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Introduccion: ¢l adulto mayor con deterioro cognitivo leve requiere de un cuidador
queasumalaresponsabilidad de asistir susnecesidadesbdsicasdiarias. Elcuidador
al realizar esta labor demandante, puede presentar alteraciones emocionales,
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fisicas o sociales, entre otras, llevando
a la sobrecarga, cansancio o, en condi-
ciones extremas, al colapso. Objetivo:
determinar el nivel de sobrecarga vy
los factores asociados que padecen los
cuidadores familiares de adultos may-
ores con deterioro cognitivo leve en el
ano 2023 en la ciudad de Bucaraman-
ga v su dred metropolitana. Material y
meétodos: tipo de estudio cuantitativo
observacional, transversal v analitico.
Se uso la escala de Zarit v la entrevista
de caracterizacién sociodemogrdafica.
Resultados: se evidencia que el 75% de
los cuidadores son mujeres con edades
entre 31-40 anos (59%), de estrato so-
cioeconémico 3 (39%), con nivel educa-
tivo de bdsica secundaria (33%), hijas
del sujeto de cuidado (84%) v con un
promedio de horas invertidas de 8 horas
o menos (58%). Con respecto al nivel de
sobrecarga, el 81% no la presenté. Con-
clusion: en su mayoria, los cuidadores
de adultos mayores con deterioro cog-
nitivo leve no presentan sobrecarga,
v uno de los factores asociados a la
sobrecarga en los cuidadores son las
horas invertidas en esta labor.

Palabras clave: sobrecarga; deterioro
cognitivo leve; cuidador; adulto mayor.

Abstract:

Introduction: the elderly with mild cog-
nitive impairment requires a caregiver
who assumes the responsibility of at-
tending to their basic daily needs. The
caregiver, when performing this de-
manding task, may present emotional,
physical or social alterations, among
others, leading to overload, fatigue or,
in extreme conditions, collapse. Objee-
tive: to determine the level of overload
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and the associated factors suffered by
family caregivers of elderly adults with
mild cognitiveimpairmentin2023inthe
city of Bucaramanga and its metropoli-
tan area. Material and methods: type of
quantitative observational, cross-sec-
tional and analytical study. The Zarit
scale and the sociodemographic char-
acterization interview were used. Re-
sults: it is evident that 75% of the care-
givers are women between 31-40 years
old (59%), from socioeconomic stratum
3 (39%), with a secondary education
level (33%), daughters of the subject
of care (54%) and with an average of
8 hours invested or less (58%). Regard-
ing the level of work overload, 81% did
not present it. Conelusion: the majority
of caregivers of older adults with mild
cognitive impairment do not present
work overload, and one of the factors
associated with work overload in care-
givers is the hours invested in this task.

Keywords: Overload; Mild cognitive
Impairment; Caregiver; Older adult.

Resumo:

Introdugdio: idosos com comprometi-
mento cognitivo leve necessitam de um
cuidador que assuma a responsabil-
idade de atender suas necessidades
bdsicas didrias. Ao realizar este tra-
balho exigente, o cuidador pode apre-
sentar alteracdes emocionais, fisicas
ou sociais, entre outras, levando a so-
brecarga, fadiga ou, em condicoes ex-
tremas, ao colapso. Objetivo: determi-
nar o nivel de sobrecarga e os fatores
associados sofridos pelos cuidadores
familiares de idosos com comprometi-
mento cognitivo leve no ano de 2023
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na cidade de Bucaramanga e regido
metropolitana. Material e métodos: tipo
de estudo quantitativo observacional,
transversal e analitico. Foram utiliza-
das a escala de Zarit e a entrevista
de caracterizacdo sociodemogrdfica.
Resultados: cvidencia-se que 75% dos
cuidadores sdo mulheres com idade
entre 31-40 anos (59%), do estrato so-
cioeconémico 3 (39%), com ensino mé-
dio bdsico (33%), filhas do sujeito do
cuidado ( 54%) e com uma média de
horas gastas igual ou inferior a 8 horas
(589%). Quanto ao nivel de sobrecarga,
81% ndo apresentaram. Conclus@o: em
sua maioria, os cuidadores de idosos
com comprometimento cognitivo leve
ndo apresentam sobrecarga, e um dos
fatores associados ¢ sobrecarga nos
cuidadores sdo as horas investidas
nesse trabalho.

