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1. RESUMEN

Contexto: El cuidador familiar es el pilar del sistema de provision de cuidados en el hogar,
para las personas con alzhéimer y ademas son el elemento indispensable para que pueda
seguir viviendo en la comunidad.

Obijetivo: Describir las competencias del cuidador familiar para el cuidado de personas
con alzhéimer, Cartagena.

Metodologia: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, la poblacion y muestra la
constituyeron 84 cuidadores familiares de personas con Alzheimer. Se empleo la encuesta
GCPC UN-CPC, informacion del cuidador permitio caracterizar los cuidadores y el
instrumento GCPC-UN-CPC versién cuidador, Competencia para el cuidado en el hogar.
Se representaron los datos mediante estadistica descriptiva (34).

Resultados

Predomino en 87 % los cuidadores familiares del sexo femenino, se dedican al hogar en un
48%, el 58% llevan mas de 37 meses al cuidado. En relacion a las competencias para el
cuidado, correspondieron a mayores promedios con niveles altos en un 95% las
competencias conocimiento, Interaccion - relacion Social y procedimental e instrumental, le
sigue la competencia de condiciones personales en 90%. Las competencias con menos
promedios con niveles altos le correspondieron a Bienestar en 80% y Anticipacion en un
75%.

Conclusiones

Los cuidadores familiares mostraron fortalezas para brindar cuidado a personas con
Alzheimer en el hogar, cuentan con competencias al reportar niveles altos en todas las
dimensiones, en especial en su interaccién social, conocimiento y procedimental.

Palabras clave: Cuidador familiar, competencias, alzhéimer.

Abstract



Context: The family caregiver is the cornerstone of the system of providing home care for
people with Alzheimer's moreover; they are indispensable elements for that person can
continue living in the community. For nursing necessary dimensioned correctly
competences that have family caregivers.

Objective: describe powers of family caregiver for home care of people with Alzheimer's.

Methodology: Survey characterization of caregivers are employed and Competition for
home care developed by the Group of Chronic Care Patient and Family School of Nursing
at the National University of Colombia). Descriptive statistics were applied to the data and
descriptive study with a quantitative approach with a sample of 84 family caregivers of
people with Alzheimer attending Alzheimer support foundation.

Keywords: Family Caregiver, skills, Alzheimer.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado la enfermedad crénica como un
problema de salud publica mundial. Dentro de las principales causas de enfermedad
cronica se encuentro las demencias, las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes. Estas enfermedades afectan a todo el mundo y son
especialmente amenazantes para los paises de bajos ingresos ocupando los primeros lugares
de mortalidad (1).

La enfermedad de Alzheimer representa entre 50 y 60% de los casos de demencia en el
mundo. Se calcul6 que en la actualidad hay 11 millones de personas aquejadas con esta
enfermedad. La proyeccion sefiala que esta cifra casi se duplicard para el afio 2025, y
afectara a personas de todos los paises, sin distincion de sexo, raza, nivel educativo. Esta
considerada dentro de las enfermedades neurol6gicas como la més frecuente (2).

Para el 2015, se estiman mas de 9.9 millones de casos nuevos de demencia cada afio en el
mundo; lo que implica un caso nuevo cada 3.2 segundos. Estas estimaciones son casi un
30% mas elevada que el nimero de casos nuevos que se calculd para el 2010, informacion
que esta en el informe del afio 2012 de la Organizacion Mundial de la Salud, ‘Demencia:
una prioridad en la salud publica’. La incidencia de demencia aumenta exponencialmente
con el aumento de la edad, duplicandose cuando la edad se incrementa en 6,3 afos. El
incremento va del 3,9 por 1.000 afios persona a la edad de 60-64 afios al 10,4 por 1.000
afios persona a la edad de 90 afios y mas. Lo que ha aumentado los costos de los paises para
tratar esta enfermedad (3).

Actualmente, tenemos en el mundo cerca de 900 millones de personas de 60 afios y mas, Se
proyecta que entre el 2015 y el 2050 el nimero de adultos mayores aumentara a un ritmo



diferente segun el pais de procedencia; el incremento para los paises de altos y medianos
recursos sera menor (56%) en comparacion al gran aumento que tendran los paises de
medianos y bajos recursos (185%) y al de los paises de bajos recursos (239%). El aumento
de la esperanza de vida esta contribuyendo a que este incremento de adultos mayores se
produzca con mayor rapidez, lo que conlleva al aumento de la prevalencia de enfermedades
crénicas como la demencia (3).

El cuidado en el hogar ha crecido en nuestro pais, en razén del aumento de enfermos que
requieren cuidados en escenarios no hospitalarios, esto rompi6 el paradigma tradicional del
manejo hospitalario para la atencion en salud, lo que implico una relacion intima con la
otra persona por la que se demuestra preocupacion, sintiéndose menos libres, con
obligacion 'y responsabilidad, incluye algunos tipos de cuidados: actividades
instrumentales llamados cuidados domésticos, cuidados relacionados con las actividades de
la vida diaria también llamados cuidados fisicos o cuidados personales, cuidados a la salud
mas 0 menos complejos, actividades de gestion y cuidados psicosociales(2).

Ha sido ampliamente documentado que a nivel de la familia el impacto de cuidar una
persona con enfermedad cronica, recae especialmente en el cuidador familiar quien en
muchas ocasiones debe transformar mdltiples aspectos de su vida y asumir
responsabilidades y tareas adicionales(4).

En el presente estudio se tomo la definicion de cuidador familiar como la persona de
cualquier género que asume la responsabilidad del cuidado de un ser querido en situacion
de enfermedad crénica de Alzheimer y participa con ellos en la toma de decisiones. Este
cuidador familiar brinda apoyo informal al paciente crénico con enfermedad de Alzheimer,
que reciba 0 no remuneracion en su labor, que asuma paulatinamente la mayor parte de las
tareas de cuidado con responsabilidad para el paciente y grupo familiar con un minimo de
seis meses, dedicando gran parte de su tiempo y esfuerzo (2).

En Europa los cuidadores familiares de personas con edad avanzada tuvieron
caracteristicas comunes, ausencia casi completa de ayuda real, con dificultades para obtener
ayuda, incluso dificultad de imaginar que podria haber ayuda y quién podria tener derecho
a ésta. Los recursos de cuidado estuvieron en muchos lugares al borde del agotamiento vy, al
mismo tiempo, hay una necesidad inmediata de optimizar tales estructuras de cuidado y de
colocar a familias y ancianos en una posicion en la cual dispongan de posibilidades de
eleccion reales cuando se enfrenten a la situacion de estar a cargo, sea por motivos fisicos,
psicologicos o sociales (5).

La competencia para el cuidado en el hogar es parte de las caracteristicas fundamentales
requeridas en la atencion de personas con enfermedad crénica y se describe como la
capacidad, habilidad y preparacion que tiene el usuario o su cuidador familiar para ejercer
la labor de cuidar. (6)



Se ha establecido que el cuidador del paciente de Alzheimer debe desarrollar algunas
caracteristicas como: la fuerza fisica para movilizar al paciente, la disponibilidad, la
capacidad de amor y los recursos necesarios para cubrir los gastos y medicamentos
requeridos para brindar bienestar al familiar con demencia. (7)

Las competencias que debe adquirir el cuidador para brindar cuidado guardan estrecha
relacion con la personalidad, valores, actitudes, aptitudes, empatia, su historia personal,
situacion familiar, experiencia, formacion y motivacion, asi como la comprension y el
manejo adecuados de las circunstancias y el contexto de la persona cuidada, lo que influye
poderosamente en la calidad y eficacia de los cuidados prestados a la persona enferma. (5)

Al evaluar la competencia para cuidar en el hogar, previa estandarizacion que dio puntajes
posibles de 0 a 100, las personas con EC a nivel nacional obtuvieron una media general de
75.62%. Al revisar la competencia para cuidar en el hogar por niveles, se identificd que
solo 40.3% de las personas con EC presenta alto nivel de competencia para cuidar en el
hogar, 59.7 % reportan un nivel que se puede considerar no 6ptimo, dado por un 40.8% con
nivel medio y un 18.9% con un nivel bajo. (7)

El desconocimiento del cuidador de la enfermedad, su ocurrencia en un contexto en el que
apenas existen recursos para ayudarle y, si existen, su disponibilidad es escasa, y la
situacion social actual en la que las familias tienen cada vez menos miembros y por
motivos econdmicos y laborales se encuentran mas dispersas geograficamente, contribuyen
a que los efectos de la enfermedad sobre las familias sean devastadores. (8)

El ejercicio de cuidar se podria definir como el comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de suministrar
las potencialidades de las personas para mantener o mejorar a las condiciones humanas en
el proceso de vivir y morir (5).

