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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas
de cuidadores informales de personas adultas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal a 83 cuidadores
informales de personas adultas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, provenientes del sector noreste
de Ciudad Obregén, Sonora, México. Para medir la sobrecarga se utilizo la Escala Zarit, se incluyeron
items sobre caracteristicas sociodemograficas.

Resultados: El perfil del cuidador con tendencia a sobrecarga fue: mujer (81.9%), ama de casa (47%),
con un promedio de edad de 40 afios, casada (53%), hija del adulto mayor (72.3%), de baja
escolaridad (66.1%) e ingresos econdémicos mensuales menores o igual a 6,799 pesos mexicanos
(51.8%) que lleva de uno a tres afios como cuidadora (54.2%) dedicando mas de 17 horas/ diarias al
mismo (51.8%). El 48.2% de los cuidadores presentd sobrecarga intensa, el 44.6% ausencia de
sobrecarga y 7.2% sobrecarga leve. Se encontré asociacion estadisticamente significativa (p=0.02)
entre el grado de sobrecarga y las variables estado civil y ocupacion.

Conclusiones: La asociacion significativa indica que el estado civil y la ocupacion se relaciona con el
grado de sobrecarga percibido en los cuidadores, lo cual es importante proponer que las intervenciones
sean dirigidas a estas caracteristicas para la disminucién de la sobrecarga, la cual es un riesgo para la
salud de los cuidadores con dicho perfil, ya que se encuentra asociada a mayor morbimortalidad
médica, psiquiatrica y social del cuidador.

Palabras clave: Carga de trabajo, Datos demograficos, Cuidadores, Anciano.
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ABSTRACT:
Objective: To determinate the association between work overload degree and sociodemographic
characteristics of informal caregivers of older adults with type 2 diabetes mellitus.

Material and Methods: Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study of 83 informal
caregivers of older adults with type 2 diabetes mellitus, coming from the northeast sector of Ciudad
Obregon, Sonora, Mexico. The Zarit Scale was used to measure the overload degree, and items
regarding sociodemographic characteristics were included.

Results: The profile of the caregiver with tendency to work overload was: woman (81.9%), housewife
(47%), with an average age of 40 years, married (53%), daughter of the older adult (72.3%), low
schooling (66.1%), with a monthly income lower than or equal to $6,799 Mexican pesos (51.8%), one to
three years acting as caregiver (54.2%), and dedicating more than 17 hours per day to provide care to
the patient (51.8%). The 48.2% of the caregivers showed intense work overload, 44.6% absence of
work overload and 7.2% slight work overload. A statistically significant association was found (p=0.02)
between the degree of work overload and the marital status and occupation variables.

Conclusions: The statistically significant association indicates that marital status and occupation is
related to the caregiver's perceived work overload degree. It is relevant to propose interventions
addressed to these characteristics in order to reduce the work overload, which is a risk for the
caregiver's health with the aforementioned profile, since it is related to greater odds of medical,
psychiatric, and social morbidity and mortality.

Key words: workload, demographic data, caregivers, aged. (DeCS, BIREME)..

INTRODUCCION

Mundialmente se han registrado alrededor de 700 millones de personas de 60 afios o
mas, se estima que para el afio 2050 ascendera al doble, la mayoria ubicados en
paises menos desarrollados . En México, la dindmica poblacional ha cambiado en
los ultimos afios, mostrando una clara desaceleracion del crecimiento; en las Ultimas
dos décadas, el grupo poblacional que mas ha crecido ha sido el de los adultos
mayores de 65 afios 0 mas®.

De acuerdo con los resultados del Censo 2010, en México habia 10 millones de
adultos mayores de 60 afios 0 mas, representando el 9% del total de la poblacién®,
siendo la tasa de crecimiento anual de 3.8%, lo que implica que actualmente hay 14
millones de adultos mayores. Como consecuencia de estos cambios, se tiene una
poblacién en proceso de envejecimiento.

El aumento en la esperanza de vida representa un reto para la salud de los adultos
mayores en términos de Enfermedades No Trasmisibles (ENT), en el grupo de edad
de 65 afios 0 mas, las principales causas de muerte son las cardiopatias isquémicas,
diabetes y accidentes cerebrovasculares @, siendo estas las enfermedades asociadas
con mayor deterioro funcional en adultos mayores; como consecuencia un amplio
porcentaje de los ancianos pasa un tiempo largo de incapacidad previa a la muerte ©.

