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Resumen

La investigacibn denominada “Estudio de los cuidados familiares a personas adultas
mayores con enfermedades crénicas del proyecto “Mis afios dorados” en la parroquia
Sayausi y su relacion con el estrés. Periodo septiembre 2024 — febrero 2025.” Fue realizada
debido a que las personas adultas mayores son un grupo vulnerable y se buscé conocer la
calidad del cuidado brindado por los cuidadores principales, de igual manera se indagé en
los niveles de estrés generados por realizar dicha tarea. Con respecto a la metodologia, el
estudio es de tipo cuantitativo — descriptivo con un disefio no experimental. El universo sujeto
a estudio correspondio a 24 familias. Para la obtencion de datos se aplico el instrumento
escala de estrés percibido y de igual manera una encuesta sobre el cuidado brindado a la
persona adulta mayor. En la presente investigacion se planteé el siguiente objetivo general:
Analizar la relacion que existen entre el estrés percibido y el cuidado familiar a personas
adultas mayores con enfermedades cronicas participantes del proyecto “Mis afios dorados”.
Entre los resultados recopilados se obtuvo que 16 personas cuidadoras (66.7 %) sufren un
estrés elevado, de igual manera se agrega que 22 cuidadoras (91.7%) son mujeres, sin
embargo 18 personas cuidadoras (75%) se sienten medio capaces debido a una falta de
educacion en la geriatria. La comparacion entre los cuidados familiares a personas adultas
mayores con y sin enfermedades crénicas y la relacién con el estrés nos muestra que existe
una concernencia estadisticamente significativa, el valor p = 0.006 < 0.05, lo que demostrd
gue las enfermedades crénicas en las personas adultas mayores son un factor estresante

para las personas cuidadoras.

Palabras claves del autor: geriatria, cuidados paliativos, estrés, padecimientos

cronicos
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Abstract

The research called "Study of family care for older adults with chronic diseases of the "My
Golden Years" project in the Sayausi parish and its relationship with stress. Period
September 2024 - February 2025." It was carried out because older adults are a vulnerable
group and the aim was to find out the quality of care provided by the main caregivers, and
also to investigate the levels of stress generated by carrying out said task. Regarding the
methodology, the study is quantitative - descriptive with a non-experimental design. The
universe subject to study corresponded to 24 families. To obtain data, the perceived stress
scale instrument was applied and likewise a survey on the care provided to the older adult.
In the present research, the following general objective was raised: To analyze the
relationship that exists between perceived stress and family care for older adults with chronic
diseases participating in the "My Golden Years" project. Among the collected results, it was
found that 16 caregivers (66.7%) suffer from high stress, and 22 caregivers (91.7%) are
women, however, 18 caregivers (75%) feel half capable due to a lack of education in
geriatrics. The comparison between family care fifor older adults with and without chronic
diseases and the relationship with stress shows that there is a statistically significant concern,
p value = 0.006 < 0.05, which shows that chronic diseases in older adults are a stress factor

for caregivers.

Author Keywords: geriatrics, palliative care, stress, chronic conditions
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Introduccion
En relacién con la probleméatica planteada en el presente articulo sobre los cuidados
brindados a las personas adultas mayores y su relacién con el estrés hacia los cuidadores
principales, se han realizado diversas investigaciones, tanto a nivel nacional como
internacional. Los antecedentes que se presentaran a continuacion nos permitiran tener una

comprension mas clara sobre el tema en cuestion.

Grijalva (2018) en el Distrito Metropolitano de Quito en su tesis cuyo proposito fue medir los
niveles de sobrecarga que tienen los cuidadores principales de adultos mayores. Su muestra
fue de 100 cuidadores familiares. Entre sus resultados se obtuvo que el 80% son mujeres. En
referencia a la sobrecarga del cuidador familiar, los resultados de la escala arrojaron que el
37% de la poblacién total no presentan sobrecarga, el 18% sobrecarga ligera y el 45%
presenta sobrecarga intensa. Se concluydé que hay una existencia de una relacion entre

el nivel de sobrecarga y el nivel socioecondmico de los diferentes cuidadores

De manera parecida, De Valle (2015) investigé la condicién personal y la sobrecarga de los
cuidadores informales de personas mayores y su asociacion con el sindrome de burnout en
México. Su muestra fue de 52 cuidadores informales de ambos sexos. Los resultados
mostraron que la edad promedio de los cuidadores era de 44 afos, el 58% estaban casados
y el 50% tenia titulo universitario. Ademas, el 45% eran hijos de adultos mayores (35% eran
hijas), el 27% estaban ocupados. En cuanto al compromiso, el 42% dedicaba de 6 a 15 horas
diarias al cuidado y el 58% tenia exceso de ftrabajo, lo que se correlacionaba
significativamente con el tiempo de cuidado diario. Se concluy6 que es necesario establecer
programas de formacion preventiva para mejorar el bienestar de los cuidadores familiares

de adultos mayores.

Lépez (2022) en su investigacién donde su objetivo fue describir el cuidado y el estrés laboral
en personas cuidadoras formales de personas adultas mayores no remuneradas. Su
poblacion fue de 213 cuidadores. El 67.8%muestra un nivel medio o bajo de habilidad de
cuidado y el 10.2% presenta combinacion de factores asociados al estrés. Como conclusiéon
se evidencia relacion estadisticamente significativa entre una mayor habilidad de cuidado

y menor riesgo de estrés.