Son muchas las competencias que deben desarrollar al cuidar en la casa a una persona que
padece de la enfermedad de Alzheimer, es una tarea dificil y puede volverse agobiante
algunas veces. Cada dia trae nuevos desafios en la medida en que la persona que atiende a
un enfermo tiene que enfrentarse a los cambios en el nivel de capacidad y en los nuevos
patrones de conducta del enfermo. Las investigaciones han demostrado que las personas
que se dedican a esta clase de atencion tienen frecuentemente mayor riesgo de sufrir
depresion y otras enfermedades, sobre todo si no reciben un apoyo adecuado de la familia,
los amigos y la comunidad. Uno de los mayores problemas que enfrentan las personas
dedicadas a estos cuidados es el comportamiento dificil de las personas que estan
atendiendo y requieren prepararse para desempefiarse como cuidador (9).

El cuidador familiar principal de personas con enfermedad cronica seguin diversos estudios
corresponde a un cuidador informal mayoritariamente mujeres y estas asumen la
responsabilidad en su condicion de esposas o hijas, es decir mantienen una relacion de
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parentesco directo. Las cuidadoras se encuentran en la franja de edad de 36 a 70 afios de
edad, la mayoria presentan un bajo nivel de estudios y la situacién laboral de los cuidadores
segun estudios del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales en 2005 es de un 41% estan
inactivos, el 29% ocupados y el 30% parados (10).

Ser cuidador familiar de una persona con una enfermedad cronica y terminal como el
Alzheimer se convierte en una experiencia que transforma la vida y exige habilidad, es por
eso que el cuidador requiere tener unas competencias para ejercer su tarea de manera habil;
por lo tanto es necesario que el cuidador cuente con las herramientas necesarias que le
permitan satisfacer las necesidades del paciente, y al mismo tiempo mantenga su propia
salud y fomente una buena relacion cuidador — receptor del cuidado (11).

Al caracterizar los cuidadores de personas con Alzheimer en la ciudad de Cartagena, se
encontré que la mayoria son mujeres y asumen esta responsabilidad en su condicion de
esposas € hijas y la mayoria de estas tienen una edad de 39-59 afios, no han terminado el
bachillerato, lo que les dificulta en algunos casos la comprensién de ciertos conceptos y en
su mayoria pertenecen a estratos, bajo-bajo, bajo y medio- bajo (12).

Se observo que los cuidadores de personas con Alzheimer en Cartagena , con respecto a la
experiencia de cuidado, el 88% cuida desde el momento del diagnostico, el 69% de ellos
son Unicos cuidadores y llevan mas de 18 meses en esta tarea. En relacion al conocimiento
el 42,86% de los cuidadores fue moderado; el 64% de los cuidadores en relacion a la
formacion necesaria para desempefiar su rol, se encuentran en la categoria de baja a
moderado (12).

Poseer Competencias para el cuidado en el hogar del paciente con Alzheimer requiere
anticiparse, prever lo que comprende decisiones basadas en necesidades futuras del
enfermo, anticipacién de necesidades inevitables que afectan las decisiones hechas en el
presente y tienen un impacto poderoso en las acciones del cuidador. EI conocimiento de la
enfermedad y de los recursos disponibles afecta también la sensacién de control del
cuidador. El poder anticiparse, el saber a quién o en donde pedir ayuda hace una gran
diferencia en simplificar lo que a veces parece muy complejo (13).

Para enfermeria es preciso dimensionar de manera adecuada las competencias con que
cuentan los cuidadores para el cuidado, para lo cual puede invitarlos a hacer su propio
analisis en téerminos del tamafio, la habilidad, la disponibilidad, las funciones que se pueden
asumir, los agravantes de los recursos disponibles y las crisis actuales que tienen en su
entorno

Vale la pena resaltar la importancia para enfermeria de indagar en este campo y la urgente
necesidad de profundizar en este conocimiento. Si bien en la Gltima década, se han
adelantado investigaciones en cuidadores en Colombia y Cartagena sobre su



caracterizacion, calidad de vida, sobrecarga y el apoyo social con tecnologias de la
informacion, llama la atencion la escasa informacién sobre la capacidad para cuidar y
aspectos de la experiencia humana de cuidar. Es primordial sefialar las multiples funciones
y riesgos que tienen los cuidadores familiares de personas en situacion crénica de
enfermedad

El presente estudio permitira determinar en los cuidadores como es la experiencia de un
familiar que asume el cuidado, que elementos son necesarios en el cuidar, que permite
cualificar a alguien como cuidador, de acuerdo a esto se identificara la orientacion o apoyo
que requieren los cuidadores para reafirmarlos a continuar en este papel, primero
ayudandoles a que ellos mismos identifiquen los diversos factores que intervienen en la
situacion de cuidado a la que se enfrentan y, a partir de esta identificacion se les puede
apoyar o bien informandolos o instruyéndolos o sirviendo de puente para facilitar la
comunicacion o animandolos.

Los hallazgos encontrados al estudiar la capacidad de cuidar por los cuidadores de
pacientes con enfermedad de Alzheimer, permitira desde la academia conocer este aspecto
poco estudiado como es el de describir las caracteristicas de cuidar en relacion a bienestar,
condiciones personales, sus interacciones, generando propuestas que permitan adoptar
medidas de apoyo para el cuidador familiar, con el acompafiamiento de enfermeria
mediante estrategias educativas. Conocer la situacion de los cuidadores a nivel local,
permitira afianzar en docentes y estudiantes el acompafiamiento a los cuidadores,
fomentando la participacidn activa de los profesionales del area de la salud.

Para la formacién investigativa en el programa de enfermeria, la presente investigacion
aporto elementos que contribuyeron al enriquecimiento de la linea de investigacion de
cuidado al cuidador de pacientes con enfermedad cronica, en el conocimiento de la realidad
que viven los cuidadores familiares.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las competencias del cuidador familiar para el cuidado en el hogar de personas
con Alzheimer, Cartagena?



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir cuales son las competencias que debe tener el cuidador familiar para el cuidado
en el hogar de personas con Alzheimer.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eldentificar caracteristicas socio demogréficas de cuidadores familiares de personas con
Alzheimer

eldentificar las competencias para el cuidado en el hogar del cuidador familiar de
personas con Alzheimer en relacion a las dimensiones: Conocimiento, Unicidad o
condiciones particulares, Instrumental procedimental, nivel de bienestar, Anticipacion y
Relacion social e interaccion.



5. MARCO TEORICO
5.1 ALZHEIMER

Las enfermedades crénicas, los trastornos neuroldgicos constituyen una de las principales
causas de muerte y discapacidad en el mundo, afectando a todos los grupos de edad sin
discriminacion alguna. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “los trastornos
neuroldgicos afectan a unos mil millones de personas en todos los paises, sin distincion de
sexos, nivel de educacion, ni de ingresos” (14).

El Alzheimer es una enfermedad irreversible e incurable, en la cual se origina un proceso
degenerativo que afecta paulatinamente el pensamiento, la memoria, la conducta y el
lenguaje de la persona. En las etapas iniciales de la enfermedad los pacientes logran
conservar su independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD);
sin embargo, con el paso del tiempo y el progreso de la enfermedad, el paciente se va
haciendo cada vez méas dependiente y por lo tanto necesitara de un cuidador que lo apoye
no solo en la realizacion de las AVD sino en el mantenimiento de entornos adecuados (4).

De esta forma, los trastornos demenciales, y entre ellos la enfermedad de Alzheimer, se han
convertido en un problema clinico con numerosas causas, conocidas y desconocidas. Se
calcula que en el mundo hay 24 millones de personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer (2-4). Sin embargo, pese a su importancia, la informacion sobre su frecuencia y
distribucion en los paises en desarrollo es escasa. En Latinoamérica, Chile, Brasil y
Uruguay son los unicos que cuentan con estudios epidemiolégicos. En Concepcion, Chile,
se encontrd una prevalencia de demencia del 5,96% (de esta el 80% correspondio a EA); en
Villa del Cerro, Uruguay, la prevalencia fue del 4,03% (de esta el 60% correspondio a EA)
y en Catanduva, Brasil, la prevalencia fue de 3,42% en individuos de 65-69 afios y de
44,1% entre los mayores de 85 afios (de estos el 54% correspondieron a EA) .En Colombia
se cuenta con el Estudio Neuroepidemioldgico Nacional (Epineuro) de 1996, como fuente
de informacion de trastornos neuroldgicos en el pais. Los resultados muestran que la
prevalencia de demencia por 1.000 habitantes fue de 13,1, detectada solo en personas
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mayores de 50 afios, con una mayor incidencia en el género femenino Actualmente se
estima que en Colombia existen alrededor de 300 mil casos con demencia, de los cuales un
50% a 70% es de tipo Alzheimer entre las personas mayores de 65 afios (4).

En los ultimos 20 afios la Enfermedad de Alzheimer pasd de ser el paradigma del
envejecimiento normal aunque prematuro y acelerado, del cerebro, para convertirse en una
enfermedad auténtica, nosolégicamente bien definida y con una clara raiz genética. La
enfermedad afecta hoy a més de 20 millones de personas, tiene enormes consecuencias
sobre la economia de los paises y constituye uno de los temas de investigacion mas activos
en el area de salud (15).