Aunado a esto, la diabetes en las ultimas décadas ha aumentado sin pausa el nUmero
de casos v la prevalencia ©. En la actualidad es un problema social de trascendencia
global, no solo por nimero de muertes que genera, sino también, por la alta
prevalencia de adultos mayores dependientes carentes de un potencial para
satisfacer sus necesidades, por ello, los familiares (esposo, hijos, nietos, etc.)
cumplen con la responsabilidad de asistir las secuelas de la enfermedad,
convirtiéndolos en cuidadores familiares/informales. Como consecuencia, la limitacion

Enfermeria Global



progresiva del desempeiio funcional del adulto mayor, que exige, requiere y demanda
atencion y apoyo para ejecutar las actividades basicas e instrumentales en la
cotidianidad puede generar en el cuidador multiples conflictos psicosociales,
familiares y econémicos ©.

Se puede definir como cuidador familiar a la persona encomendada de cubrir las
necesidades basicas y psicosociales del anciano, aquel que lo supervisa en sus
acciones cotidianas domiciliarias; y se denomina como tal, porque generalmente la
persona que asume esta responsabilidad tiene lazos de parentesco con el adulto
mayor, también puede hacerse referencia a cuidador informal debido a la carencia de
preparacion formal para realizar las actividades de cuidado. Como resultado de la
informalidad y de la responsabilidad, la atencién que realiza el cuidador familiar,
modifica el tiempo dedicado a sus acciones de recreo, actividades sociales, de
relaciones, a su vida intima y su libertad, provocando problemas en su armonia
emocional®.

Por lo tanto, el cuidador informal vive una situacion de sobrecarga que origina
tendencias a un desequilibrio fisico y mental comprometiendo en muchos casos la
vida del mismo. La transicion demografica que esta pasando nuestro pais conlleva a
elevados indices y prevalencias de diabetes mellitus en adultos mayores, como
consecuencia en los proximos afios el nUmero de cuidadores informales se elevara
debido a esto.

Considerando lo anterior se planteé la siguiente hipotesis, el grado de sobrecarga se
relaciona significativamente con las caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores informales de personas adultas mayores con Diabetes Mellitus tipo 2. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el grado de sobrecarga y las
caracteristicas sociodemograficas de cuidadores informales de personas adultas
mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que viven en el sector Noreste de Cd. Obregén,
Sonora.

MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio fue de tipo correlacional con abordaje cuantitativo y de corte
transversal. El estudio se realiz6 en el periodo abril-agosto de 2018. Se buscé asociar
la variable dependiente sobrecarga del cuidador informal con las variables
independientes que correspondian a las caracteristicas sociodemograficas, en una
poblacién de N= 105 adultos mayores de 60 afios con diagnéstico de DM2 registrados
en el Centro de Salud Urbano Norte (CSUN) de Cd. Obregén, Sonora®. La poblacién
seleccionada consistio en el supuesto de que por cada persona adulta mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2, que por lo minimo tuviera una visita registrada en CSUN,
tendria un cuidador informal que le brindara atencion, considerando que no se cuenta
con una base o registro de datos de los cuidadores informales existentes en la Ciudad
de Obregon.

Por lo anterior, el muestreo fue por conveniencia en el cual participaron n= 83 (IC =
95%) cuidadores informales de dichos pacientes. Los criterios de inclusién fueron
cuidadores de personas adultas mayores de 60 afios con diagnostico DM2, los cuales
estos ultimos estuvieran registrados en CSUN, ser cuidador informal, principal, saber
leer y escribir, género indistinto, sin remuneracién econémica por el cuidado brindado,
sin formacién alguna para brindar cuidado y aceptaran participar en el estudio. Por el
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contrario, los criterios de exclusion consistieron en cuidadores profesionales, con
remuneracién econémica al brindar el cuidado, cuidadores de pacientes menores de
60 afos y que padecieran de otra enfermedad crénica degenerativa, ademas de los
cuidadores que no aceptaran participar y no respondieran en su totalidad a los
instrumentos utilizados.