En la investigacién de Figuereido etal (2021) los autores buscaron analizar las caracteristicas
y desafios que enfrentan los cuidadores formales de adultos mayores dependientes en el
hogar en 6 ciudades de Brasil. La encuesta incluy6 a 27 cuidadores con una edad promedio
de 46 afios, en su mayoria mujeres. El analisis e interpretacion de los dichos condujo a la
formulacion de tres categorias tematicas: Condiciones laborales y salud de los cuidadores;

Perfil y métodos de atencion; y cuestiones de cuidado. Se concluyé que es necesario
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conocer las caracteristicas y requerimientos de los cuidadores formales de adultos
mayores dependientes en el hogar para poder desarrollar politicas publicas e intervenciones
efectivas.Rojas et al (2022) en su estudio, los investigadores se propusieron determinar el
nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de adultos mayores dependientes en un
municipio del departamento de Coérdoba, Colombia. Su poblacién fue de 20 cuidadores
informales. Los resultados obtenidos fueron los siguiente. EI 100% de los cuidadores eran
mujeres, el 95% vivia en el estrato 1 y el 80% experimentaba sobrecarga (50% intensa, 30%
leve y 20% sin carga). Los cuidadores refirieron agotamiento, dolores de cabeza, ansiedad
y estrés, con poco o ningun apoyo familiar, social y gubernamental. Finalmente, se concluy6
gue los cuidadores necesitan consejeria y educacion adaptada a su realidad del cuidado de

las personas adultas mayores.

Valeriano (2022) en su estudio se propuso identificar la relacion entre el nivel de estrés y la
carga laboral de los profesionales de enfermeria durante la pandemia por COVID-19 en el
area de cuidados en la ciudad de Puno. Participaron 23 enfermeras. Los resultados
mostraron que el estrés laboral de las enfermeras fue alto en el 52,2%, medio en el 43,5% y
bajo en el 4,3%. Ademas, el 56,5% de los profesionales de enfermeria experimentan una
carga de trabajo alta, el 39,1% una carga de trabajo media y el 4,3% una carga de trabajo
baja, y se ven afectados principalmente por la carga de trabajo mental (47,8%) y fisica
(60,9%).

Agreda (2024) en la investigacién realizada plante6 el objetivo de determinar el nivel de
afrontamiento al estrés de los cuidados familiares de las personas adultas mayores. Su
poblacién estuvo compuesta por 194 personas. Los resultados encontrados fueron que del
100% de cuidadores familiares el 54% utiliza la estrategia de afrontamiento al estrés
centrada en la dimension conductual, el 32% utiliza la estrategia de afrontamiento al estrés
centrada en la dimensién de evitamiento y 14 % utiliza la estrategia de afrontamiento al
estrés centrada en lo emocional.

En otra investigacion a nivel internacional Alvarez (2017) en su investigacion nos menciona
gue, en el municipio de Guisa, Provincia Granma de Cuba, existe un problema de salud al
respecto, ya que las cuidadoras familiares de los ancianos con Demencia Vascular acuden
constantemente a las consultas de Psicologia y Psiquiatria en busca de ayuda especializada,
pues refieren sentirse estresadas. La investigacion fue realizada con el objetivo de
determinar las principales manifestaciones de estrés psicolégico, las principales
manifestaciones de estrés psicologico de estas cuidadoras son: ansiedad, depresion,
pérdida del apetito, trastornos del suefio, acidez, fatiga. El estudio fue de vital importancia,

pues sienta las bases para el disefio de futuras intervenciones psicologicas con el fin de
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disminuir los elevados niveles de estrés psicoldgico a los que estan sometidas estas

cuidadoras, mejorando su calidad de vida y del trabajo que éstas ofrecen.

El proyecto denominado “Mis afos dorados” trabaja con personas adultas mayores puesto
gue son un grupo de vulnerabilidad, durante las practicas pre — profesionales realizadas en
el GAD parroquial de Sayausi, puntualmente en las visitas domiciliarias se ha visibilizado
gue los cuidados brindados a las personas adultas mayores no son los mas adecuados y

reflejan afecciones en la salud de los cuidadores principales y del sistema familiar.

La presente investigacion comprendio el cuidado de las personas adultas mayores y la
relacion con el estrés. Segun la OMS (2023), el estrés afecta tanto a la psique como al
cuerpo. Es positivo tenerlo en pequefias cantidades, ya que nos ayuda a realizar las
actividades diarias, pero cuando el estrés se vuelve elevado tiene consecuencias fisicas y

psicolégicas. Sin embargo, se puede aprender a afrontarlo.

Al comprender como el cuidado afecta el bienestar de los cuidadores primarios de la
poblacion sujeta a estudio, podemos identificar factores de riesgo y desarrollar estrategias
de intervencion que puedan aliviar el estrés. Al abordar este tema, no so6lo se ha buscado
conocer la situacion de las personas cuidadas y sus cuidadores, sino también promover una
mayor conciencia social sobre la importancia de una atencién adecuada en el contexto del

envejecimiento.