Palavras-chave: Sobrecarga,
comprometimento cognitivo leve,
cuidador, idoso.

Introduccion

Segin informacién publicada por la
Organizacion Mundial de Salud, se ha
generado un aumento gradual del en-
vejecimiento poblacional v se prevé
que en el ano 2030, una sexta parte
de la poblacion mundial tenga mds de
60 anos. Los adultos mayores aumen-
taron de 1000 millones a 1400 millones
en el 2020. En el 2050, la poblaciéon
mundial envejecida se duplicard a 2100
millones. Se estima que la cantidad de
personas de 80 anos de edad o mds, se
triplique entre los anos 2020 y 2050,
hasta comprender la cifra exorbitante
de 426 millones (1).
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El aumento del envejecimiento pobla-
cional incrementa la prevalencia de
enfermedades neurodegenerativas (2).
Entre ellas encontramos el deterioro
cognitivo leve (DCL), caracterizado por
un aumento de su incidencia, el cual se
manifiesta principalmente en los adul-
tos mayores v se relaciona con multi-
ples factores de riesgo (3).

Segln un estudio realizado en la po-
blacién colombiana, la prevalencia de
DCL es de 9.7% en los adultos mayores
de 50 anos, teniendo una mayor pre-
valencia en hombres que mujeres, v
juegan un papel importante variables
tales como la escolaridad vy el nivel so-
cial y econdémico (4).

El término conocido como DCL es con-
templado como una neuropatologia, en
lugar de un proceso natural asociado
al envejecimiento, v esta definicién se
utiliza particularmente para referirse
a un grupo de individuos que manifies-
tan clerto grado de deterioro cognitivo
cuya austeridad resulta deficiente para
cumplir con los criterios requeridos para
ser diagnosticado como demencia, ya
que, aunque presenten dicho déficit no
manifiestan un compromiso sustancial,
v este no repercute en las actividades
diarias (5).

Losindividuos que presenta DCL presen-
tan alteraciones conductuales v psicol6-
gicas tales como: alteraciones del estado
del dnimo, impulsividad, conducta so-
cial inapropiada o alucinaciones senso-
perceptivas (6).

En esa misma linea, el DCL se ha con-
vertido en un problema de salud publi-
ca en aumento, debido a que genera un
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alto impacto a nivel socioecondémico,
puesto que los pacientes que presen-
tan esta neuropatologia disminuyen de
forma progresiva su capacidad funcio-
nal e independencia, lo cual demanda
cuidado vy vigilancia. El compromiso de
los cuidados de la salud se delega a la
familia, es alli donde surge el término
“cuidador informal”, es decir, es aquella
persona que asiste su hogar sin recibir
pago por ello (7,8).

Para el adulto mayor que presenta DCL
es importante disponer de un cuidador,
ya que, segln Rivas Herrera y Ostiguin
Meléndez, el cuidador es un medio v una
herramienta para proporcionar cuida-
dos de naturaleza bdsica, especifica o
especializada a personas que sufren de
enfermedades crénicas (9). En otras pa-
labras, es en estos individuos en quienes
se deposita la confianza de preservar la
vida de otros a través de la prestacion
de cuidados. Proporcionar cuidados a
familiares o amigos que sufren de en-
fermedades crénicas es una prdctica
extendida en todas las culturas, y pue-
de generar tanto satisfaccién emocional
como estrés.

La expresion “sobrecarga” hace referen-
cia a la repercusion de los cuidados brin-
dados en el cuidador formal o no formal;
en otras palabras, se refiere al grado de
afectacion que el cuidador percibe que
las distintas dreas de su vida (social,
tiempo de ocio, salud, privacidad, etc.)
se han visto damnificadas por dicho
trabajo (10).