Hasta el presente, la EA es progresiva, degenerativa e irreversible y provoca deterioro de la
memoria, del pensamiento y de la conducta. Finalmente, incapacita a quien la padece a
cuidar de si mismo, perdiendo poco a poco su autonomia (16).

5.2 CUIDADOR

Cuidar es un arte, una abnegada tarea llena de entrega, su principal ingrediente: amor,
componente basico para cualquiera de los miembro de una familia, ain reservada a la
mujer, el resto de los convivientes evaden su oportunidad por lo que la responsabilidad no
es igualmente repartida entre todos, existiendo un "cuidador familiar", sobre el que recaera
el mayor encargo del cuidado, obviandose la coincidencia de edad del enfermo con la de su
cuidador, los que en muchas ocasiones ambos requerirdn de ayuda, sus afios acumulados
invalidan de manera activa muchas de sus actividades, son mas lentos en su pensamiento
creativo y en la toma de decisiones inmediatas , asi como sus recursos econémicos y
sociales los que son escasos para la actividad que hoy asumen, convirtiéndolos en silentes
hospederos de enfermedades confianza, control de si mismo, autoevaluacién de si mismo,
interacciones, proyecto de vida (17).

El ejercicio de cuidar se podria definir como el comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de suministrar
las potencialidades de las personas para mantener o mejorar a las condiciones humanas en
el proceso de vivir o morir (18).

El cuidar a un paciente en la casa con una enfermedad cronica se ha convertido en una
situacion comun tanto en paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo,
y cada vez son mas las personas que cuidan a un familiar dependiente (19).

Segun se ha sefialado en diversas publicaciones, los cuidadores familiares del paciente con
Alzheimer pueden llegar a tener serias dificultades en su bienestar social debido a varios
factores que se generan como consecuencia de los procesos de adaptacion del estilo de vida
que debe realizar el cuidador durante el tiempo en que se encuentre al cuidado del paciente
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con Alzheimer. Uno de los factores que podria estar relacionado con la percepcion personal
de la calidad de vida del cuidador familiar es el grado de dependencia funcional del
paciente con Alzheimer debido al tiempo que el cuidador familiar debe invertir en la
realizacion de las actividades de la vida diaria del paciente (4).

Los cuidadores principales, y quienes los apoyan de manera importante en el cuidado,
tienen con frecuencia un sentimiento de carga, generado por la responsabilidad de cuidar a
otra persona, dependiente en muchos aspectos de la vida diaria, y por el estrés de tomar
constantemente decisiones que afectan la propia vida y la del ser querido. Reconociendo
que la mayoria de los enfermos crénicos viven con sus familias y que sus cuidadores estan
en condiciones de vulnerabilidad, se puede ver la habilidad de cuidado a través de los
sistemas familiares para considerar en el futuro un método util en el desarrollo de dichas
habilidades como una forma de apoyo a los cuidadores para afrontar esta problematica. De
esta manera se podran evitar los efectos negativos que traen como resultado alteracion de la
habilidad de cuidado, puesto que afectan la salud del cuidador y la relaciébn misma del
cuidado (20).

Se ha documentado que los cuidadores de pacientes con Alzheimer pueden presentar, a lo
largo del prolongado tiempo en que atienden sus necesidades, diferentes problemas de
salud; alteraciones psicologicas, sociales, etc., todas ellas dependientes de la carga que
supone dicha atencién. Lo que incide negativamente en el cumplimiento de los cuidados
basicos que se les debe proporcionar a los pacientes. En la medida que el tiempo transcurre
y la enfermedad o la dependencia avanzan, la tarea puede ser realizada con menor
entusiasmo, independientemente de la relacion afectiva. A causa del aumento de los
cuidados familiares, cada dia se realizan mas investigaciones que permiten poner a
disposicion instrumentos para identificar las tareas que realizan estos cuidadores, asi como
la repercusion en su salud (21).

Sin embargo, el trabajo de cuidador es una experiencia de compromiso, de tiempo y de
paciencia que demandan habilidades y cualidades que son fundamentales en la realizacion
de las actividades de la vida diaria con el familiar. Los cuidadores familiares también se
pueden ver expuestos a alteraciones en su propio bienestar, debido a los cambios que ellos
mismos han debido efectuar en su propio estilo de vida. De esta manera, es posible
establecer que el rol de cuidador familiar originado por el estado de dependencia del
paciente con Alzheimer genera un gran impacto para su calidad de vida, afectando los
ambitos fisico, psicologico, social y espiritual del cuidador (22).

5.3 CUIDADOR DE PERSONAS CON ALZHEIMER

La familia de un enfermo de Alzheimer, tras recibir el diagnostico, se encuentra ante una
situacion desconocida en gran parte. Esta dispuesta a cuidar al enfermo, pero en muchos
casos no sabe como. En muchas ocasiones, esta enfermedad necesitara de un cuidador
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informal para retrasar el deterioro, mantener la calidad de vida del enfermo, preservar la
autonomia en la medida de lo posible y prevenir complicaciones. (23).

Al hablar de cuidadores familiares se hace referencia a las personas adultas, con vinculo de
parentesco o cercania, que asumen las responsabilidades del cuidado de un ser querido que
vive en situacién de enfermedad cronica incapacitante y participa con él en la toma de
decisiones. Los cuidadores realizan o supervisan las actividades de la vida diaria y buscan
compensar las disfunciones que existen en el receptor del cuidado. Reconocer a los
cuidadores como un componente esencial del sistema de cuidado de la salud exige aceptar
su potencial y sus limitaciones, y darles herramientas para mejorar su habilidad de cuidado,
en términos de incrementar su capacidad de afrontamiento, de tal manera que satisfagan las
necesidades de la persona enferma, respondan a la problematica familiar, mantengan su
propia salud y fomenten una buena relacion con la persona cuidada (11).

El cuidar a paciente con patologia crénica y terminal incide en el comportamiento del
individuo, ya que se enfrenta a la imposicion de nuevas situaciones inesperadas y que
afectan las satisfacciones personales tanto en lo psicoldgico como en lo econémico. (13)

La responsabilidad de cuidar a una persona que padezca una enfermedad crénica y terminal
puede parecer un poco compleja al principio, ya que debe estar preparado para identificar
las necesidades del paciente; poder proporcionarle apoyo emocional y asistencia practica, y
sobre todo ser el mediador entre el paciente y el equipo de atencién médica; es decir ser lo
mas proactivo posible. (11)

Los cuidadores familiares cominmente desarrollan su rol las 24 horas del dia, viven cada
dia los cambios que va pasando su familiar a través de su enfermedad crénica y terminal.
(11)

Esta enfermedad, larga y penosa, necesitard de un cuidador familiar que sepa como actuar
en cada caso, que asuma que se trata de una escalera s6lo de bajada, de una guerra perdida,
pero en la que hay que pelear cada batalla porque eso supone retrasar el deterioro, mantener
la calidad de vida del enfermo, preservar su autonomia en lo posible, prevenir
complicaciones. Y que hay que pelearla con las mejores armas disponibles (24).

Cuidar a un enfermo de Alzheimer es una labor dura y complicada que inevitablemente va
a tener sobre el familiar cuidador una serie de repercusiones fisicas y psicolégicas. (24)

La figura del cuidador del enfermo de Alzheimer va a ser trascendental para la calidad de
vida del enfermo y para la informacion de su estado al profesional sanitario, ya que llegara
el momento en que va a ser el Unico referente que el enfermo tenga con el mundo exterior,
por lo que es imprescindible que posea un adecuado nivel de informacién sobre los
procesos por los que esta atravesando su familiar y la formacion conveniente para actuar
ante los problemas que iran surgiendo a medida que la enfermedad progrese. (22)
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Los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer, requieren tiempo para cumplir con
su rol, debido a la dependencia progresiva que se genera en la evolucion de la enfermedad.
Esta situacion lleva a los cuidadores familiares a crear mecanismos para enfrentar los
diferentes retos que plantea el cuidado de un paciente en situacion de cronicidad. Debido a
que los pacientes con enfermedad de Alzheimer tienen necesidades en el cuidado de su
salud y requiere del acompariamiento familiar, para los cuidadores familiares proporcionar
estos cuidados, constituyen una situacion nueva para la cual resulta necesario su
preparacion antes de asumir el rol de cuidador familiar. EI aumento de pacientes con
enfermedad de Alzheimer y el grado de dependencia progresivo hacia el cuidador familiar
genera mayores demandas de cuidado, situacién que lleva a niveles de fatiga, ansiedad e
incertidumbre factores que contribuyen en la calidad de vida de los cuidadores familiares.
El cuidado en el hogar ha crecido en nuestro pais, en razén del aumento de enfermos que
requieren cuidados en escenarios no hospitalarios, esto rompe el paradigma tradicional del
manejo hospitalario para la atencion en salud. Tendencia que ha llevado a que el cuidado
que requiere este tipo de pacientes sea dado por el cuidador familiar, en quien recaera la
mayor responsabilidad y esfuerzo, situacion que puede mantenerse durante muchos afios, y
por consiguiente, es una actividad que requiere aumento de dedicacion en tiempo y energia
y conocimientos. (2)