De acuerdo con Barba y Shuguli (2022) el cuidado diario de una persona adulta mayor crea
sobrecarga psicoldgica, econdmica, fisica y social en las personas que realizan la tarea de
cuidado, se manifiesta a través de sintomas tales como: problemas 0seos, alteracion del
suefio, cansancio, fatiga, desarrollo de infecciones, ansiedad, depresion, irritabilidad y

sentimientos de culpa.

La investigacion demostré ser de vital importancia para estudiar el cuidado que se brindan a
las personas adultas mayores y el estrés generado en los cuidadores principales, lo que
significa que este estudio puede derivar en la implementacién de programas y generar
conocimientos sobre el cuidado familiar en las familias pertenecientes al proyecto de adultos

mayores denominado “Mis afios dorados” de la parroquia Sayausi.

El estudio pretende responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es mas alto el nivel de estrés en los cuidadores principales cuando cuidan a personas
adultas mayores con enfermedades crénicas en comparacion con aquellas que no padecen
estas enfermedades, o0 no es un factor significativo en los niveles de estrés?

El objetivo general de la investigacion es el siguiente:

Christian David lllescas Mogrovejo
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e Analizar la relacion que existen entre el estrés y el cuidado familiar a personas adultas
mayores con enfermedades crénicas participantes del proyecto “Mis afios dorados” en
la parroquia Sayausi, cantdn Cuenca, durante el periodo septiembre 2024 — febrero
2025.

Como objetivos especificos se sefalaron los siguientes:

e Medir el nivel de estrés percibido en las familias del proyecto Mis afios dorados.
e Analizar el cuidado que las familias brindan a las personas adultas mayores.

e Comparar la relacion entre el estrés y el cuidado que brindan los cuidadores principales

a las personas adultas mayores con y sin enfermedades crénicas.

Con respecto a la pertinencia de la carrera de Orientacion familiar , de acuerdo a las lineas
de investigacion de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Politicas y Sociales la presente
investigacion se enmarca en la linea de factores psicosociales que influyen en la dinamica
familiar, se busca conocer como el estrés generado debido a la tarea de cuidar a personas
adultas mayores afecta al resto de los integrantes del sistema familiar, en esta ocasion se

realiza énfasis en las afecciones generadas en el cuidador principal.

Marco tedrico

Enfoque sistémico familiar:

La presente investigacion denominada: Estudio de los cuidados familiares a personas
adultas mayores con enfermedades crénicas del proyecto “Mis anos dorados” en la parroquia
Sayausi y su relacién con el estrés. Periodo septiembre 2024 — febrero 2025. Empleé la
teoria del enfoque sistémico familiar. Segin Bowen (1991) nos menciona que cada miembro
con sus acciones genera un impacto en el sistema familiar, ya sea positivo 0 negativo. En
contraste con la presente investigacion se ha plasmado que el cuidado de una persona
adulta mayor genera afecciones tal y como son los diferentes niveles de estrés en los
cuidadores principales, también se resaltan las afecciones de manera familiar tal y como son

los sentimientos de tristeza.

Segun Alvarez (2003) la familia puede ser vista como un sistema dinamico, en el cual cada
integrante y sus comportamientos estan relacionados, repercutiendo asi en el sistema
familiar. Este enfoque resalta que las modificaciones en un solo miembro o en una parte del

sistema pueden provocar efectos significativos en el conjunto familiar.

A continuacién, se presentara el marco conceptual con conceptos claves de diferentes

autores gue nos brindan un mejor entendimiento sobre la presente investigacion.

Christian David lllescas Mogrovejo
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El cuidado: De acuerdo con lzquierdo (2003) nos menciona que los cuidados son una
necesidad de todos los seres humanos en todas las etapas del ciclo vital, aunque en distintos

grados, dimensiones.

El estrés: Ospina (2016) nos menciona que el estrés es una respuesta que el organismo

externaliza ante una situacién especifica; también define algunos sintomas

generales entre ellos se encuentra el cansancio, la fatiga, la pérdida del apetito, fiebre

entre otros.

Garcia y Gil (2016) plantea la idea en la cual cierta cantidad de estrés puede ser estimulante
y beneficiosa para el ser humano, esto con el Unico objetivo de realizar de manera mas
rapida y 6ptima las actividades del cotidiano vivir, permitiendo que la persona responda
eficazmente a los cambios del cotidiano vivir, teniendo asi una relacién directa entre el
individuo y el contexto. sin embargo, la acumulacién o el exceso de estrés puede causar

varias afecciones, tanto fisicas como mentales.

El estrés también se podria definir como un conjunto de respuestas determinadas desde lo
neuroldgico, lo fisiolégico, pasando por lo cognitivo y culminando en lo comportamental,
obedeciendo a situaciones externas o estimulos internos denominados estresores (Trucco,
2002).

Enfermedades croénicas: Las enfermedades crénicas son procesos patolégicos de
evolucién prolongada que no se resuelven espontaneamente. A menudo, no alcanzan una
curacion completa y generan una gran carga social desde el punto de vista econémico y de
la dependencia social y la discapacidad. Estas enfermedades tienen una etiologia multiple,

su desarrollo es poco predecible y presentan multiples factores de riesgo. (Ardila, 2018).

Marco Legal: La presente investigacion se consideré de importancia contener un marco
legal, puesto que las personas adultas mayores son un grupo vulnerable y el sistema familiar
gue se encuentra a cargo de dicha poblacién debe mantenerse informada del gozo de sus

derechos de manera justa y respetuosa.