En vista de la importancia que tiene la
sobrecarga en el cuidador, se han crea-
do distintos instrumentos de valoracion
como: el indice global de carga, el IEQ,
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el cuestionario entrevista de carga fa-
miliar objetiva y subjetiva, entre otros.
Sin embargo, el instrumento que actual-
mente se utiliza a nivel internacional es
la escala de sobrecarga del cuidador de
zZarit, en virtud de que incluye en gran
medida las dimensiones que se presen-
tan en este tipo de acontecimientos (11).

Existen estudios que han evaluado la
sobrecarga del cuidador en pacientes
con Alzheimer, demencias instaura-
das, vasculares y mixtas. Sin embar-
g0, en el departamento de Santander
no existen estudios cientificos relacio-
nados con la evaluacion del nivel de
sobrecarga que presentan los cuidado-
res de pacientes adultos mayores con
DCL. Ellos son quienes se encargan de
brindarle atencién vy velan por su sa-
lud, bienestar y confort (12).

Por consiguiente, se puede apreciar que
el interés principal para realizar la in-
vestigaciéon fueron las escasas investi-
gaciones a nivel nacional e internacio-
nal basadas en el nivel de sobrecarga
del cuidador familiar del adulto mayor
que padece DCL, por lo tanto, el pro-
posito de la presente investigacion fue
determinar el nivel de sobrecarga vy los
factores asociados que padecen los cui-
dadores familiares de adultos mayores
con DCL en el ano 2023 en la ciudad de
Bucaramanga y su drea metropolitana.

Materiales y métodos

El presente fue un estudio cuantitati-
vo observacional, transversal y anali-
tico. La poblacién estuvo conformada
por 79 cuidadores familiares de adultos
mayores con deterioro cognitivo leve en
el drea metropolitana de Bucaraman-
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ga, Santander, Colombia. El muestreo
fue por conveniencia, por tanto, no fue
probabilistico, dado que se buscod obte-
ner una muestra de acuerdo con la ca-
pacidad de acceso, la disponibilidad de
dichas personas vy la voluntad de par-
ticipar. Los criterios de inclusién fueron
cuidadores familiares de adultos ma-
yores con deterioro cognitivo leve, que
vivieran bajo el mismo techo, que no
recibieran remuneracion por el acompa-
Namiento o cuidado, que fueran del drea
metropolitana de Bucaramanga vy que
aceptaran participar, previo consenti-
miento informado. Fueron excluidos del
estudio todos aquellos cuidadores fami-
liares que durante el periodo de levan-
tamiento de datos abandonaron su fun-
cion de cuidador, que el adulto mayor o
cuidador se hospitalizara, se enfermara
gravemente o muriera. La técnica selec-
cionada para evaluar la sobrecarga del
cuidador implico el uso de una encuesta
y como instrumento el cuestionario de
Escala de sobrecarga del cuidador Zarit.
Adicionalmente, se realizd un cuestiona-
rio de caracterizacién sociodemogrdfica
en los cuidadores y en el adulto mayor.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los criterios éticos dis-
puestos por la legislaciéon colombiana, la
investigacion cumple con los lineamien-
tos establecidos en la Resoluciéon 8430
de 1993 en la que se establecen las nor-
mas relacionadas con la investigacion
en salud. En su Titulo II, Capitulo 1, se
decreta que las investigaciones realiza-
das en seres humanos deben estimar el
respeto a la dignidad v la proteccion de
los derechos v bienestar, prevaleciendo
sobre cualquier otro interés de la cien-
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cia v la sociedad. Adicionalmente, el
articulo 11 de dicha norma clasifica las
investigaciones por categorias de riesgo,
encontrando esta investigacién en un
riesgo minimo (13).

Por tal motivo, los participantes inclui-
dos en la investigacién diligenciaron
previamente el consentimiento infor-
mado, asegurando la proteccién de sus
datos personales y afianzando, en cual-
quier caso, el derecho al anonimato v a
la confidencialidad.