En el caso del enfermo de Alzheimer, el deterioro neuroldgico progresivo exige del
cuidador una demanda cada vez mayor de atenciones, en razon de la acentuacion de las
limitaciones para el autocuidado por parte del enfermo. Tal situacion exige del cuidador un
esfuerzo en tiempo y energia al dar el cuidado brindando la satisfaccion de las necesidades
fisicas, sociales y afectivas del enfermo. Ello plantea muchas veces un olvido de las propias
necesidades de bienestar, generandose situaciones de angustia y ansiedad. Al final, el
cuidador familiar sufre alteraciones en la salud, que al principio pasan inadvertidas. (2)

5.4 COMPETENCIAS PARA EL CUIDADO EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
POR DIMENSIONES

La enfermedad, la persona enferma y su cuidador van acompafiados de una serie de
circunstancias cambiantes con unas necesidades variables y una historia personal, familiar y
social. Teniendo en cuenta que adquirir el rol de cuidador, requiere tiempo y orientacion en
funcion de maultiples factores, que influyen sustancialmente en la forma en que se brindan
los cuidados y en como se sienten los cuidadores. Estas circunstancias originan en los
cuidadores una necesidad de reunir unas caracteristicas que de ello depende su capacidad
para enfrentar los diferentes retos que plantean la aplicacién del cuidado a su familiar con
enfermedad crénica (13).
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Segun las categorias del instrumento inventario de habilidad de cuidado”, se puede anotar
que el 64% de los cuidadores no posee la formacion necesaria para desempefiar su rol, ya
que se encuentra en la categoria de baja a moderada (13).

El cuidado es multidimensional y el potencial para cuidar esta presente en todos los
individuos. Nkongho plantea “el cuidador debe desarrollar competencias para ofrecer el
cuidado” (25).

El cuidar es un sentir personal u Unico que orienta al conocimiento para reconocer y apoyar
al otro en su propia necesidad, manifestada verbal o no verbalmente. Es un tipo particular
de relacion entre dos personas, una que cuida y una cuidada. Puede ocurrir un breve
episodio o en una relacion extendida a través del tiempo (12).

El Cuidador de persona con Alzheimer debe identificar como agente de cuidado que da
asistencia bésica a la persona en condicion de enfermedad crénica; es el apoyo continuo
que lo asiste en lo cotidiano y quien asume las principales decisiones sobre su cuidado.
(12).

Entre las competencias que debe poseer un cuidador familiar se destacan: Bienestar,
condiciones personales, interaccion y relacion social, conocimiento, anticipacion y
procedimental e instrumental.

Competencias en relacion a bienestar

Para poseer el cuidador competencia para cuidar se debe revisar el aspecto de su bienestar:
se refiere a los bienestares fisico, psicoldgico, social y espiritual del cuidado. Estado de la
persona que goza de buena salud fisica y mental, lo que le proporciona un sentimiento de
satisfaccion y tranquilidad. Se entiende por bienestar al conjunto de factores que una
persona necesita para gozar de buena calidad de vida. Estos factores llevan al sujeto a gozar
de una existencia tranquila y en un estado de satisfaccion (26).

Permite reconocer el grado de bienestar que se tiene para comprender coémo se asume la
responsabilidad del cuidado en casa. Se indagan aspectos basicos de la vida cotidiana, asi
como la satisfaccion personal relacionada con la calidad de vida percibida (27).

Bienestar fisico incluye la habilidad funcional, la salud fisica en general, sintomas como
fatiga / agotamiento, cambios de apetito dolor, cambios en el dormir y la forma como estos
impactan en la salud fisica del cuidador. Los puntajes minimos en la dimension fisica
equivalen a una percepcion positiva del estado de salud (26)

15



El Bienestar psicoldgico, indaga una amplia gama de emociones y preocupaciones desde el
control, felicidad y satisfaccion con las cosas de la vida, capacidad de recordacion, el
significado de la enfermedad, el afrontamiento, evaluacion cognitiva, depresion ansiedad y
temor. En la dimension psicoldgica el puntaje minimo es equivalente a una percepcion
negativa en el area emocional (26).

El bienestar emocional de los familiares depende en gran medida del que tenga la persona
con discapacidad. Su aspiracion es ver que afrontan el dia a dia contentos y que se
encuentran satisfechos con su propia vida, y les tranquiliza que sean capaces de expresar lo
que les agrada y desagrada en los distintos contextos en los que se desenvuelven(26).

En relacion al bienestar social, se investiga los componentes de la interrelacion de la
calidad de vida describiendo el papel que ellos juegan, apoyo familiar y/otros familiares,
carga/ agobio del familiar, el aislamiento social, las finanzas y la funcion sexual. En la
dimensién social el puntaje minimo equivale a una percepcion positiva de su interaccion
social. (26)

El Bienestar espiritual, incorpora aspectos como la religion, espiritualidad, esperanza,
desesperacion (2).

En los cuidadores sigue siendo relevante la incertidumbre y dudas generadas en ellos por
el futuro incierto por la enfermedad de su familiar. Es importante resaltar que los
cuidadores por la naturaleza de su rol, estan sujetos a vivir y manejar muchas emociones y
sentimientos en diferentes momentos, como respuestas normales, ante la situacion a la que
se enfrentan (26).

Tener fe es creer 0 estar comprometido con algo o con alguien. Es un sentido general, la
religion o las creencias espirituales son el intento que hace el individuo de comprender el
lugar que ocupa en el universo, esto es, como ve esa persona su yo en relacion con todo lo
que lo rodea. La espiritualidad en los cuidadores debe direccionarse como una fortaleza que
permita disminuir los niveles de ansiedad e incertidumbre generadas por el futuro y
evolucion de la enfermedad (26).

Competencia para el cuidado en el hogar en relacidn a condiciones personales

Son las caracteristicas tanto internas como de personalidad, base fundamental para que se
afronte de una u otra forma la enfermedad cronica y el rol como persona enferma o
cuidador. De estas condiciones se conciben todas aquellas formas y herramientas con las
que se cuenta para hacer frente a problemas, retos y desafios, asi como mecanismos de
afrontamiento para superarlos de la mejor manera (27).
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Igualmente, aprender a vivir con la persona con Alzheimer para el cuidador y la familia,
requiere de unas condiciones personales, teniendo en cuenta que los cuidadores se ven
enfrentados a distintas situaciones desconocidas y nuevas que pueden causar desasosiego,
angustia y temor, por la incertidumbre de no conocer la forma indicada de manejo. La
fatiga aparece porque en las enfermedades cronicas no hay domingo ni festivo, ni hay
descanso para quienes han asumido la responsabilidad del cuidado de una persona en
estado grave y cronico, Los cuidadores muestran también cambios producidos en el
dormir y la presencia de algin tipo de dolor. Al final concluye que estas alteraciones
podrian relacionarse, con el grado de dependencia del paciente hacia el cuidador, generado
por la etapa avanzada de la enfermedad (26).

Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador en relacién a confianza

La persona con auto-confianza tiene una vision positiva, aunque realista, de si misma y de
su competencia. Son personas que confian en sus habilidades, tienen la sensacion de tener
control sobre sus vidas y creen que, dentro de unos términos razonables, son capaces de
hacer lo que han planeado o alcanzar sus metas (27).

De acuerdo al estudio de Osorio(27),Manifestaron sentirse bien con su labor, ejercer control
de las cosas de su vida, sienten satisfaccion con su vida, no manifiestan alteraciones en su
capacidad para concentrarse y recordar cosas, se sienten Util, pero, sienten afliccion y
angustia frente al diagnostico de su pariente, miedo y temor frente a una segunda
enfermedad o a una recaida del familiar, cabe resaltar que un porcentaje considerable de
cuidadores familiares tiene tendencia baja a presentar problema.

Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador en relacion a Interaccién y Relacion
Social.

se refiere a las relaciones sociales asi como las redes de apoyo primarias y secundarias que
se tienen y hacen parte del diario vivir, que se constituyen como factores que favorecen el
fortalecimiento de la labor de cuidad.(27)

Las familias saben que es necesario tratar de encontrar tiempos y espacios para relajarse y
liberarse del estrés, pero no siempre lo consiguen; resulta especialmente dificil cuando no
conocen quién podria hacerse cargo de la persona con discapacidad, cuando ésta no tiene
conciencia del peligro o presenta conductas imprevisibles, y cuando carecen de los recursos
econdmicos necesarios o del apoyo de sus familiares (28).
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En relacion a la Interacciéon y relacion social que debe poseer el cuidador familiar de
persona con Alzheimer se encuentra: fortalecimiento del vinculo con la persona que cuida,
relacion familiar, participacion de la familia (28).