Asamblea nacional del Ecuador (2019). Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores.
Registro Oficial del Ecuador, 484, 9 Articulo 11.- nos menciona en el articulo 11 sobre la
corresponsabilidad de la familia. Se debe cuidar la integridad fisica, mental y emocional de
las personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su desarrollo

integral respetando sus derechos.

Es corresponsabilidad de la familia:

a. Apoyar en el proceso para fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y

Christian David lllescas Mogrovejo
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conocimientos del adulto mayor.

b. Promover entornos afectivos que contribuyan a erradicar la violencia.

C. Cubrir sus necesidades basicas: una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico,
psiquico, psicomotor, emocional y afectivo.

d. Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere sus derechos.

e. Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacién, cultura y deporte.

f. Atender sus necesidades psicoafectivas se encuentre o no viviendo en el dmbito
familiar.

g. Desarrollar y fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y practicas personales y
familiares para el cuidado, atencion y desarrollo pleno de los adultos mayores en el
ambito familiar.

Asamblea nacional del Ecuador (2019). Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.
Registro Oficial del Ecuador, 484, 9 Articulo 16.- recalca el derecho a la vida digna.
Garantizando la proteccion integral que el Estado, sociedad y la familia deben dotar a las
personas adultas mayores, con el propdsito de lograr el efectivo goce de sus derechos,
deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder a los recursos y oportunidades
laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y recreativas, asi como
al perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su
desarrollo personal y comunitario que le permitan fomentar su autonomia personal. Para
asegurar el derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se les
asegurara el cuidado y proteccion de sus familiares, para lo cual, en caso de no existir
consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez y adolescencia, dispondra su
custodiay regulard las visitas. En todos los casos se respetard la opinién de la persona adulta
mayor.
Metodologia

Enfoque, alcance y tipo de disefio: La investigacidén tiene un enfoque cuantitativo y su
alcance es descriptivo ya que su objetivo fue medir los niveles de estrés percibido y describir
los cuidados que tienen en el sistema familiar con una persona adulta mayor que tiene una
enfermedad cronica y también aquellas familias que cuidan a personas adultas mayores que
no tienen enfermedades crénicas. EI muestreo es no probabilistico de manera no intencional
y su disefio es no experimental ya que no se involucré la manipulacion intencional de
variables independientes, se observa y describe el fenémeno tal como ocurren en su
contexto natural. El estudio es transversal debido a que la recopilacion de informacién se

llevé en un periodo determinado.

Poblacion: El universo sujeto a estudio correspondié a 24 familias, 17 familias cuidan a
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personas adultas mayores con enfermedades cronicas, entre estas enfermedades se
encuentra la artritis, artrosis, presion alta y diabetes. La poblaciéon también se encuentra
conformada por 7 familias que cuidan a personas adultas mayores sin ninguna enfermedad
de estilo cronico, esta informacion fue sacada de la base de datos del proyecto “Mis afios
dorados”. Toda la poblacion pertenece al barrio “Corazén de Jesus” del Gobierno Auténomo

Descentralizado de Sayausi.

Métodos y recoleccion de datos: Para la obtencion de datos se aplicé al universo que
corresponde a 24 familias pertenecientes al proyecto “Mis afios dorados el instrumento
escala de estrés percibido, el cual evalué el nivel de estrés percibido durante el dltimo mes,
constando de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos, aqui se
determinara si su estrés percibido es moderado o elevado. Remor y Carrobles (2001) nos
menciona que un nivel de estrés moderado fluctia entre 20 y 25, mas alla de estos puntajes,

el estrés se considera elevado.

De igual forma se aplicé una encuesta de propia autoria para facilitar la obtencion de datos.
Se abordoé el cuidado de la persona adulta mayor en el sistema familiar y nos ayud6 a
identificar si el cuidado aplicado por las diferentes familias es pertinente, teniendo en cuenta

su relacién con el estrés que conlleva dicha tarea.

Resultados
Tabla 1. Nivel de estrés.
Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Estrés moderado 8 33.3%
Estrés elevado 16 66.7%
Total. 24 100%

La tabla namero 1, muestra los niveles de estrés en cuidadores principales de personas
adultas mayores. La mayoria de los cuidadores (66.7%) experimentan niveles elevados de
estrés, mientras que un menor porcentaje (33.3%) presentan un estrés moderado. Esto
evidencia que los cuidadores principales de personas adultas mayores en su tarea de

cuidado siempre tendran presente el estrés, ya sea de manera moderada o elevada.
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Tabla 2. Datos demograficos de la poblacion.

14

Variables Categorias Frecuencias Porcentajes
Sexo Hombre 2 8,3 %
Mujer 22 91,7 %
Edad 20 - 40 8 33,3%
41 - 60 11 45,8 %
61 - 80 5 20.9%
Instruccién académica Educacion basica 11 45,8 %
Educacion media 12 50 %
Educacion superior 1 4,2 %
Estado civil Casado/a 9 37.5%
Soltero/a 11 45,8 %
Viudo/a 3 12,5%
Divorciado/a 1 4.2 %

La tabla niamero 2 presenta los datos demograficos de los cuidadores principales de

personas adultas mayores, organizados en cuatro variables: sexo, edad, instruccion

académica y estado civil, con sus respectivas categorias, frecuencias y porcentajes. La

mayoria de cuidadores principales son mujeres (91.7%) indicAndonos que el rol de cuidado

recae principalmente en las mujeres. En la variable de edad la mayor proporcion de

cuidadores se encuentra en el rango de 41-60 afios. Con respecto a la instruccion

académica solo una persona ha tenido una educacién de tercer nivel (4.2 %), también se

aflade que la mayoria de cuidadores tienen un estado civil de soltero en un 45.8%.

