion de la informacion a quienes cumplieran con los criterios inclusion y exclusion, previo

consentimiento informado.

Dentro de los criterios de inclusion se contempl6 que fueran cuidadores informales, mayores de 18

afos, que recibieran remuneracion econémica, que llevaran méas de tres meses realizando las actividades

del cuidado y que aceptaran participar voluntariosamente en el estudio.

La informacion fue recolectada aplicando los instrumentos de forma manual a cada participante, una

encuesta sociodemogréafica, que consta de ocho items sobre el sexo, procedencia, escolaridad, estado

civil, ocupacion, estrato, relacion con la persona que cuida y el nimero de horas que dedica al cuidado.

Asi como, para medir la sobrecarga del cuidador informal se utilizé el Test escala de carga de Zarit.

Zamora W 2021(6). version espafiola de Montorio y cols. Consta de 22 items que miden la carga

percibida por el cuidador a través de la escala de Likert de 4 puntos, que va de 0 (nunca), 1 (Rara vez),

2 (Algunas veces), 3 (Bastantes veces), 4 (Casi siempre). Donde el entrevistado debe sefialar la pregunta

con que se siente identificado de acuerdo con las afirmaciones antes mencionadas. Sumando las 22

preguntas, se obtiene un indice Gnico de carga con un rango de puntuacion de 0 a 88 puntos.
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Donde si se obtiene una puntuacion menor a 47 puntos no se presenta sobrecarga, con puntuaciones de
47 a 55 indican sobrecarga leve y puntuaciones mayores a 55 puntos indican sobrecarga intensa; con
ello se identifica que si el cuidador informal tiene una puntuacién mayor a 47 puntos se necesita
modificar de forma urgente la manera de cuidar al familiar y este cuidador requiere ayuda cuanto antes,
ademas si se obtienen puntuaciones superiores a 55 puntos existe un riesgo alto de enfermedades como
la depresion y ansiedad.

El instrumento fue evaluado su consistencia interna que obtuvo un alfa de Cronbach de mayor o igual
a 0.9, su grado de validez y confiabilidad 0.81 a 0.91 de intervalo con 65% de confianza.

Para el procesamiento de los datos se realizé una base de datos en Excel 2013, en donde se incluyeron
los datos obtenidos. Para el analisis de la informacidn se utiliz6 un paquete estadistico SPSS version
22, bajo licencia IBM que permiti6 analizar estadisticos descriptivos en frecuencias y porcentajes.
Para el estudio se establecieron los lineamientos éticos segun la resolucién 008430 de octubre 4 de
1993, por ser un estudio que involucr6 seres humanos, prevalecid el respeto a la dignidad y a la
proteccion de sus derechos y su bienestar (7). En lo que respecta al consentimiento se toma en cuenta
lo que estipula la declaracion de Helsinki de 1975 sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos (8).

RESULTADOS

Caracteristicas socio demografica

Tabla 1.
Variables Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Femenino 92 7%
Sexo i
Masculino 28 23%
) Rural 37 31%
Procedencia
Urbano 83 69%
Primaria Incompleta 10 8%
Primaria 13 11%
Escolaridad Bachillerato Incompleto 20 17%
Bachillerato Completo 38 32%

Técnico o mas 39 33%




Casado 37 31%

Separado 5 4%
o Soltero 44 37%
Estado Civil _
Union libre 32 27%
Viudo 1 1%
Otro 1 1%
Empleado 27 23%
y Estudiante 9 8%
Ocupacion
Hogar 51 43%
Trabajador Independiente 33 28%
Nivel 1 96 80%
Estrato Nivel 2 23 19%
Nivel 3 0 mas 1 1%
Abuela 10 8%
) Amigo 8 7%
Relacion con la persona
) Esposa/o 18 15%
cuidada _
Hijo 70 58%
Madre/padre 14 12%
1 -6 horas 16 13%
NUmero de horas
) ) 6 - 12 horas 63 53%
dedicadas a cuidar el
. 12 - 18 horas 31 26%
paciente
18 - 24 horas 10 8%

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.