La interaccion familiar adquiere una importancia especial para los cuidadores de personas
puesto que, con frecuencia, tienen una relacion social mas restringida. El trato frecuente y
el tiempo dedicado a disfrutar de vacaciones y actividades conjuntas dentro de la familia
son para ellos vitales y facilita la comunicacion, el conocimiento mutuo y la unidad familiar
(29).

Las familias resaltan la importancia que tiene poder hablar con confianza y sin tabues, y la
necesidad de entenderse para poder respetar los derechos de las personas con discapacidad
por demencias y para que se sientan comprendidas, valoradas y tratadas como uno mas.
Esta comunicacion se centra en el intercambio de sentimientos y experiencias personales,
en compartir puntos de vista distintos sobre las decisiones importantes que debe adoptar la
familia especialmente, las relacionadas directamente con las personas con demencias, en
intercambiar informacion relevante excluyendo los asuntos intimos que s6lo atafien a la
familia (28).

Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador en relacién a conocimiento

Se refiere a los nociones e ideas respecto a la enfermedad y las terapéuticas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas, las indicaciones especiales de la terapéutica, manejo de dispositivos y
equipos durante el egreso del paciente, asi como el conocimiento de las actividades a
realizar propias de la cotidianidad tales como bafio, vestido, alimentacién, deambulacion,
entre otras (27).

Los familiares consideran que la atencion que brindan a las persona con demencias no es
s6lo una cuestiéon de cantidad, sino de calidad, y subrayan la importancia de recibir una
buena orientacién que mejore el apoyo que prestan de forma espontanea. Obtener una
informacién adecuada durante los primeros afios constituye un logro tan importante como
dificil de obtener. A veces, esta primera informacion llega a abrumar a las familias, les hace
sentir que su hijo es uno mas entre una poblacion (30).

Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador en relacion a anticipacion.

Se incluye en esta dimensién las nociones e ideas que se tienen pensando en anticiparse a
todas aquellas necesidades que pueda presentar la persona con enfermedad crénica en un
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futuro, la planeacion ante la ocurrencia de un evento inesperado, la preparacion para un
examen Yy la identificacion de riesgos (27).

Por lo tanto el cuidador familiar de la persona con Alzheimer debe proveer los servicios
necesarios, desempefio del rol, organizacion de recursos. El poder anticiparse, el saber a
quién o en dénde pedir ayuda hace una gran diferencia en simplificar lo que a veces parece
muy complejo (12)

Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador en relacion a procedimental e
instrumental

Esta corresponde a las habilidades y destrezas, asi como las competencias para realizar las
labores de cuidado, que incluyen la administracion de medicamentos, satisfaccion de
necesidades bésicas de la vida diaria como alimentacion, eliminacion, deambulacion, bafio
y vestido (27)

Cuando se observan cuidadores con Competencia y recursos propios suficientes,
constatamos que seguramente podran llevar el proceso de la enfermedad de manera
saludable, mitigando posibles problemas de adaptacion. En caso contrario o de no ser asi, la
situacion puede complicarse de manera que se genere gran sufrimiento emocional. Este
hecho, también repercutira en el equipo al ser previsible la aparicion de sentimientos de
frustracion e impotencia (31).

Ahora bien, para que los cuidadores puedan desempefiar la importante tarea de cuidar
deben adquirir a través del tiempo unas habilidades y destrezas que les permiten
desempefiar este rol con menos dificultad, al menos fisica y emocionalmente, porque el
cuidado al enfermo es dindmico y variable, por lo tanto, para el cuidador principal pueden
haber momentos tranquilos, pero también situaciones que requieren de un gran desgaste
fisico, por los traslados continuos, los tratamientos farmacoldgicos estrictos o las
desveladas producidas por las fases crénicas o agudas que desencadene el enfermo(32).

Las expectativas de los cuidadores familiares son muchas y el darse cuenta que se enfrentan
a la situacion de aprender cosas para si mismos, mas que para sus familiares, les genera
cuestionamientos y los confronta con la propia realidad. A pesar de ello comienzan a sentir
que la vivencia es novedosa y préactica (32).

El reconocimiento de la labor que recibe el cuidador familiar dentro del contexto donde
diariamente se desenvuelve lo hace percibirse de forma diferente; se reconoce a si mismo
como una persona importante y siente la necesidad de atender su cuidado (32).
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Este estudio correspondi6 a un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo.

Es descriptivo porque admitid establecer la situacion de las variables involucradas en el
estudio en un momento dado con relacion a su presencia o ausencia, la frecuencia con
que se presenta el fendmeno en estudio, caracteristicas y competencias de los
cuidadores de personas con Alzheimer de Cartagena que asisten a la fundacion apoyo al
Alzheimer en la cual asisten pacientes y cuidadores de las diferente EPS de la ciudad.
El investigador se limit a la observacion de los hechos tal como ocurren con el objeto
de describirlos, no busca explicar ni analizar las causas de esos hechos sino
presentarlos. (33)

Es cuantitativo ya que permitio expresar los resultados de forma numérica con respecto
a cada variable identificada en la poblacion de estudio

6.2 Poblacién y muestra

Se tomo la poblacion total de 84 cuidadores familiares personas con alzhéimer
pertenecientes a las diferentes EPS, que se reunen en la fundacién de apoyo al
alzhéimer en Cartagena durante el primer trimestre del afio 2016. De los cuales 78
aceptaron y firmaron el consentimiento informado para participar voluntariamente.

6.3 Criterios de inclusion

Cuidadores por mas de 1 afio.

Cuidadores que tengan vinculos de consanguinidad con las personas con alzhéimer.
Cuidadores que asistan a una fundacién apoyo al Alzheimer de Cartagena.
Cuidadores que residan en Cartagena.

Cuidadores que acepten participar en el estudio.

6.4Criterios de exclusion

- Cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer que padecen de  otras
enfermedades cronicas

- Cuidadores informales que no sean familiares ya sea amigos, vecinos, o la pareja de la
persona.
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7. INSTRUMENTOS

Para identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los cuidadores familiares, se
utilizo6 la encuesta de caracterizacion de los cuidadores GCPC-UN-CPC en su version
cuidador familiar, que consta de 13 items en los cuales se identifican cada una de la
caracteristicas socio demograficas y de cuidado , estas son: género, edad del cuidador, edad
del paciente, si sabe leer y escribir, grado de escolaridad, estado civil, ocupacion, nivel
socioecondémico, cuida desde su inicio, tiempo que lleva como cuidador, nimero de horas
de cuidado, Unico cuidador, relacién con la persona cuidada (34).

Para medir la competencia para cuidar en el hogar se empled la version abreviada del
instrumento de la Universidad Nacional de Colombia GCPC-UN-CPC en su version
cuidador familiar. Este instrumento considera que la competencia para cuidar en el hogar es
la capacidad, habilidad y preparacion que tiene la persona con enfermedad cronica o su
cuidador familiar para ejercer la labor de cuidar en su sitio de vivienda. La version
empleada consta de 20 items que miden —con una escala tipo Likert puntuaciones de 1 a 4,
donde 4 es el maximo valor posible— seis categorias complementarias entre si y que se
encuentran ordenadas bajo el acrostico CUIDAR asi: Conocimiento, Unicidad o
condiciones particulares, Instrumental procedimental, Disfrute de condiciones minimas
para el cuidado o nivel de bienestar, Anticipacion, y Relacion social e interaccion. El
instrumento cuenta con las pruebas psicométricas necesarias para ser usado en Colombia,
incluidas validez aparente, validez de constructo y confiabilidad. Para esta aplicacion se
obtuvo una consistencia interna dada por un alfa de Cron Bach de 0.96. (35)

Bajo | Medio | Alto

Bienestar 4al6|>16a32|>32

Unicidad o Condiciones particulares | 4a16 | >16a32 | >32

Relacion social e Interaccion 43216 |>16a32 | >32
Conocimiento 4al3|>13a26|>26
Anticipacion 4a8 [>8al6 |>16
Instrumental, Procedimental 4al0(>10a21 <21

Para realizar la interpretacion de los resultados, las respuestas tipo lickert van de 0 a 4,
donde se suman los resultados en un puntaje total de rango por cada dimension, este
resultado clasifica las competencias del cuidador: alta, media y baja de acuerdo a los
puntajes.
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La competencia para el cuidado en el hogar de una persona con enfermedad cronica y/o su
cuidador familiar es un fenémeno complejo, que depende de multiples factores tales como
la enfermedad misma, las condiciones del hogar y el ambiente y recursos institucionales,
entre otros. Dada su complejidad, las fases preparatorias de la construccién de la escala han
implicado procesos de revision y retroalimentacion permanente con apoyo de expertos
metodologicos y tematicos y de validaciones estadisticas tentativas. a. Revision de
instrumentos y listas de chequeo que se caracterizaban por hacer énfasis en aspectos
procedimentales e instrumentales, muy limitados respecto a la medicion real de la
competencia para el cuidado (30).