Para la recoleccién de la informacion de las caracteristicas sociodemogréficas se
utilizé la Cédula de Datos Sociodemogréficos (CDS) creada por los investigadores, es
un cuestionario dirigido por el entrevistador y consta de 18 preguntas con diferentes
opciones de respuesta, esta dividido en dos secciones, la primera recolecta la
informacion del cuidador y la segunda la informacion general del adulto mayor, entre
las variables que mide este cuestionario se encuentran la edad de cuidador, edad del
paciente, sexo del cuidador, parentesco, escolaridad, estatus socioeconomico, religion
del cuidador, numero de hijos del cuidador, horas destinadas al cuidado del paciente,
tiempo que lleva cuidado al paciente, entre otras.

Para medir el grado de sobrecarga del cuidador informal se utiliz6 la Escala de
Sobrecarga del Cuidador-Test de Zarit (ESCT- Zarit). La cual ha sido validada en
diversos idiomas incluyendo el espafiol y arrojé una consistencia interna satisfactoria,
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91®). Consta de 22 preguntas de tipo Likert
con cinco opciones de respuesta: l=nunca, 2=rara vez, 3=algunas veces, 4=
bastantes veces y 5=siempre. Con un puntaje total: minimo de 22 puntos y un maximo
de 110 puntos, a mayor puntaje mayor grado de sobrecarga por parte del cuidador,
clasificando al cuidador en: ausencia de sobrecarga < 46 puntos; sobrecarga ligera de
47-55 puntos 6 sobrecarga intensa = a 56 puntos, su tiempo de aplicacion va de ocho
a 10 minutos. La ESCT-Zarit originalmente contaba con 29 items, disefiada para
evaluar aspectos como: salud fisica y psicologica, area econdmica y laboral,
relaciones sociales y relacion con la persona receptora de cuidados, sin embargo se
redujo a 22 items“?, cabe sefialar que no existe un acuerdo en niimero de factores
que han encontrado en la escala, asi como nombre a los mismos, sin embargo los
siguientes factores explican el 55% de la varianza y se distribuyen en: 1) impacto del
cuidado, 2) relacion interpersonal y 3) expectativas de autoeficacia™?. En la
presente investigacion, se considerd el puntaje total que obtuvo en la escala cada
participante de la muestra seleccionada, para categorizar el grado de sobrecarga en
base a la clasificacion arriba mencionada.

El andlisis se realizé6 mediante el Statistical Package for the Social Sciences version
22. Se procedid a revisar la consistencia interna de la escala de sobrecarga del
cuidador Test-Zarit. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Para las variables numéricas se obtuvieron medidas de tendencia central
y medidas de dispersion. Se realizé la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-
Smirnov para constatar la normalidad en la distribucion de variables continuas;
encontrandose una distribucion no normal de las variables, por lo cual se decidi6 el
uso de estadistica no paramétrica para poder dar respuesta a la hipotesis propuesta,
Chi Cuadrada para las variables nominales politdmicas y Tau-b de Kendall para las
variables ordinales y asi establecer la asociacion del grado de sobrecarga y los datos
sociodemogréficos del cuidador.

La investigacion se apeg6 a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, México . Se conté
con el dictamen favorable del Comité de Etica en Investigacion del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sonora, registro CEI-ENFERMERIA-E-73/2018.
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RESULTADOS

La Escala de Sobrecarga del Cuidador Test-Zarit, arrojé una consistencia interna
satisfactoria, con un coeficiente alfa de Cronbach de (o= 0.91) y de acuerdo a la
clasificacion de la sobrecarga del cuidador la mayoria de los cuidadores 48.2%
presenta sobrecarga intensa, la ausencia de sobrecarga se presenta en el 44.6% y
7.2% tiene sobrecarga leve (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la Sobrecarga del Cuidador, Cd. Obregdn Sonora, 2018.

Sobrecarga f %

Ausencia de sobrecarga 37 44.6
Sobrecarga leve 6 7.2
Sobrecarga intensa 40 48.2

Fuente: Escala de Sobrecarga del Cuidador Test-Zarit n= 83

En la tabla 2 se muestra la asociacion el grado de sobrecarga con la ocupacion del
cuidador. Mediante la tabla de contingencia se puede observar que ama de casa es la
ocupacion que tiene mayor presencia en el grado de sobrecarga intensa 25.3% y se
logré determinar que la percepcion de sobrecarga esta intimamente ligado a
cuidadores cuya ocupacién principal es ama de casa con una asociacion
estadisticamente significativa (p= 0.025).