Tabla 3. Afectaciones a la familia debido al cuidado.
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Como afecta el frecuencia

cuidado a la familia

%

No afecta a la familia 5
Causa ansiedad 2
Causa tristeza 17
Total. 24

20.8%
8.3%
70.8%
100%

15

Como se puede identificar en la tabla niamero 3, el cuidar a personas adultas mayores con

o sin enfermedades croénicas causa afecciones al sistema familiar, el 70.8% de los

cuidadores principales creen que causa una gran tristeza a la familia y el 8.3% de cuidadores

piensan que el cuidado de las personas adultas mayores causa ansiedad al sistema familiar.

Tabla 4. Personas adultas mayores con y sin enfermedades cronicas.

Padecimiento Frecuencias Porcentajes
de alguna
enfermedad
crénica.
Diabetes. 3 12.5%
Artritis 7 29.2 %
Presion alta. 5 20.8 %
Artrosis 2 8.3%
No sufre ninguna
enfermedad 7 292 %
cronica
Total 24 100 %

La tabla nimero 4 refleja que una proporcion significativa de las personas adultas mayores

encuestadas padece alguna enfermedad crénica, siendo la artritis la mas comdn con un

porcentaje de (29.2 %). Sin embargo, un porcentaje considerable (29.2%) no presenta

ninguna enfermedad cronica, lo que sugiere que casi un tercio de la poblacion estudiada

mantiene un estado de salud libre de estas condiciones. La enfermedad menos comun entre
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la poblacion adulta mayor es la artrosis, representando un 8.3% de la poblacién sujeta a

estudio.

Tabla 5. El tipo de relacion de los cuidadores principales.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tipo de relacion Conyugue 5 20.8 %
Hermano/a 6 25 %
Hijo/a 9 37.5%
Nieto/a 4 16.7 %
Total. 24 100%

En la tabla nimero 5 podemos observar el vinculo entre el cuidador principal y la persona
adulta mayor que se encuentra a su cuidado. La poblacién (37.5 %) que representa a los
hijos siendo los primeros cuidadores y el (16.7%) representa a los nietos como le menor
poblacién que se encarga del cuidado de personas adultas mayores.

Tabla 6. Designacion del cuidado de la persona adulta mayor.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Decision 20 83.3%
propia
Designacion del cuidado Mediante 4 16.7%
un sorteo
Total 24 100%

En la tabla 6, con respecto a la designacion del cuidado podemos observar que el 83.3%
asumieron su rol de manera voluntaria y el 16.7% fueron designados a dicha tarea mediante

un sorteo en la familia.

Tabla 7. Capacidad del cuidado y afecciones en la salud individual del cuidador.
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Variable.
Capacidad Dolores Estrés. Profunda Cansancio No me Total %
del de tristeza ha
cuidado cabeza afectad
o]
en nada
Muy capaz
del 0 0 0 0 2 2 83%
cuidado
Medio
capaz
9 2 3 3 1 18 75 %
del
cuidado
Poco
capaz del
. 0 1 0 3 0 4 16.7%
cuidado
Total. 9 3 3 6 3 24 100%

La tabla nimero 7 sugiere que la percepcion de la capacidad de cuidado esta relacionada

con los efectos negativos experimentados. Las personas que se consideran medio capaces

del cuidado representan un 75% de la poblacion, por otro lado, son las personas que

mayormente sufren afecciones en su salud individual, se agrega que la afeccibn mas

presente en los cuidadores son los dolores de cabeza.

Tabla 8. Tipo de recursos y el tiempo dedicado para el cuidado de la persona adulta mayor
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Variable. Tiempo de cuidado a
la persona adulta
mayor.
2a4 6a8 Mas Total. %
horas horas de
10
horas
Recursos 8 7 7 22 91.7 %
Tipo de economico
recurso S propios
s para
el Apoyo de
cuidado  Organizacione 1 0 1 2 8.3%
s benéficas
Total 9 7 8 24 100%

18

En la tabla nimero 8 podemos observar que la mayoria de los cuidadores (91.7%) utilizan

Sus propios recursos econdémicos y solo un pequefio porcentaje (8.3%) reciben apoyo de

organizaciones benéficas. Con respecto a las horas de cuidado, en general, hay una

distribucion equilibrada entre quienes dedican diferentes cantidades de tiempo al cuidado, 9

personas dedican entre 2 a 4 horas, 7 personas dedican entre 6 a 8 horas, y 8 personas

dedican méas de 10 horas al cuidado de la persona adulta mayor.

Tabla 9. Relacion entre el estrés y el cuidado que brindan los cuidadores principales a las

personas adultas mayores con y sin enfermedades cronicas.