Técnicas y procedimientos de recoleccion de informacion

Para la recoleccién de la informacion, se realizd una explicacion general acerca de los
instrumentos a todos los cuidadores, luego cada estudiante encuesto un numero de
cuidadores asignado, teniendo en cuenta los criterios de inclusion, exclusién y la
aceptacion a participar. Una vez se realiz6 la autorizacién para realizar la investigacion en
la fundacion apoyo al alzhéimer, para esto se tomaron los cuidadores de personas con
alzhéimer que asisten a esta.

8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos en relacién a las caracteristicas sociodemograficas y competencia para el cuidado
en el hogar de personas con Alzheimer se analizaron a través de una base de datos en Excel.
Mediante estadistica descriptiva se determinaran media, desviacion estandar, frecuencias y
promedios. .

9. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion conto con la aprobacion del comité de ética de la Universidad de
Cartagena, Los aspectos éticos de la investigacion se respaldaran en la Resolucion 008430
de 1983, del Ministerio de salud de Colombia y del codigo de Etica en Enfermeria. Se
consider6 de riesgo minimo para los participantes, contemplé el consentimiento informado,
la participacién voluntaria, el manejo confidencial de la informacion.
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10. RESULTADOS
Participaron 78 cuidadores
Caracterizacion sociodemografica y de Relacion de cuidado de Cuidadores:

En el andlisis por género se puede establecer que del total de la poblacion encuestada el 13
% (17) son masculino, y el 87 % (61) son femeninos. (Tablal)

En cuanto a la edad del cuidador se encontrd que un 48 % (47) tiene entre 36 a 59 afios,
seguido de los 18 a 35 afios un 30 % (17), los mayores de 60 afios con un 20% (13) y los
menores de 17 afios con un 2% (1). (Tabla 2)

Del total de la poblacion encuestada el 90% (72) es mayor que el rango de edad del
cuidador y el 10% (6) es menor que el rango de edad del cuidador. (Tabla 3)

En cuanto si saben leer el 95% (76) contesto que si y el 5% (2) respondi6 no. (Tabla 4)

Teniendo encueta el grado de escolaridad, se puede observar que el 24% 817) ha cursado
bachillerato incompleta, luego sigue técnico con un porcentaje de 24% (17) , en cuanto a
bachillerato completo un 16% (14), primaria completo con un porcentaje de 15% (
11),universidad completa con el 12% (7), primaria incompleta con 3% (9),universidad
incompleta con 4% (2) y por ultimo con ningun grado de escolaridad el 2% (1). (Tabla 5)

El estado civil de los cuidadores familiares en mayor porcentaje se encuentran con un 38
% (26) los casados, luego le sigue el 28% (22) que son solteros, union libre que representa
el 15% (22), y por ultimo encontramos los separado con un porcentaje de 14% (5) y viudo
(@) el 5% (3). (Tabla 6)

Teniendo en cuenta la ocupacion de los encuestados el 53% (40) se dedica a las cosas del
hogar, luego sigue el 29% 816) con trabajo independiente, 15% (19) son empleados, el 3%
(3) son estudiantes. (Tabla 7)

En cuanto al nivel socioeconémico se encontrd con un mayor porcentaje que el 61% (58)
de los que cuidan a personas con alzhéimer estdn en un nivel 1y 2, seguidos por el 24%
(12) que se encuentran en un nivel 3, el 12% en un nivel 4 (7), y en menor proporcion
encontramos el 3% 81) que se encuentra en un nivel 5. (Tabla 8).

Los cuidadores y las Caracteristicas de cuidado

Con referencia a los encuestados que cuidan a la persona desde el inicio de su dependencia
se encontro que el 85% (61) dijo que si empezaron a cuidar a las personas con Alzheimer
desde que empezaron su dependencia y que solo el 15% (17) de los encuestados dijo que
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no los cuidan desde que inicié su dependencia sino que han recibido la ayuda de otros
familiares. (Tabla 9)

En cuanto al tiempo que llevan como cuidador se encontré con mayor proporcion que el
58% (40) lleva méas de 37 meses como cuidador, le sigue el 19% (19) con un tiempo de 19 a
36 meses, el 13% (13) de 7 a 18 meses y que solo un 10 % (6) que se ha dedicado al
cuidado de 0 a 6 meses. (Tabla 10)

Se muestra que el 55% (26) de personas cuidadoras gastan las 24 horas del dia dedicando
su cuidado, que un 22% (22) dedican de 13 a 23 horas del dia, el 20% (21) de 7-12 horas
diarias y un 3% (9) cuidan menos de 6 horas diarias. (Tabla 11)

El 60% (60) de los cuidadores familiares de personas con Alzheimer no son Unico cuidador
y el 40% (18) si son Unico cuidador. (Tabla 12)

En cuanto a la relacion con la persona que cuidan se muestra en la tabla que el 60% (46) de
los cuidadores son hijos de la persona cuidada Yy que el 30% (25) son otros, personas que
tienen algin grado de consanguinidad con la persona cuidada, abuelo(a) 6% (4) y
madre/padre 4% (3). (Tabla 13).

Competencias del Cuidador de personas con Alzheimer para el cuidado en el hogar:
Competencia Bienestar:

Se puede establecer que el 80% (62) de los encuestados tienen un nivel de competencia alto
en cuanto al bienestar y el 20% (16) restante tuvieron un puntaje medio. (Tabla 14)

Competencia Unicidad o condiciones personales:

En cuanto a la competencia de condiciones personales se tuvo un 90% (69) con nivel alto, y
con un nivel medio el 20% (9). (Tabla 15)

Competencia de Relacion social e Interaccién

En cuanto a la competencia de interaccion y relacion social alto 95% (75) y nivel medio
5% (3). (Tabla 16)

Competencia Conocimiento

Cuando hablamos de la competencia de conocimiento encontramos que 95% (74) tienen
puntaje alto y el 5% medio (4). (Tabla 17).

Competencia Anticipacion:

De acuerdo a la poblacion encuestada la competencia predictiva tienen un nivel alto con
un 75%(66) y para el otro un 25% (12) el nivel de competencia es medio. (Tabla 18)
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Competencia Instrumental. Procedimental:

Al analizar la ultima tabla de la competencia procedimental e instrumental se tiene que el
95% (75) de la poblacion cuenta con un nivel de competencia alto, lo que equivale a la gran
mayoria de la poblacion, el otro 5% (3) cuenta con un nivel de competencia medio.(Tabla
19).

11. DISCUSION

Este estudio evidencio el cuidador familiar de personas con alzhéimer con altas
competencias para el cuidado, Novellas (31) afirma que las competencias generales para el

cuidado con que los individuos cuentan para el cumplimiento de una funcion ayudan a
brindar un 6ptimo y oportuno cuidado. (31)

Sobresalieron los cuidadores de género femenino, de manera similar a este resultado en el
estudio de Montalvo (11) se evidencia que el 85,71% de los cuidadores familiares
pertenecen a este género, Lee (36) enuncia que las hijas asumen el cuidado, siendo mas
frecuente el cuidado por parte de las hijas que el de los hijos varones. Es mas, los datos
indican que cuando los hijos se ocupan del cuidado es porque no hay ninguna hija
disponible, y con frecuencia lo asumen con la ayuda de sus parejas.

Predominaron cuidadores familiares en edades comprendidas entre 36 — 59 afios, en
concordancia con los hallazgos reportados por Osorio (26), los cuidadores en el 59%
pertenecian a un rango de edades de 36 a 59 afios. Los cuidadores se caracterizaron por ser
en su mayoria de bajo grado de escolaridad, con formacion primaria incompleta, contrario a
lo reportado por el estudio de Montalvo (11), donde se evidencia que la mayoria cuenta con
un nivel académico mas alto con predominio de técnicos en un 86,5%

En el presente estudio los cuidadores casados fue el estado civil que predominé, guardando
similitud con los hallazgos de Osorio (26), observando que un 59% de los cuidadores
familiares son casados y de ocupacién hogar en un 52,4%. Los cuidadores de nivel
socioeconémico bajo sobresalieron en esta investigacion, iguales resultados reporta
Montalvo (11) que en mayor proporcion encontro cuidadores familiares que pertenecian
en un 83% % al nivel socioeconémico bajo.

Los hallazgos encontrados en este estudio, en relacién a caracteristicas del cuidado, en
cuanto al tiempo de cuidado y a las horas dedicadas diariamente, predominan los
cuidadores con un tiempo de experiencia de mas de 18 meses y le dedican al cuidado de la
persona con alzhéimer 12 horas diarias y son en su mayoria unico cuidador, semejante al
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estudio realizado por Montalvo (11) donde se encontrd que el 69% de los cuidadores llevan
mas de 18 meses desempefiando este rol, y el 67% de estos dedica méas de 12 horas diarias
al cuidado y un 69% son los Unicos cuidadores.

Se observo en los cuidadores familiares competencias para el cuidado de personas con alzhéimer en
niveles altos en las dimensiones interaccion y relacion social, Unicidad y conocimiento. LOS
resultados de los Cuidadores Familiares de personas con enfermedad crénica participantes
del estudio a nivel nacional realizado por Carrillo(27) muestran similitudes con este , en sus
hallazgos en que indican respecto a la dimensién Conocimiento se encontré un promedio
de 82.45%, en Unicidad 84.31%, y Relacion e interaccion 88.29%.