Tabla 2. Asociacion del grado de sobrecarga con la ocupacién del cuidador, Cd.
Obrego6n Sonora, 2018.

Grado de sobrecarga

Ocupacion Sin Sobrecarga So_brecarga Total NG P
sobrecarga leve intensa %
Ama de casa 19.3 2.4 25.3 47.0
Desempleado/a 1.2 0.0 2.4 3.6
Empleada 6.0 1.2 48 12.0
domestica
Maestro/a 4.8 0.0 0.0 4.8 26.12 0.025
Albaiiil 0.0 1.2 0.0 1.2
Pensionado/a 3.6 2.4 2.4 8.4
Empleado/a 7.2 0.0 10.8 18.1
Comerciante 2.4 0.0 2.4 4.8
Fuente: ESCT-Zarit y CDS. n=83

Nota: X?= Chi-cuadrado, p= <0.05

En la tabla 3 se muestra la asociacion del grado de sobrecarga con el estado civil del
cuidador del cuidador. Se observa que el estado civil con mayor participacion en el
estudio es el de casado 53% y se pudo identificar que existe dependencia
estadisticamente significativa entre el grado de sobrecarga y el estado civil de
cuidadores casados (p= 0.028)
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Tabla 3. Asociacion del grado de sobrecarga con el estado civil del cuidador,
Cd. Obregén Sonora, 2018.

Grado de sobrecarga

Estado civil Sin Sobrecarga So_brecarga Total NG p
sobrecarga leve intensa %
Soltero/a 8.4 1.2 2.4 12.0
Casado/a 25.5 3.6 22.9 53.0
Viudo/a 4.8 1.2 0.0 6.0
Divorciado/a 2.4 0.0 6.0 8.4 20.10 0.028
Separado/a 2.4 0.0 8.4 10.8
Unién libre 0.0 1.2 8.4 9.6
Fuente: ESCT-Zarity CDS. n= 83

Nota: X?= Chi-cuadrado, p= <0.05

En la asociacion del grado de sobrecarga con el género del cuidador se observo que
el género femenino tiene mayor tendencia a la sobrecarga intensa 42.2%; sin
embargo, se logré evidenciar que el grado de sobrecarga en el cuidador es
independiente de su género (p= 0.350). La asociacion del grado de sobrecarga con
parentesco del cuidador mostré que el parentesco de hijo es el mas sobrecargado
34.9%, aunque la sobrecarga en el cuidador no depende del parentesco con el adulto
mayor ya que arrojo una significancia de (p= 0.575).

La religion con mayor presencia en la poblacion fue la catdlica 81.9%, a su vez con
una mayor tendencia a la sobrecarga intensa 38.6%; sin embargo, se logré evidenciar
gue el grado de sobrecarga en el cuidador es independiente de su region, ya que no
mostré asociacion significativa en esta variable (p= 0.900).

Al realizar la asociacién del grado de sobrecarga con la edad del cuidador, se observé
una tendencia a sobrecarga intensa en las edades comprendidas de 40 a 49 afios
15.7%, seguida por la edad de 50 a 59 afios 13.3%, sin embargo, se pudo identificar
gue no existe dependencia entre el grado de sobrecarga y la edad del cuidador al no
mostrar una asociacion significativa (p= 0.168).

La asociacion del grado de sobrecarga con el grado de escolaridad del cuidador
mostr6 una tendencia mayor a la sobrecarga en las escolaridades secundaria
terminada 9.6%, seguido por la escolaridad preparatoria incompleta y terminada; sin
embargo, se logré evidenciar que el grado de sobrecarga en el cuidador es
independiente de su nivel de escolaridad con significancia mostrada en esta variable
de (p= 0.851).

El grado de sobrecarga se presentd con mas intensidad en aquellos cuidadores que
tienen ingresos mensuales de $2,700 a $6,799 pesos 26.5%, aun asi, no se encontrd
relacion significativa entre la sobrecarga y el ingreso econémico del cuidador familiar
(p= 0.988), siendo en el estudio una variable no predictiva de sobrecarga en los
cuidadores.