Valor

df Significacion asintética (bilateral)
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Chi-cuadrado de 14, 293a 4 ,006
Pearson
Razon de verosimilitud 17,034 4 ,002
Asociacién lineal por 12,810 1 ,000
lineal
N de casos validos 24

Nota: La tabla muestra los resultados de una prueba de Chi-Cuadrado para analizar la
relacion entre los niveles de estrés y la tarea de cuidar a una persona adulta mayor con'y

sin enfermedades crénicas.

El valor p (0.006) es menor que el nivel de significancia cominmente utilizado (0.05). Esto
indica que existe una relaciéon estadisticamente significativa entre los niveles de estrés y la
tarea de cuidar a una persona adulta mayor con enfermedades crénicas. El valor p = 0.002
< 0.05, lo que refuerza la conclusién de que existe una relacién significativa entre las
variables. El andlisis de Chi-Cuadrado muestra que existe una relacién entre los niveles de
estrés y el hecho de cuidar a una persona adulta mayor con enfermedades crdnicas. Esto
implica que los cuidadores principales de personas con enfermedades cronicas tienden a
experimentar niveles de estrés diferentes en comparacion con aquellos que no cuidan a
personas con estas condiciones.
Discusion

Con respecto a la pregunta de investigacion: ¢ Es mas alto el nivel de estrés en los cuidadores
principales cuando cuidan a personas adultas mayores con enfermedades crénicas en
comparacion con aquellas que no padecen estas enfermedades, o no es un factor

significativo en los niveles de estrés?

Se evidencidé que existe una relacién significativa entre las variables del estudio: cuidado
familiar, las enfermedades crénicas y los niveles de estrés, el cuidador primario siempre
mantiene un nivel de estrés por el ejercicio del cuidado del adulto mayor y este puede verse
mas incidido en mayor o menor medida dependiendo de las caracteristicas individuales, y
socio-educativas de quién ejerce el cuidado, adicional podemos mencionar que el ejercicio
del cuidado y su asociacion con el estrés puede generar afecciones en la salud individual en

niveles fisicos como: dolores de cabeza y cansancio, y psicolégicas como: estrés.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion con respecto al planteamiento del
primer objetivo: Medir el nivel de estrés percibido en las familias del proyecto Mis afos
dorados. Con la aplicacién del test de escala de estrés percibido se obtuvo que el 66.7 % de

la poblacién sujeta a estudio experimentan niveles elevados de estrés, mientras que un
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33.3% presentan un estrés moderado. Dicho objetivo fue cumplido, esto evidencia que los
cuidadores principales de personas adultas mayores, ya sea con o0 sin enfermedades
crénicas en su tarea de cuidado sin importar el contexto tendran presente factores
estresantes, como ya lo vimos con anterioridad estos niveles pueden ser moderados o
elevados. Por otro lado, Valeriano (2022) en sus resultados obtuvo que el 52.2% de los
enfermeros presentaron un alto nivel de estrés laboral, el 43.5% un nivel medio, y el 4.3% un
nivel bajo. Se agrega que pese a ser dos contextos diferentes, el estrés se encuentra
presente, sin embargo, los cuidadores que mantienen una formacién sobre cuidados de
personas adultas mayores presentan niveles mas bajos de estrés, por otro lado, los
cuidadores informales los cuales fueron la poblacion a investigar tienden a mantener niveles
elevados de estrés debido a una falta de educacion de cuidados de las personas adultas

mayores.

Con respecto al segundo objetivo: Analizar el cuidado que las familias brindan a las personas
adultas mayores. Se ha verificado su cumplimiento y se ha recopilado diferentes datos de
relevancia utilizando una encuesta de propia autoria, dicho instrumento comprende el
cuidado brindado a las diferentes personas adultas mayores. Entre esos resultados se
obtuvieron que el 91.66% de personas cuidadoras resultaron ser mujeres. De manera casi
similar, Grijalva (2018) en su investigacion realizada en la ciudad de Quito entre sus
resultados se obtuvo que el 80% de cuidadores familiares son mujeres. Por otro lado, Rojas
etal. (2022) acota que en su estudio realizado en el pais Colombia, a 20 cuidadoras informales
los resultados mostraron que el 100% de cuidadoras eran mujeres. Estos resultados
evidencian que el rol de genero con respecto a los cuidados se encuentran muy marcados y
en mayor medida son ejercidos por las mujeres que no se encuentran trabajando, esto
debido a que las mismas consideran que es su deber moral y familiar.

En la asignacién de cuidados se recopil6 que el 83.3% se asignaron la tarea del cuidado de
la persona adulta mayor por decisién propia. Segun Aguilar y Arganis (2021) en su estudio
nos mencionan que a razon de diferentes factores culturales y demograficos en la poblacion
mexicana existe una elevada poblacion que asumen el papel de cuidadores. Los resultados
presentan que los cuidadores informales cuidan a las personas adultas mayores a partir de
sus interrelaciones con las redes de apoyo familiares. Como aporte se afiade que las
personas cuidadoras en el sistema familiar se encuentran en constante crecimiento debido
al inevitable envejecimiento de la poblacion. Esta poblacién vulnerable representa una
dependencia de dichas personas encargadas de su cuidado y es por eso gue se ha realizado
la presente investigacion.