Participaron 120 cuidadores informales, de los cuales el sexo que predomino es el femenino con 77%
(92) seguido del masculino con 23% (28), en cuanto a la procedencia la zona urbana con un 69% (83)
seguido del rural con 31% (37), su escolaridad predomino el nivel de bachillerato con un 48.2% (58)
seguido de técnico 0 mas con el 32.5% (39) y por ultimo primaria con el 19.1 (23), el estado civiles
predomino soltero con 36.6% (44), seguido de casado con un 31.8% (37) asi mismo unidn libre con
26.6% (32) y por ultimo separado/ viudo y otros 5.7% (7), en cuanto a la ocupacion se observa con
mayor predomino ama de casa con un 42.5% (51) seguido de trabajador independiente con un 27.5%
(33) y asi mismo empleado con un 22.5% (27) y por ultimo estudiante con un 7.5% (9), el estrato

predominio el nivel 1 80% (96), seguido del nivel 2 con 19.1% (23) y por ltimo el nivel 3 0.8%(1), en

cuanto a la relacion del cuidador informal y el paciente, se observd que el parentesco hijo predomino




con el 58.3%(70), seguido Esposa (0) con el 15% (18) asi mismo de madre o padre con el 11.6% (14)
y abuelo o abuela con el 8.3% (10), en cuanto al nimero de horas que dedica el cuidador informal |
cuidado de su familiar predomino el nimero de horas de 6 a 12 horas con 52.5% (63), seguido de 12 a
18 horas con 25.8% (31) asi mismo de 1 a 6 horas con el 13.3% (16) y por ultimo el nimero de horas
de 18 a 24 horas con el 8.3% (10). (Tabla 1)

Grado de sobrecarga a nivel global

Tabla 2
Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Ausencia de Sobrecarga 79 66%
Sobrecarga ligera 23 19%
Sobrecarga intensa 18 15%

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.

La sobrecarga del cuidador informal de la poblacién, a nivel global segun la escala de Zarit indica que
66% (79) de los cuidadores presentan ausencia de sobrecarga, seguido del 19% (23) con sobrecarga
ligera y un 15% (18) sobrecarga intensa; con base a estos resultados obtenidos Zarit identifica que la
poblacion con sobrecarga ligera necesita modificar de forma urgente su forma de cuidar a la persona
mayor y requiere ayuda cuanto antes; asi mismo para la poblacion con sobrecarga intensa presentan un
alto riesgo de enfermar con depresion o ansiedad (Tabla 2).

Dependencia funcional relacionado con el namero de horas dedicadas al cuidado del paciente
cronico.

La dependencia funcional del paciente cronico se calculé mediante el nimero de horas que se dedican
al cuidado; se observé que el mayor nimero de horas que se dedican son de 6 a 18 horas diarias al
cuidado del paciente crénico, con esto se determina que la dependencia funcional del paciente es del

78% (94), seguido de 1 a 6 horas con dependencia funcional del 13% (16), y de 18 a 24 horas se observd

una dependencia funcional del 8% (10). (Tabla 1).




Relacién del sexo y sobrecarga

Tabla 3
Sobrecarga
Ausencia de Sobrecarga  Sobrecarga Total
sobrecarga ligera intensa
Masculino 20 5 3 28
Sexo
Femenino 59 18 15 92
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.
La relacion a la sobrecarga con el sexo se observo que el sexo femenino presento sobrecarga ligera e
intensa 27.5% (33) comparacion al sexo masculino sobrecarga ligera e intensa 6.6% (8). (Tabla 3)

Relacion de la procedencia (urbana/rural) y sobrecarga

Tabla 4
Sobrecarga
Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
sobrecarga ligera intensa
Rural 21 9 7 37
Procedencia
Urbano 58 14 11 83
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.

La relacion a la sobrecarga con la procedencia (urbana/rural) se observé que la procedencia que presento
mayor sobrecarga ligera e intensa es la zona urbana 20.8% (25) comparacion con la zona rural con el
13.3% (16). (Tabla 4)

Relacién de la escolaridad de con la sobrecarga

Tabla 5
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa

Primaria 10 2 1 13
Primaria incompleta 3 4 3 10
Bachillerato completo 26 7 5 38

Escolaridad
Bachillerato 12 3 5 20
incompleto
Técnico o0 mas 28 7 4 39

Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — C6rdoba 2023.




La relacion a la sobrecarga con la escolaridad se observo que el nivel bachiller presento mayor
sobrecarga ligera e intensa 16.6% (20), seguido técnico 0 méas 9.1% (11). Y primaria incompleta 8.3%
(10). (Tabla 5).

Relacién del estado civil y la sobrecarga

Tabla 6
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa
Soltero 30 7 7 44
Casado 22 9 6 37
Separado 4 1 0 5
Estado Civil
Viudo 0 1 0 1
Union libre 22 5 5 32
Otro 1 0 0 1
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.

La relacion a la sobrecarga con el estado civil se observé soltero presento mayor sobrecarga ligera e
intensa 11.6% (14), seguido union libre 8.3% (10). (Tabla 6)

Relacion de la ocupacion y la sobrecarga.

Tabla 7
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa
Hogar 28 12 11 51
) Empleado 21 3 3 27

Ocupacién

Trabajador independiente 23 6 4 33

Estudiante 7 2 0 9
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cérdoba 2023.