Los resultados de este estudio en cuidadores en Cartagena, en que se obtuvieron promedios
altos en las competencias para cuidar, en relacion a los niveles de competencias para
cuidado en el hogar de cuidadores de personas con enfermedad crénica en Colombia
estudiados por Carrillo (27), les llevan amplia ventaja, mirandolo por regiones mostro que
la region Caribe a nivel global, sus cuidadores muestran competencias para el cuidado en
nivel medio en un 73.4% y alto en un 20.2%. Las competencias para el cuidado en el hogar
de una persona con enfermedad cronica y/o su cuidador familiar es un fenémeno complejo,
que depende de multiples factores tales como la enfermedad misma, las condiciones del
hogar y el ambiente y recursos institucionales, entre otros. (37)

La interaccion social en alto grado encontrada en este estudio reportado por los cuidadores
de personas con Alzheimer, evidencia cuidadores que dedican tiempo a actividades
sociales, con resultados similares, Montalvo (37) encuentra los cuidadores en Cartagena
que califican bien el bienestar social en general, el 11.0% de los cuidadores lo considera
malo, dado que un aspecto positivo que influy6 en el cuidador fue el apoyo suficiente de
otros.

Herrera (38) en cuanto a las interacciones sociales, expresa que los cuidadores estan
satisfechos en la medida que cuentan con un tipo de apoyo que les expresa interés y
preocupacion por su bienestar, y disposicion para escucharlos. Es basico que los cuidadores
mantengan sus vinculos afectivos que amortiguan el estrés y la tensién, a pesar del exceso
de trabajo, y que no se alejen de sus amigos y familiares, por lo que deben disponer siempre
de algun tiempo libre para hacer las actividades que les gustan.

Canam C. y Acorn S. (39) se refieren a que para que un cuidador tenga una excelente
calidad de vida este debe tener un adecuado bienestar psicologico entendido como la
satisfaccion con la vida, metas alcanzadas y felicidad; bienestar fisico que incluye la
realizacion de las actividades de la vida diaria, el apetito y el suefio, el bienestar social e
interpersonal, el bienestar financiero y material.

En este estudio la competencia instrumental se encontré alta en los cuidadores, lo que
indica que poseen habilidades y destrezas para satisfacer en alto grado las necesidades
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basicas de la vida diaria de la persona en las labores de cuidado. Para Henderson (40), al suplir
sus necesidades al brindar ayuda, el cuidado adecuado a las necesidades basicas del ser
humano puede llegar a contribuir al mejoramiento de la salud del paciente no solo a nivel
fisico sino también en todas sus dimensiones.

La Unicidad en alto grado que posee el cuidador dada por tener condiciones y herramientas
para hacer frente a problemas, retos y desafios, Carrillo (27) afirma que los cuidadores que
asumen su rol con compromiso, adquieren ciertas responsabilidades de cuidado en
coparticipacion, negociacion y con procesos de adaptacion permanente frente a la evolucién
e implicaciones de la enfermedad.

12. LIMITACIONES

La aplicacion del instrumento competencias del cuidador para el cuidado fue para algunos
participantes muy extensos y manifestaban que esta les quitaba mucho tiempo, en ocasiones
se mostraban inquietos y poco colaboradores a la hora de responder las preguntas.

13. CONCLUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que en mayor porcentaje 1os
cuidadores son de género femenino, estas se dedicaban al hogar en mayor proporcion,
ademas son personas de estratos bajos lo que indica que cuentan con pocos recursos
econdmicos.

Los cuidadores de personas con Alzheimer mostraron niveles altos de competencias para

el cuidado en el hogar, en las dimensiones conocimiento e interaccion y relacion social, al
igual que el procedimental e instrumental, le siguen las condiciones particulares y la
anticipacion.

Lo que evidencia un esfuerzo importante para hacer compatible las multiples tareas de
cuidados con las otras actividades de su vida cotidiana, se reconoce la dedicacion al
cuidado ante la necesidad de realizarlo por ella misma y para satisfacer la demanda del
familiar.

14. RECOMENDACIONES

e Es necesario que enfermeria continle indagando en cuidadores, los factores
asociados a los niveles de competencias que poseen y determinar mediante otras
metodologias el significado que ellos le atribuyen a ofrecer un cuidado con
habilidades, destrezas e identificacion de riesgos.
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En la formacion profesional se debe destacar el soporte social por Enfermeria, que
se debe ofrecer a los cuidadores de personas con Alzheimer, para potenciar sus
competencias para el cuidado.

Reconocer en los cuidadores familiares en la ciudad de Cartagena las competencias
para el cuidado adquiridas, que se constituyan en soportes sociales a otros
cuidadores en su inicio, de manera que fortalezcan acciones de cuidado a personas
con Alzheimer.
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16. ANEXO 1
ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES

Por favor lea cada una de las siguientes preguntas y responda cada una de ellas. Su
informacidn es de tipo confidencial

1. GENERO
o Masculino
o Femenino
2. EDAD DEL CUIDADOR
o Menor de 17
o Del18a35
o De36a59
o Mayor de 60

3. TENIENDO EN CUENTA LOS GRUPOS DE EDAD ANTERIORES LA
EDAD DEL RECEPTOR DE CUIDADO (PACIENTE) ES:

o Mayor que el rango de edad del cuidador

o Del mismo rango de edad del cuidador

o Menor que el rango de edad del cuidador
4. SABE LEER Y ESCRIBIR

o Si

o No
5. GRADO DE ESCOLARIDAD

o Primaria incompleta

o Primaria completa

o Bachillerato incompleto

o Bachillerato completo

o Técnico
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o Universidad incompleta
o Universidad completa
o Ninguna escolaridad
6. ESTADO CIVIL
o Soltero(a)
o Casado(a)
o Separado(a)
o Viudo(a)
o Union libre
7. OCUPACION
o Hogar
o Empleado(a)
o Trabajo independiente
o Estudiante

o Otros

8. NIVEL SOCIOECONOMICO
o Bajo(ly2)
o Medio bajo(3)
o Medio(4)
o Medio alto(5)
o Alto(6)
9. CUIDA A LA PERSONA DESDE QUE INICIO SU DEPENDENCIA?
o Si

o No
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10. TIEMPO QUE LLEVA COMO CUIDADOR:
o 0a6 meses
o 7al8 meses
o 19 a 36 meses
o Maés de 37 meses

11. NUMERO DE HORAS QUE USTED CREE QUE DEDICA DIARIAMENTE
AL CUIDADO:

o Menos de 6 horas
o 7al2horas
o 13 a23horas
o 24 horas
12. UNICO CUIDADOR
o Si
o No
13. RELACION CON LA PERSONA CUIDADA
o Esposo(a)
o Madre/ padre
o Hijo(a)
o Abuelo(a)
o Amigo(a)

o Otros

Dx(s) paciente
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ANEXO 2

Nombre del cuidador: i o Teléfono:
Institucion donde se dmgencna el mstrumento

S
VERSION 4. 10 DE FEBRERO DE 2014

Instructivo: lea cada una de los siguientes enunciados y marque la opcidn con la cual se encuentre mds
cémodo. Utilizando para expresar su nivel de desacuerdo 6 acuerdo en la escala de Totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo al lado de cada afirmacién. Sefiale con la X, el cuadro correspondiente a su opinion.
No hay respuestas correctas o erradas. Por favor responda todas las preguiitas.

W
o O
Q E Q U o
£ RBle|Bl Bg
S218|3|g¢s
No 2% o Q =
ITEM S2|8|5|z "
5| 2le| 2
)
: e © BIENESTAR : i i B L
. Biento que cuento con apoyo soctal (farmhar e institucional) ‘,uﬁc:c nte en mi |
i & ‘2 3 a4
actividad como cuidador.
2 Me siento productivo laboralmente. 1 2 8 4
3 [stoy satisfecho con el nivel y tipo de descanso que puedo tener. i 2 |3 4
4 [Estoy satisfecho con mi estilo de vida actual. 1 2 13 4
5 Considero que tengo bienestar espiritual en relacién con mi ser y condiciones 1 o 1 4
humanas. ol i
6 Estoy satisfecho con los recursos econdmicos disponibles para mi labor como o 5 |3 a
cuidador. i
5 Siento tener la energia suficiente para responder a las responsabilidades del 1 5 |3 4
cuidado, )
8 [Estoy satisfecho con el apoyo brindade por profesionales para el cuidado. 1 Z |3 4 |
g Manejo mi  condicidon de cuidador, sin requerir medicamento. u otras 1 o e
sustancias. ) '
10 Siento que mi labor de cuidador aporta a mi propio plan de vida. i, 2. [3 4. ]
11 Pispongo de tiempo para mis actividades o cosas personales. 1 2 |3 4 |
12 4

Mzantengo actividades de mi interés por fuera del tlempo ded»cado al « u1dado

13

hengo confianza en mi capacidad para asumir el cundado en casa. -

14

fontrolo el temor durante mis labores de cuidado.