En la asociacion del grado de sobrecarga con los afios dedicados al cuidado se
observd que los cuidadores que tienen menos de tres afos al cuidado presentan
mayor sobrecarga 27.3%, sin embargo, no se encontrd dependencia entre el grado de
sobrecarga y el numero de horas dedicadas al cuidado del adulto mayor (p= 0.416).
Asi mismo la asociacion del grado de sobrecarga con las horas/dia como cuidador
mostré que los cuidadores que presentan mas sobrecarga son aquellos que dedican
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mas de 17 horas al dia al cuidado 24.1%, sin embargo, no se pudo establecer una
asociacion estadisticamente significativa para esta variable (p= 0.675).

Se encontr6 que los cuidadores con mayor tendencia a la sobrecarga son aquellos
gue tienen de uno a tres hijos 27.7% y se logré evidenciar que el grado de sobrecarga
en el cuidador es independiente al nUmero de hijos (p= 0.361), por lo tanto no es una
variable predictiva de sobrecarga en el presente estudio.

DISCUSION

En el estudio la mayoria de los cuidadores presentd sobrecarga intensa, resultado
gue se asemeja a los reportados en diversas investigaciones de caracter nacional e
internacional. Investigaciones de corte cuantitativo han sugerido un perfil de cuidador
con mas riesgo de experimentar sobrecarga (" 241,

El estudio realizado en Cuba por Romero, Rodriguez y Pereira™® encontré presencia
de sobrecarga en el 51.5% de los cuidadores de pacientes con insuficiencia renal
crénica; por otra parte en Espafia Villarejo, Zamora y Casado®” evidencié la
presencia de sobrecarga en el 48.9% de los cuidadores de ancianos dependientes.

Lo anterior debido a que la sobrecarga genera cambios importantes en la vida de los
cuidadores en los ambitos personal, familiar, laboral y social, ademas pueden
aparecer problemas de salud con una sobrecarga fisica y emocional, en algunas
ocasiones, puede desembocar en el abandono del rol™®. Por otra parte la sobrecarga

esta asociada a mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del cuidador?.

La ocupacién ama de casa mostrO una asociacion estadisticamente significativa,
resultados similares a los reportados en el estudio realizado en Colombia por Ortiz y
colaboradores™ y establecen que la percepcién de sobrecarga es estadisticamente
significativa en cuidadores cuya ocupacioén es ama de casa (p= 0.00).

Al contrastar el resultado con la literatura se encontré que mas de dos tercios de las
mujeres proporcionan cuidados permanentes®®”!® esto se adjudica por necesidad
que tiene el anciano de un cuidador la mayor parte del dia por lo que son mujeres
amas de casa quienes afrontan con mayor frecuencia cargas elevadas de cuidado y
tienen mayor posibilidad de sufrir repercusiones negativas. En teoria se podria pensar
gue la adopcion de mudltiples roles (ademas del tradicional como ama de casa) y la
dificultad para compatibilizar las diferentes tareas repercuten directamente en la vida
de estos.

En el estudio se encontré que existe dependencia estadisticamente significativa entre
el grado de sobrecarga y el estado civil, resultado similar al de Ortiz vy
colaboradores™ donde pudieron identificar que existe dependencia entre el grado de
sobrecarga y el estado civil, y que dicha asociacion es estadisticamente significativa
en cuidadores casados (p= 0.05). Diversos estudios *®??, han planteado que, en los
cuidadores casados, la dependencia fisica y emocional con la pareja, la interiorizacion
de la obligacion de cuidar, y la atencidon simultanea de diversos roles producen
conflictos y tensiones en el cuidador siendo con el tiempo factores generadores de
sobrecarga.
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Aungue no se pudo demostrar una relacion significativa entre el grado de sobrecarga
y género o parentesco del cuidador, se observd una tendencia marcada para el
género femenino y el parentesco de hijo hacia la sobrecarga. De Valle-Alonso y
colaboradores () explican que este fenémeno es debido a los patrones culturales
imperantes en nuestra sociedad que asigna a la mujer el papel de cuidadora y
principalmente el cuidado de personas dependientes, como niflos, ancianos y
personas con discapacidades fisicas y psiquicas; ademas de mencionar que estas
mujeres desempefan otros roles como madre de familia, esposa e hija. Por lo tanto,
el mismo tradicionalismo y la presién del desempefio de rol hacen que el cuidador
tenga esta tendencia a la sobrecarga.