Haciendo referencia a la capacidad de cuidado que las personas cuidadoras proporcionan a

las personas adultas mayores se obtuvo que de las 24 personas cuidadoras principales el
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75% se sienten medio capaces del cuidado y el 8.3 % se sienten muy capaces de cuidar a
una persona adulta mayor. Se recalca gue ninguna persona cuidada se ha capacitado en
cuidados de personas adultas mayores. Por otro lado, Lépez (2022) en su investigacion
encontré que el 67.8% muestra un nivel medio o bajo de habilidad de cuidado, este resultado
se contradice con la presente investigacion debido a que la poblacion sujeta a estudio se
sienten mas aptas para el cuidado, puesto que el 50% han concluido el bachillerato, si bien
es cierto este tipo de educacion no se especializa en geriatria, la cual es la ciencia que
abarca la adultez mayor, sin embargo concluir con sus estudios de segundo nivel ha dotado
a las personas cuidadoras para entender de mejor manera las necesidades fisicas y
emocionales de las personas adultas mayores.

Siguiendo con el analisis del segundo objetivo ahora se hara referencia a la edad de las
personas cuidadoras, en el estudio se obtuvo que el 45.8 % de la poblacién se encuentran
entre los 41 y 60 afios. De manera similar, pero con datos mas exactos, Figuereido et al.
(2021) en su investigacion realizada en 6 ciudades brasilefias, mantienen un promedio de
46 afos de edad, predominantemente del sexo femenino. Se presume que el intervalo de
edad promedio de las personas cuidadoras de personas adultas mayores se debe a una
combinacién de diferentes factores relacionados a su etapa de vida, experiencia, dinamicas
familiares o condiciones socioecondémicas.

Continuando con la recopilacion de datos se obtuvo que el 45.8% de personas cuidadoras
son de estado civil soltero y son los principales cuidadores de las personas adultas mayores,
y el 50% han recibido una educacién de segundo nivel y tan solo el 4.2% ha tenido una
educacioén superior. El 37.5% son hijos y son las personas que mas dedicaban su tiempo a
cuidar a sus padres. El 37.5% de poblacién cuida a las personas adultas mayores entre 2y
4 horas, el 33.3 % dedica mas de 10 horas de cuidado. Sin embargo, de manera contraria
De Valle (2015) en sus resultados obtuvo que el 58% de cuidadores principales estaban
casados y el 50% tenia educacién media superior. Ademas, el 45% eran hijos de las
personas adultas mayores. En cuanto al tiempo empleado de cuidado, el 42% dedicaba
entre 6 y 15 horas diarias al cuidado. En la comparacion entre las dos investigaciones
obtenemos datos similares en la poblacién que ha estudiado hasta segundo nivel,
representando un 50%. En el tipo de relacién, los hijos en ambas investigaciones son los
cuidadores principales, en el presente articulo el 37.5 % y en la investigacion a contrastar el
45%.

La alta proporcién de cuidadores solteros nos sugiere que se pueden encontrar en una
etapa de vida donde tienden a tener mayor flexibilidad con sus responsabilidades. Que en
la investigacion realizada se haya recopilado que los hijos son los principales cuidadores es

una muestra de que el mismo sistema familiar es una fuente de apoyo incondicional para las
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personas adultas mayores. Con respecto a las horas de cuidado, se encontraron porcentajes
bastante similares. Como ya se mencioné con anterioridad el 33.3% cuida méas de 10 horas
a las personas adultas mayores, asi se demuestra un compromiso sobre el cuidado brindado.
Con respecto a las afecciones en la salud tanto de manera individual del cuidador como del
sistema familiar, se obtuvo que al 70.8 % de las familias de las personas encuestadas la
tarea de cuidar a una persona adulta mayor les causa una profunda tristeza. Por otro lado, de
manera individual el 37.5 % de las personas cuidadoras sufren dolores de cabeza,
acompafado de estrés y cansancio. De acuerdo con Barbay Shuguli (2022) el cuidado diario
de una persona adulta mayor produce afecciones, ya sean econdmicas o fisicas y se
manifiesta a través de sintomas, por ejemplo, problemas 0seos, cansancio, fatiga,

desarrollo de infecciones, ansiedad, depresidn, irritabilidad y sentimientos de culpa.

Desde la perspectiva del cuidador principal, la tarea de cuidado genera una fatiga emocional
profunda a la familia, caracterizada por sentimientos de tristeza. De igual manera con los
resultados obtenidos se verifica que la aplicacién del modelo sistémico familiar se adecu¢ al
estudio, ya que cada accion de algun miembro de la familia afectara a todo el sistema familiar.
En este caso la familia mantiene sentimientos de tristeza y de manera individual la mayor
afeccién son los dolores de cabeza. Se comprueba que el desgaste fisico 0 emocional es
evidente, pues realizar varias actividades para el cuidado de las personas adultas mayores
tal y como es la higiene del mismo, ayuda en movilidad y la administracion de medicamentos
resulta ser muy agotador. La carga emocional mantiene altos niveles de estrés y las
repercusiones en la salud seran visibles a largo o corto plazo.