La relacion sobrecarga con la ocupacién se observé que ama de casa presento mayor sobrecarga ligera

e intensa 19.1% (23), seguido trabajador independiente 8.3% (10). Y empleado 5% (6). Tabla (7)




Relacién del estrato y la sobrecarga

Tabla 8
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa
Nivel 1 63 18 15 96
Estrato  Nivel 2 16 4 3 23
Nivel 3 o mas 0 1 0 1
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cérdoba 2023.

La relacidn a la sobrecarga con el estrato se observo que el estrato 1 presenta mayor sobrecarga ligera
e intensa 27.5% (33), Y nivel 2 con 5.8% (7). Tabla (8)

Relacion con la persona cuidada y la sobrecarga

Tabla 9
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa
Esposo/a 11 4 3 18
Abuela 7 3 0 10
Relacion con la
. Madre/padre 9 3 2 14
persona cuidada
Hijo 45 13 12 70
Amigo 7 0 1 8
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cordoba 2023.

La relacion a la sobrecarga con la persona cuidada se observo que hijo presento mayor sobrecarga ligera
e intensa 20.8% (25), Y esposo/a 5.8% (7). Tabla (9)

Relacion niimero de horas dedicadas al cuidado y la Sobrecarga

Tabla 9
Sobrecarga Total
Ausencia Ligera Intensa
1 - 6 horas 15 1 0 16
Numero de horas
6-12 horas 41 11 11 63
dedicadas al
) 12-18 horas 14 10 7 31
cuidado
18 -24 horas 9 1 0 10
Total 79 23 18 120

Fuente: Encuestas realizadas al cuidador informal de un prestador complementario Monteria — Cérdoba 2023.




La relacion a la sobrecarga con el nimero de horas dedicadas al cuidado se observo que 6-12 horas
presento mayor sobrecarga ligera e intensa 18.3% (22), Y 12-18 horas 14.1% (17). (Tabla 10)
Limitaciones

La entidad donde se recolecto la informacion no permitié que el investigador tuviera mayor
acercamiento con los cuidadores; debido a las normas instituciones.

DISCUSION

La sobrecarga del cuidador informal en pacientes con enfermedades crénicas es un fenémeno que ha
ganado una creciente atencion en el ambito de la salud y el bienestar. Las enfermedades cronicas,
caracterizadas por su larga duracion y la necesidad de atencién continua, impactan no solo en la vida
de quienes las padecen, sino también en la de sus cuidadores informales. A medida que el
envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de enfermedades crénicas aumentan, es crucial
comprender los desafios fisicos, emocionales y sociales a los que se enfrentan estos cuidadores (9), en
este contexto la presente investigacion encontré a nivel global que la sobrecarga que presentan los
cuidadores informales es ausencia de sobrecarga con 66%, seguido de sobrecarga ligera 19% y por
ualtimo el 15% con sobrecarga, similar a lo encontrado por Flores R 2020 (10), donde muestra que a
nivel global en su estudio el 99% de su poblacion estudiada presento ausencia de sobrecarga y el 1%
sobrecarga ligera. Contrario a lo encontrado en el estudio de Rivas G 2022 (11), donde el 100% de la
poblacion estudiada presento sobrecarga ligera; asi mismo reporta Amador C 2020 (12) que a nivel
global su poblacion estudiada el 74% presento sobrecarga ligera.

Asi mismo en la cualificacion de la escala de Zarit para aquellos pacientes que presentan sobrecarga
ligera con puntuaciones mayores a 47 puntos necesitan modificar de forma urgente la manera de cuidar
al adulto mayor y requieren ayuda. Ademas, aquellos pacientes que presentaron sobrecarga intensa
tienen alto riesgo de presentar enfermedades depresivas y ansiedad (6).

En cuanto a la dependencia funcional del paciente cronico se establecio una relacion mediante el nimero
de horas que dedica el cuidador informal a su cuidado integral observando que los pacientes que tienen
mayor dependencia funcional son aquellos que ameritan un cuidado entre 6 a 18 horas, estableciendo

una dependencia funcional del 79%, seguido de una dependencia funcional del 13% requiriendo de 1 a

6 horas de cuidado, asi mismo el 8% de dependencia funcional requiere cuidado de 18 a 24 horas de
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cuidado; diferente a lo encontrado en el estudio de Vega D donde informa que la dependencia funcional
de los pacientes con enfermedades crénicas es de un 52.6% (13) Similar, al estudio de Vega M donde
encontré que el 45.7% de su poblacidon estudio presento dependencia funcional moderada (14).
Aunque el envejecimiento de las poblaciones humanas es un fenémeno universal, los cambios
demogréficos estan ocurriendo a un ritmo mas acelerado que en otros paises debido a la extraordinaria
disminucidn en la fertilidad y al aumento de la esperanza de vida. Estas transformaciones se acompafian
de la existencia de personas necesitadas de cuidados producto de la dependencia que genera la presencia
de una enfermedad incapacitante, como las enfermedades crénicas (15).