Resultados

En la caracterizacién sociodemogrdfica
que se realizd a los 79 adultos mayores
se encontré que la mayoria son de sexo
femenino, con edades que oscilan entre
los 71 a 80 anos de edad, con nivel edu-
cativo de bdsica primaria, diagnostica-
dos con DCL, quienes padecen comorbili-
dades como la depresién, v actualmente
residen en la ciudad de Bucaramanga y
su drea metropolitana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas del adulto
mayor

Variables Porcentaje Porcentaje
Masculino B2 41%
Sexo
Femenino 47 59%
60-70 afnos 27 34%
71-80 anos 38 48%
Edad
81-90 anos 10 13%
>90 anos 4 5%
Primaria 30 38%
Profesional 7 9%
vae} Secundaria 28 35%
educativo
Técnico 6 8%
Tecndlogo 8 10%
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Variables Porcentaje Porcentaje Variables Frecuencia Porcentaje

Depresion 22 28% Primaria 12 15%
Diabetes 14 18% Profesional 6 8%
Enfermeda- vae} Secundaria 26 33%
educativo
Comorbili- des cardio- 12 15% Técnico 17 22%
dades vasculares Tecndlogo 18 23%
Obesidad 16 20% Cényuge 13 16%
Trastornos Parentesco Hermano 18 23%
B 15 19% con el adul-
del sueno to mayor Hijo 43 54%
Presencia de Si 79 100% Otros 5 6%
la neuropa- < 8 horas 46 58%
] No 0 0% Jornada la-
tologia boral como > 12 horas 8 10%
y . cuidador g o oras 25 329
Fuente: elaboracién propia

Por otro lado, en la caracterizacion que
se realizd a los 79 cuidadores familiares
se encontré que la mayoria son de sexo
femenino, con edades entre los 31 a 40
anos, pertenecientes al estrato 3, con un
nivel educativo de bdsica secundaria,
hijos del sujeto de cuidado, dedicando
menos de 8 horas a esta labor y residen-
tes de la ciudad de Bucaramanga y su
drea metropolitana (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas del cuida-
dor familiar

Variables Frecuencia Porcentaje

Femenino 59 75%
Sexo
Masculino 20 25%
31-40 47 59%
41-50 24 30%
Edad
51-60 5 6%
61-70 &) 4%
1 12 15%
2 27 34%
3 31 39%
Estrato
4 8%
5 3%
6 1 1%
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Fuente: elaboracion propia

En la aplicaciéon de la encuesta se obser-
v6 que en promedio el 70% de las per-
sonas que fueron abordadas respondie-
ron “Nunca” a la mayoria de preguntas,
mientras que, el 12% de las personas
respondieron “Rara vez”. Por otro lado,
el 9% de las personas respondieron “Al-
gunas veces” a las preguntas proyecta-
das en la escala, por el contrario, el 5%
delas personas respondieron “Bastantes
veces” vy finalmente, el 3% de las per-
sonas encuestadas respondieron “Casi
siempre” a las preguntas formuladas en
la escala de Zarit (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de la Escala de Zarit

Algunas Bastantes Casi

item Descripcion Nunca Raravez .
veces veces siempre

¢Piensa que su familiar pide Fr 46 12 14 5 2
1 mds ayuda de la que realmente

necesita? % 58% 15% 18% 6% 3%

¢Piensa que debido al tiempo Fr 43 13 15 4 4
2 que dedica a su familiar no tiene

suficiente tiempo para usted? % 54% 16% 19% 5% 5%

¢Se siente agobiado por intentar Fr 50 12 6 9 2
3 compatibilizar el cuidado de su

fariliar con otras responsabili- % 63% 18% 8% 11% LA

dades (trabajo, familia)?
4 ¢Siente verguenza por la con- Fr 68 6 4 2 1

ducta de su familiar? % 849, 8% 5% 3% 1%
s ¢Se siente enfadado cuando estd Fr 61 S 7 2 0

cerca de su familiar? % 77% 11% 9% 3% 0%

¢Piensa que el cuidar de su fa- Fr 58 9 3 7 2
a miliar afecta negativamente la

re}qeién que Ud. tiene con otros % 73% 1% 4%, 9% 3%

miembros de su familia?
7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su Fr 40 18 14 0 E