El tercer objetivo se cumplio: Comparar larelacion entre el estrés y el cuidado que brindan los
cuidadores principales a las personas adultas mayores con y sin enfermedades crénicas. En
los resultados se encontré que existe una relacion sobre los niveles de estrés generados en
los cuidadores. Se comprobé que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
niveles de estrés y el hecho de cuidar a una persona adulta mayor con y sin enfermedades
cronicas. El valor p (0.006) es menor que el nivel de significancia cominmente utilizado
(0.05). Esto nos demuestra que existe una relacion significativa entre las variables. Con lo
mencionado se deduce que los cuidadores principales de personas adultas mayores con
enfermedades cronicas tienden a experimentar niveles de estrés diferentes en comparacion
con aquellos que no cuidan a personas con estas condiciones. Por otro lado, Segun Alvarez
(2017) nos menciona en su estudio realizado en la provincia de Granma de Cuba que las
cuidadoras de ancianos con Demencia Vascular padecen una afectacion en el orden
psicolégico y social debido a la nula rehabilitacion de la persona adulta mayor puesto que la
patologia es progresiva y el 100% de las mismas buscan de ayuda profesional por el estrés

acumulado. Los resultados presentaron que las principales manifestaciones de estrés
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psicolégico de estas cuidadoras son: ansiedad, depresion, pérdida del apetito, trastornos del

suefio, acidez, fatiga, dolores abdominales e irritabilidad.

En la investigacion con la que se contrasta el presente estudio se sefialan las afecciones en
las cuidadoras, aunque en los resultados no se haga visible una comparacion entre la
diferencia de cuidar a personas adultas mayores con y sin enfermedades cronicas se hace
hincapié en todos los problemas de salud de las cuidadoras de las personas adultas mayores
con demencia vascular. Esto nos demuestra que los cuidadores principales de personas
adultas mayores con enfermedades cronicas tienden a experimentar niveles de estrés
diferentes en comparacion con aquellos que no cuidan a personas con estas condiciones.
Hay que tener en cuenta que los cuidadores que realizan su tarea de cuidado a personas
adultas mayores con enfermedades cronicas presentan desafios adicionales que son
generadores de estrés, puesto que se necesita un acompafamiento continuo y a menudo se
presentan incertidumbres sobre la evolucion de las enfermedades presentadas, lo que puede
llegar a generar un estrés crénico. También se recalca que los cuidadores de dicha poblacion

pueden sentirse aislados y sus redes de apoyo pueden ser limitadas.

Conclusiones

Con respecto al primer objetivo se concluye que, en cuanto al nivel de estrés causado a los
cuidadores principales por la tarea de cuidado a personas adultas mayores, se encontrd
gue el 66,7% de la poblacion estudiada present6 niveles elevados de estrés, mientras que
el 33,3% presentd niveles moderados de estrés. Esto muestra que los cuidadores que
atienden a personas mayores con enfermedades crénicas tienden a causar un nivel de estrés
mas elevado, por otro lado, la tarea de cuidar a personas adultas mayores sin enfermedades
cronicas también causa estrés a los cuidadores primarios, pero de forma moderada.

En el segundo objetivo se realiz6 el andlisis de los cuidados brindados a las personas adultas
mayores por parte de los cuidadores primarios, se revelaron varios datos de importancia y
se concluye que, en primer lugar, la mayoria de los cuidadores (91,66%) son mujeres, lo que
confirma la dominancia del género femenino en la poblacion estudiada. En cuanto a las
habilidades de cuidado, solo el 8.3% de los cuidadores se sienten muy competentes, lo que
indica que es necesario proporcionar mas formacion y apoyo para aumentar la confianza en
estas habilidades, lo cual es crucial para asegurar una vejez saludable y activa. La mayoria
de los cuidadores tienen entre 41 y 60 afios (45.8%), y un porcentaje similar (45.8%) son
solteros. Se asegura los cuidadores y cuidadoras son de estado civil soltero porque no tienen
otras responsabilidades en el hogar, como hijos o conyuges. Los niveles educativos de los
cuidadores muestran que el 50% han terminado el bachillerato y solo el 4.2% cuenta con una
educacion de tercer nivel. En cuanto, altipo de relacién con las personas adultas mayores, el 37.5%

de los cuidadores y cuidadoras son sus hijos e hijas y el 33.3% realizan dicha tarea mas de 10
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horas diarias. Este andlisis subraya la necesidad de ofrecer a los cuidadores los recursos y
el apoyo necesarios. Ademas, las mujeres son el sexo predominante entre los cuidadores, lo
gue puede ayudar a disminuir la carga y mejorar sus habilidades en el rol que desempefian.
En el tercer objetivo donde se realizé una comparacion entre el cuidado brindado a personas
adultas mayores con y sin enfermedades crénicas y su relacién con el estrés, se concluye
gue existe una relacion. Esto implica que los cuidadores principales de personas adultas
mayores con enfermedades crdnicas tienden a experimentar niveles de estrés mas elevados

en comparacion con aquellos que no cuidan a personas con estas condiciones.

Gracias a la investigacion realizada se recomienda la importancia de intervenciones para
reducir los factores estresantes en los cuidadores de personas adultas mayores. Debido a
una falta de formacion adecuada en el cuidado de esta poblacién vulnerable, se plantea la
importancia de realizar una serie de cursos de capacitaciébn con objetivo de mejorar el
bienestar de las personas responsables de este trabajo, dichas actividades pueden ser
realizadas con el equipo técnico del GAD parroquial de Sayausi con ayuda de un trabajo
multidisciplinario y con profesionales en la orientacién familiar. Se hace hincapié en la
psicoeducacion a la familia sobre la vejez y el cuidado de las personas adultas mayores para

un ambiente saludable en el sistema familiar.
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