En este contexto, el cuidador informal es principalmente el que ayuda a cubrir las necesidades que su
familiar no puede satisfacer por si mismo. Vive el proceso con elevados niveles de estrés y una gran
percepcion de carga que en ocasiones prolifera a diversas &reas de la vida con serias consecuencias para
su salud.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréficas la poblacion encuestada se observo que el
género que predomino es el femenino con un 76,6%, caso similar a los hallazgos de Zepete P (16), en
donde el 74.4% son de género femenino, asi como en la investigacion de Flores R (10), donde el 68.8%
son femeninos.

De acuerdo a la escolaridad de los encuestados predomino el nivel de media bésica (bachillerato) 40,8%,
con un diferente al estudio de Carrion D (17) donde el 56% de la poblacién tiene escolaridad de
educacion superior, otro estudio diferente fue la investigacion de Tomala J donde predomino la primaria
con un 83% (18), estudio similar fue el de Guaman P donde predomino el nivel de media basica con un
25,9% (19).

Respecto al estado civil de los encuestado predomino la poblacidn soltera 36,6%, estudio similar fue el
de Villalobos G (20) con un 33.3% de su poblacién con estado civil soltero; diferente al estudio
realizado por Rivas G (11) con un 48,3% de su poblacién con otro estado civil, asi mismo como Agudelo
M encontr6 en su estudio (21).

Respecto a la ocupacidn de los encuestados predomino el hogar con un 42.5%, diferente al estudio de

Hernandez A donde el 50% de la poblacion es pensionada (22), diferente al estudio realizo por Flores
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R con un 45.16% (10), otro estudio diferente fue el de Navarrete A, donde predomino los estudiantes
con un 25% (23).

De acuerdo con la relacion con la persona cuidada predomino Hijo con un 58%, a diferencia con el
estudio realizado por Hernandez A, donde predomino esposo(a) con un 50% (28), otro estudio diferente
Guaman P, donde el parentesco que mayor relevancia fue otros con un 32,9% (19).

De acuerdo con el nimero de horas dedicadas a cuidar el paciente, fue de 6 a 12 horas con 52,5%, un
similar al estudio de Romero E con un 52,7% (24), diferente al estudio encontrado de Tomala J, menos
de 8 horas con 45% (18), otro estudio diferente fue el de Zepeda A, en donde predomino 24 horas con
72,97% (25).

Finalmente, una de las fortalezas evidenciadas en este estudio es ser pionero en el departamento de
Cordoba en medir el nivel de dependencia funcional de paciente cronico con su cuidador, ademas de
realizar la asociacion estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y los niveles de sobrecarga
segun el test de Zarit

CONCLUSIONES

La sobrecarga del cuidador informal en el prestador primario de salud, a nivel global presentaron
ausencia de sobrecarga, debido a las actividades complementarias intra y/o extra institucional que
realiza el prestador primario de salud a su comunidad, cabe resaltar que un pequefio porcentaje de la
poblacion descrita en los resultados presento sobrecarga ligera que amerita modificar de forma urgente
su forma de cuidar y requiere ayuda; asi mismo otro pequefio porcentaje presento sobrecarga intensa
los cuales estan alto riesgo de padecer enfermedades como depresion o ansiedad.

La dependencia funcional del paciente crénico en su cuidador se establecié mediante el nimero de horas
que emplea el cuidador informal a su cuidado donde existe relacién una dependencia funcional del 79%.
Los resultados permitieron cumplir los objetivos de estudio e identificar una correlacién positiva entre
las competencias del cuidar y la sobrecarga del cuidador informal, que se puede interpretar “‘a mayores
competencias del cuidar menor el nivel de sobrecarga”. Estos hallazgos evidencian que el cuidador
informal y prestador primario de salud tiene diversas competencias, ademas habilidades para ejercer de

forma Optima sus roles de cuidadores y prestadores de servicios de salud y por ende tener la capacidad

de afrontar situaciones de sobrecarga.
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Por lo tanto, los resultados de este estudio aportan conocimiento para generar estrategias educativas de
enfermeria para aumentar las competencias del cuidar y con ello disminuir la sobrecarga de los
cuidadore y el riesgo de desarrollar enfermedades como la depresion o ansiedad y asi prevenir
complicaciones en las personas que estan a su cuidado.
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