familia? % S1% 20% 18% 0% 11%
8 ¢Piensa que su familiar depende Fr 39 11 12 8 9

de usted? % 49% 14% 15% 10% 11%

¢Piensa que su salud ha empeo- Fr 60 7 3 7 2
9 rado debido a tener que cuidar a

su familiar? % 76% 9% 4% 9% 3%
10 ¢Se siente tenso cuando estd Fr 55 12 S 4 3

cerca de su familiar? % 70% 15% 6% 5% 4%

¢Piensa que no tiene tanta inti- Fr 57 9 7 4 2
1 midad como le gustaria debido a

tener que cuidar de su familia? % 72% 11% 9% 5% 3%

ZSiente que su vida social se ha Fr 53 9 7 7 3
12 visto afectada negativamen-

te por tener que cuidar de su % 67% 1% 9% 9% 4%

familiar?

¢Se siente incémodo por distan- Fr 61 12 4 1 1
13 ciarse de sus amistades debido a

tener que cuidar de su familiar? % 7% 15% 5% 1% 1%

¢Piensa que su familiar le con- Fr 48 10 9 8 7
14 sidera a usted la Gnica persona

que le puede cuidar? % 57% 13% 11% 10% 9%

J¢Piensa que no tiene suficientes Fr 58 9 6 4 2
15 ingresos econémicos para los

gastos de cuidar a su familiar, % 73% 1% 8% 5% 3%

ademds de sus otros gastos?

¢Piensa que no serd capaz de Fr 69 3 5 2 ]
16 cuidar a su familiar por mucho

mds tiempo? % 87% 4% 6% 3% 0%
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item

17

Descripcion

¢Siente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

Fr

Nunca

64

Rara vez

3

Algunas
veces

9

Bastantes
veces

2

Casi
siempre

1

%

81%

4%

11%

3%

1%

18

¢Desearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

Fr

56

1

%

71%

11%

11%

5%

1%

19

¢Se siente indeciso sobre qué
hacer con su familiar?

Fr

57

13

0

%

72%

16%

6%

5%

0%

20

¢Piensa que deberia hacer mdas
por su familiar?

Fr

62

¢}

%

78%

18%

1%

3%

0%

2l

¢Piensa que podria cuidar mejor
a su familiar?

Fr

66

¢}

%

84%

10%

6%

0%

0%

22

Globalmente ¢Qué grado de “car-
ga” experimenta por el hecho de

Fr

59

2

75%

10%

4%

9%

3%

cuidar a su familiar? %

Fuente: elaboracién propia

Segun los datos obtenidos a través de la
escala Zarit, se detectd que el 81% de los
participantes no presentd sobrecarga,
mientras que el 9% presentd sobrecarga
ligera, a diferencia del 10% que presentd
sobrecarga intensa (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Ausencia de sobrecarga 64 81%
Sobrecarga intensa 8 10%
Sobrecarga ligera 7 9%
Total 79 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun los datos obtenidos a través de la
captacién de los participantes por me-
dio de una busqueda intensiva en redes
sociales vy tras la revisién de la historia
clinica del adulto mayor, se determind
que el 100% de los participantes presen-
t6 clinicamente el diagnoédstico de DCL
segun los criterios de Petersen (5).
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Discusion

El DCL es el estado transitorio de un su-
jeto que presenta cambios cognitivos del
envejecimiento como tal y una etapa
prematura de la demencia (14). El estu-
dio denominado “Caracteristicas socio-
demogrdficas y clinicas de los pacientes
adultos mayores con deterioro cognitivo
leve del servicio de neuropsicologia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolo-
gicas” demostrd que el promedio de edad
de los adultos mayores con diagnostico
médico de DCL fue de 66.2 anos, lo cual
difiere con el presente estudio, dado que
los resultados hallados fueron de un
rango de edad entre 71 y 80 anos (15).
Por otro lado, con relaciéon con al sexo
del paciente la citada investigacion en-
contrd que el 66.3% de la poblacién total
era de sexo femenino, lo cual concuerda
con los datos obtenidos, ya que el 59%
de la muestra estudiada era de sexo fe-
menino (15).
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Respecto al nivel educativo, el anterior
estudio encontré que el 43.3% de los
adultos mayores disponia de una profe-
siéon, lo cual no concuerda con los resul-
tados hallados, ya que el 38% de adultos
mayores cuentan con educacion prima-
ria vy solo el 9% cuenta con un nivel de
formacién superior como una carrera
profesional (15).