LW

15

Supero facilmente sentimentos de culpa o de rabia.

16

Supero facilmente momentos de desdnimo v tristcza.

17

Soy capaz de simplificar las tareas del cuidado.

[ 18

Manejo estrategias adecuadas para resolver conflictos.

L 19

Me adapto con facilidad a los cambios que exige mi labor como cuidador.

e el N e FE R

i

NININININRININ

W lwlwiwiod

Zompetencia del cuidador para el cuidado
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20

Tengo la capacidad de autoevaluarme con frecuencia como cuidador

21

Busco cuidar mi salud.

22

nteractto con facilidad con personas y grupos.*

23

Estoy satisfecho con mi capacidad para afrontar las situaciones del cuidado.

24

Establezco mi pro io plan de vida.

o P e e

NN NN N

Wiwlwiw|w

NTERACION Y RELACION SOCIAL

25

Soy buen medlador entre la persona que cuido y el equipo de salud.

26

Busco la aceptacion y respeto mutuo con la persona que cuido.

27

Tengo en cuenta la privacidad en mi relacion con la persona que cuidc.,

28

Logro respaldo de los demas miembros de la familia para apoyar el cuidado.

e T T

NN IN N

Wiw w|w

29

Soy capaz de identificar las necesidades que la persona que cuido no expresa
verbalmente.

N

w

30

ntento que la persona a quien cuido mantenga tranquilidad emocional.

31

Busco que el trato que recibo de mis allegados es el gue merezco.

32

Busco comunicarme efectivamente con la persona que cuido.

33

Me preocupo por brindarle buena compafiia a la persona gue cuido.

34

Fortalezco el vinculo de afecto con la persona que cuido.

35

Considero que las relaciones familiares son adecuadas para el manejo de la
situacion del cuidado.

e e e L Lt L

NN NN IR

w Wiwlwlwiw

36

cuidad

Busco la participacion de la persona a qmen cuido en las actividacies diarias de

CONOCIMIENTO ::

37

cuido.

Sé como hacer segmmxento de las condiciones de salud de ld persona que

38

Conozco la medicacion formulada para la persona a quien cuido.

N

39

Conozco las actividades recomendadas para la persona a quien cuido.

NN

40

Conozco como realizar los procedimientos requerldos a la persora a quien
cuido.

41

Conozco los signos de,alarma de la enfermedad que puede presentar la
persona a quien cuido.

42

Conozco el comportamiento habitual de la persona a quien cuido.

43

Conozco indicaciones particulares sobre la dieta de la persona a quier cuido.

44

Tengo conocimientos sobre la(s) enfermedad(es) que afecta(n) alz persona a
quien cuido.

45

Tengo informacién sobre medidas para la comodidad vy alivio de la persona a
quien cuido.

46

onozco donde y como obtener el equipo necesarlo para el cuidad

Preveo los servicios necesarios para el bienestar flSlCO dc Ia persona a qulen

como cuidador a largo plazo.

47 i 2 ]2 4
cuido. ]

48 IMe anticipo a las necesidades de seguridad y tranquilidad de |a perscna a quien 1 ‘ ) 13 4
cuido. | T

49 Con base en mi conocimiento y experiencia, preveo buen desempefioc en mi rol 1 RE 24 J

Competencia del cu:dador para el cuidado
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50 Preveo manejo de riesgos y necesidades de salud para la persona a quien cuido. 5 [2.13 4

51 Organizo los recursos disponibles para atender con eficiencia a la persona a 1 !2 3 4
guien cuido. B

52 reveo los servicios necesarios para el bienestar espiritual y emocional de la 1 2 |3 4

R ‘PROCEDIMENTALE INSTRUMENTAL: %
Ectdo siguiendo las recomendaciones prescritas a la persona a quien cuido

53 A . 1 Z 13 4
actividad, dieta, otros).

54 Frganizo el apoyo badsico asistencial disponible para la persona a quien cuido 1 5 s 4
vestido, bafio, otros). i

55 Organizo el apoyo instrumental disponible para la persona a quien cuido 1 2 |3 7
transportes, equipos, insumos, otros). .

56 Respondo a las necesidades cotidianas de la persona a quien cuido (cistraccion, 1' 5 |3 PR
confort, otros). i

57 Manejo u opero con habilidad los equipos para el cuidado de la perscna a quien 1 2 |3 0 i
cuido. JI

53 Manejo los procedimientos y tramites administrativos para garantizar la salud 1 ) I3 g ! 1
de la persona a quien cuido. L

5§ Administro adecuadamente los medicamentos formulados a la persona a quien 1 bs sl ad
cuido. ; : L e

60 Manejodcon habilidad situaciones de emergencia relacionadas con ia persona 1 5 |3 4 l
que cuido. i

Nombre de la persona que diligencia el Instrumento:
Teléfono:

Competencia del cuidador para el cuidado
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ANEXO 3

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA

Genero Numero Porcentaje %
Masculino 17 13%
Femenino 61 87%

Total 78 100%

FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Edad del cuidador Numero Porcentaje %
Menor de 17 afios 1 2%

De 18 a 35 afios 17 30%

De 36 a 59 afios 47 48%

Mayor de 60 afios 13 20%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer




TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Edad del receptor del cuidado Numero Porcentaje%
Mayor que el rango de edad del cuidador | 72 90%

Del mismo rango del edad del cuidador 0 0

Menor que el rango del cuidador 6 10%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas a los cuidadores familiares

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Sabe leer y escribir Numero porcentaje
Si 76 95%

No 2 5%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Grado de Numero Porcentaje %
escolaridad

Primaria 9 3%
incompleta

Primaria 11 15%
completa

Bachillerato 17 24%
incompleto

Bachillerato 14 16%
completo

Técnico 17 24%
Universidad 2 4%
incompleta

Universidad 7 12%
completa

Ninguna 1 2%
escolaridad

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Estado civil Numero Porcentaje
Soltero(a) 22 28%
Casado(a) 26 38%
Separado(a) 5 14%
Viudo(a) 3 5%

Union libre 22 15%
Total 78 100%

Fuente: encuetas realizadas a los cuidadores familiares

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Ocupacion Numero Porcentaje %
Hogar 40 53%
Empleado(a) 19 15%

Trabajo independiente 16 29%
Estudiante 3 3%

Otro 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuesta realizada a los cuidadores familiares
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TABLA 8 DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA FUNDACION APOYO AL

ALZHEIMER, CARTAGENA

Nivel Socioeconémico Numero Porcentaje%
Bajo (1y 2) 58 61%

Medio Bajo (3) 12 24%
Medio(4) 7 12%

Medio alto(5) 1 3%

Alto(6) 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 9 DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA FUNDACION APOYO AL
ALZHEIMER, CARTAGENA

Cuida a la persona desde Numero Porcentaje %
que inicid su dependencia

Si 61 85%

No 17 15%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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TABLA 10 DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA FUNDACION APOYO AL
ALZHEIMER, CARTAGENA

Tiempo que lleva como Numero Porcentaje %
cuidador

0 a 6 meses 6 10%

7 a 18 meses 13 13%

19 a 36 meses 19 19%

Mas de 37 meses 40 58%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 11. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Ndmero de horas que le | Numero Porcentaje %
dedica de cuidado

diariamente

Menos de 6 horas 9 3%

7 a 12 horas 22 20%

13 a 23 horas 21 22%

24 horas 26 55%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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TABLA 12. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA

FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Unico cuidador Numero Porcentaje %
Si 18 40%

No 60 60%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 13. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA
DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA

FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Relacion con la persona que cuida | Numero Porcentaje %
Esposo(a) 0 0%
Madre/padre 3 5%

Hijo(a) 46 60%
Abuelo(a) 4 7%
Amigo(a) 0 0%

Otros (a) 25 30%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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TABLA 14. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Bienestar Numero Porcentaje %
Alto 62 80%

Medio 16 20%

Bajo 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 15. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Condiciones personales Numero Porcentaje%
Alto 69 90%

Medio 9 10%

Bajo 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer




TABLA 16. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Interaccion y relacion social | Numero Porcentaje %
Alto 75 95%

Medio 3 5%

Bajo 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 17. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Conocimiento Numero Porcentaje %
Alto 74 95%

Medio 4 5

Bajo 0 0

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacién apoyo al Alzheimer
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TABLA 18. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Predictiva Numero Porcentaje %
Alto 66 75%

Medio 12 25%

Bajo 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer

TABLA 19. DISTRIBUCION DE LAS COMPETENCIAS DE LOS CUIDADORES
FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS CON ALZHEIMER EN LA
FUNDACION APOYO AL ALZHEIMER, CARTAGENA

Procedimental e Numero Porcentaje %
instrumental

Alto 75 95%

Medio 3 5%

Bajo 0 0%

Total 78 100%

Fuente: encuestas realizadas en la fundacion apoyo al Alzheimer
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