En lo que respecta a la edad del cuidador en el estudi6 no mostr6 una asociacion
significativa, contrario al estudio realizado por Ortiz y colaboradores®® que
encontraron una asociacion significativa entre la edad del proveedor de cuidados y su
nivel de sobrecarga y mencionan que cuanta mas edad tiene el cuidador, mayor es el
grado de sobrecarga por él experimentado. La literatura, ha destacado que el grado
de sobrecarga se incrementa conforme aumenta la edad, al parecer la no
preparacion, la falta de habilidad en el tema y la comorbilidad son en términos
generales y factores que explican este hecho 9.

Si bien nivel de escolaridad no aparece como variable asociada con la sobrecarga
experimentada, la alta percepcidén de esta se presenta en cuidadores de escolaridad
media. Sobre el tema, autores como Ortiz y colaboradores ¥ sugieren que las
personas con mayor formacion tienen mejor acceso a la informacion necesaria para
asumir el rol y utilizan una serie de estrategias de afrontamiento diferentes a las
personas que no han terminado sus estudios.

En el estudio no se encontrd relacion significativa entre la sobrecarga y el ingreso
econdémico del cuidador, sin embargo, es sabido que en un ingreso bajo impide
disponer de bienes y servicios que dan confort al cuidador, reduciendo de esta forma
la sobrecarga. El estudio realizado en el estado de Veracruz por Martinez, Diaz y
Goémez “Y menciona que el nivel basico de estudios es propio de la poblacién que
realiza este tipo de cuidados, asi como un ingreso econémico bajo ya que la mayoria
de los cuidadores no trabaja por la responsabilidad de atender a su ser querido.

Las variables estudiadas del perfil del cuidador que no mostraron una relacion
significativa fueron; escolaridad (p= 0.851), ingresos econdmicos (p= 0.988),
parentesco (p= 0.575), género (p= 0.350), edad (p= 0.168), religion (p= 0.900),
patologia del cuidador (p= 0.750), afios de cuidado (p= 0.416), horas de cuidado (p=
0.675), ni cantidad de hijos (p= 0.361). Resultados similar a los obtenidos por De
Valle-Alonso y colaboradores () en el estudio realizado en México a cuidadores de
adultos mayores, donde no se encontré una relacion significativa entre la sobrecarga
del cuidador y las caracteristicas sociodemograficas; edad, género, parentesco, grado
de escolaridad, tiempo como cuidador y horario diario dedicado al rol de cuidador. A
su vez un estudio realizado en Chile por Flores y colaboradores *® al establecer una
asociacion de la sobrecarga del cuidador con las variables sociodemograficas, no
resultdé significativa en: sexo, religion que profesa, ingresos econdmicos familiares,
tiempo en la labor de cuidar.
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CONCLUSIONES

Se pudo determinar un perfil especifico del cuidador informal con tendencia a
sobrecarga intensa; mujer, ama de casa, con un promedio de edad de 40 afios,
casada, hija del adulto mayor, de baja escolaridad e ingresos econémicos medios que
lleva de uno a tres afios como cuidadora dedicando mas de 17 horas diarias al
mismo, ademas de tener un aproximado de tres hijos.

Existen cuidadores con sobrecarga intensa y moderada y una parte de los cuidadores,
asume su papel de cuidador sin percibir sobrecarga.

En nuestra poblacion de estudio, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa de las variables independientes ocupacion y estado civil sobre la variable
dependiente el nivel de sobrecarga del cuidador, por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion.

Los cuidadores no solamente tienen sobrecarga acumulada, muchos de ellos
presentan signos de depresion, estrés, aislamiento, frustracion y estan en una
posicion de vulnerabilidad en comparacion con el resto de poblacion.

Limitaciones para el presente estudio

La ausencia de una base de datos sobre los cuidadores informales de personas con
enfermedades no trasmisibles, la cual facilitaria la localizacién de esta poblacion.

Implicaciones para futuras investigaciones

El estudio fortalece el alcance de enfermeria como apoyo social y factor amortiguador
de sobrecarga en el cuidador. Ratifica la necesidad de implementar un plan de apoyo
al cuidador de personas adultas mayores de diversas patologias con intervenciones
como educacién, consejeria y proveer cuidados de enfermeria basados en evidencias
de las necesidades de los cuidadores.

La poblacién estudiada es factible para la realizacion de estudios mixtos 0 meramente
cualitativos por las caracteristicas mostradas durante las entrevistas ya que se ven
problemas de caracter psicoldgico que influyen en los cuidados.
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