Segun lo que se plantea en el estudio
“Deterioro cognitivo leve v depresion en
el adulto mayor” patologias como la de-
presion v el DCL representan factores de
vulnerabilidad significativos para la po-
blacién con edades mayores a 60 anos
(16). Estas patologias se manifiestan de
manera independiente, sin embargo,
diversos estudios indican que frecuen-
temente su aparicién estd relacionada
entre si. Ademds, se sugiere que la pre-
sencia concurrente de ambas condicio-
nes aumenta el riesgo de mortalidad.

Con relacion a las comorbilidades, un
estudio denominado “Prevalence and
correlates of cognitive impairment and
depression among elderly people in the
world’s fastest growing city, Chongqing,
People’s Republic of China” evidencié que
el estado civil, la edad avanzada vy el DCL
se encuentran asociados a un alto riesgo
de presentar depresién, lo cual concuer-
da con los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacién donde se evidencid
que el 28% de los adultos mayores estu-
diados presentan una multimorbilidad,
teniendo en cuenta los diagndsticos mé-
dicos de depresion y DCL (17).

Durante esta transicién, los adultos ma-
yores empiezan a presentar afectacion
en el dominio del autocuidado vy esto a
su vez, genera dependencia y al mismo
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tlempo demanda la necesidad de contar
con acompanamiento.

Tal como lo plantea el estudio denomi-
nado “Sobrecarga vy Burnout en cui-
dados informales del adulto mayor”,
el cuidador familiar es el sujeto que se
encuentra presente todo el tiempo en el
entorno que rodea al paciente y es, al
mismo tiempo, quien se compromete y
responsabiliza del sujeto de cuidado en
todos los dmbitos de su vida (18). Con la
informaciéon obtenida se encontréd que,
el 77% de quienes asumen este rol re-
portan tener primer v segundo grado
de consanguinidad, el 6% reporta otro
grado de consanguinidad, mientras que
el 16% restante es coéOnyuge del adulto
mayor cuidado. Esto quiere decir que
cuando se presenta una neuropatologia
tal como el DCL el entorno familiar mds
cercano al adulto mayor, que en su ma-
yor parte resulta ser el nucleo familiar
primario, se ve involucrado directamen-
te en la situacién asumiendo dicho rol.

El informe publicado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y el De-
partamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién denominado
“SABE Colombia 2015: Estudio nacional
de salud, bienestar y envejecimiento”
indic6é que el 83.9% de los cuidadores
entrevistados en dicho estudio eran de
sexo femenino, lo cual concuerda con la
informacion obtenida en el presente es-
tudio, ya que se evidencidé que el 75%
de los sujetos estudiados son de sexo
femenino (19). Tradicionalmente se ha
demostrado en la historia de la huma-
nidad que las mujeres comuinmente
han asimilado en su rol en la sociedad,
actividades de cuidado.
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Respecto a la edad, este mismo estudio
arrojé como resultado que el promedio
de edad fue de 49 anos (18 - 88 afos)
relacionado con los datos obtenidos, el
rango de edad mds frecuente es de 31
a 40 anos con un 59%, mientras que el
4% son personas con un rango de edad
entre 61 a 70 anos, con lo cual se inflere
que son personas mayores que cuidan a
adultos mayores (19).

El estudio anteriormente mencionado
mostrd que el 50% de los cuidadores re-
porté dedicar 10 horas o menos a esta
labor (19). Relacionando dicha informa-
cion con los resultados obtenidos en la
presente investigaciéon, se encontrd el
589% reportd dedicar 8 horas o menos
al dia para el cuidado del adulto mayor,
por lo cual se infiere que, a mayor tiem-
po invertido en el cuidado, hay mayor
probabilidad de generar sobrecarga en
la persona que desempena esta funcion.

Adicionalmente, se pudo evidenciar que
el nivel educativo de la muestra estudia-
da, en su mayoria, tienen formacion tec-
nologica, bdsica secundaria vy en menor
proporciéon tienen formacién profesio-
nal. De esto se infiere que los cuidado-
res familiares que asumen este rol han
tenido pocas oportunidades en el acce-
so d la formaciéon de educacion superior,
con pocas oportunidades laborales o son
personas que ya se encuentran pensio-
nadas, lo cual permite que tengan mds
disponibilidad de tiempo para dedicar a
dicha funcion.

El diagnoéstico del adulto mayor estu-
diado en la presente investigacion fue el
DCL, ya que este produce un declive en
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las habilidades cognitivas de una per-
sona, lo cual conlleva a la necesidad del
culdado permanente.

Finalmente, con relaciéon a los niveles
de sobrecarga identificados en los par-
ticipantes, se encontré que las personas
que asumen la funcién de cuidadores,
en un 19% reporta presentar niveles de
carga, entre ligera e intensa, mientras
que el 81% no presenta sobrecarga.

En general, la mayoria de la poblacion
estudiada se encuentra sin sobrecarga.
Sin embargo, se considerd que hubo fac-
tores relacionados que incidieron en los
resultados presentados, ya que se perci-
bid fisica v verbalmente en los cuidado-
res el agotamiento, que minimizaron a la
hora de responder el cuestionario de la
escala de Zarit, dado que pueden sentir
culpa o pena con su sujeto de cuidado,
lo cual les genera algun tipo de conflic-
to interno el reconocer esta situacion ya
que, la sociedad actual idealiza el tener
que retribuir a sus familiares lo que ellos
en algin momento les aportaron.

Conclusiones

Con relacién con los hallazgos obteni-
dos mediante la aplicacién de la esca-
la de Zarit a 79 cuidadores familiares
de adultos mayores con DCL, se pudo
determinar inicialmente que el DCL es
un diagnoéstico médico relevante, dado
los items importantes que lo componen,
va que en el proceso normal de enveje-
cimiento, en mayor medida los adultos
mayores presentan dicha sintomatolo-
gia, lo cual sugiere la importancia de
abordar este aspecto clinicamente.
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Acorde a los resultados hallados en el
presente estudio, se concluye que el
perfil del adulto mayor con DCL coin-
cide a una persona de sexo femenino
(59%) con edades entre 71 y 80 anos
de edad (48%), un nivel educativo de
bdsica primaria (38%) v una comor-
bilidad asociada mayormente a la de-
presion (28%).

De acuerdo con los resultados obtenidos
del estudio realizado, se concluyd que
el perfil del cuidador familiar corres-
ponde a una persona de sexo femenino
(75%) con edades entre los 31 y 40 afios
de edad (59%), perteneciente al estrato
socioeconémico 3 (399%), con nivel edu-
cativo de bdsica secundaria (33%), hija
de quien cuida (54%) vy con un prome-
dio de horas invertidas en el cuidado
de 8 horas o menos (58%); en cuanto al
nivel de sobrecarga el 81% no presentd
sobrecarga. Adicionalmente, uno de los
factores asociados a que exista sobre-
carga en el cuidador, son las horas in-
vertidas, ya que dedican la mayor par-
te de su tiempo a dicha labor, lo cual
implica la ausencia de tiempo libre.

Por ende, se estima que el nivel de so-
brecarga en el cuidador futuro au-
mentara, sin embargo, esto se puede
ver influenciado por la variabilidad de
factores sociodemogrdficos y situacio-
nales, ya que se sabe que a mayor in-
version de horas en la labor puede au-
mentar el nivel de sobrecarga; también,
quienes tengan un nivel educativo bajo
pueden tener menor acceso A recur-
sos de apoyo como atencién médica o
ingresos econdmicos, entre otros. Adi-
cionalmente, en el aspecto situacional,
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se sabe que cuando los adultos mayo-
res se encuentran enfrentando alguna
complicacién de salud, se ve aumenta-
do el nivel de sobrecarga del cuidador,
dado que requiere mayor atenciéon y
esto implica mayor inversion de tiempo
al cuidado.
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