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@@ RESUMEN:

Eladulto mayor requiere atenciones especiales
en su cuidado, por lo que su cuidador se some-
te aun conjunto de alteraciones fisicas, menta-
les y socioecondémicas que afectan sus activida-
des, relaciones sociales y equilibrio emocional.
En esta investigacion se identificé el nivel de so-
brecarga del cuidador informal del adulto ma-
yor en una institucion publica dedicada a brin-
dar atencion gerontogeriatrica. Se realizé un
estudio transversal en 130 cuidadores infor-
males de 18 a 60 afios de edad, obteniendo, a
través de una cédula de datos sociodemogra-
ficos y la escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit, que los cuidadores que presentan mayo-
res niveles de sobrecarga son mujeres de entre
42 anos de edad, hijas, amas de casay con un
nivel de escolaridad bajo. Ante estos resultados
es inevitable recapacitar sobre el desafio que
presenta el personal de enfermeria de proveer
un soporte profesional en el cuidador informal
del adulto mayor.

@@ PALABRAS CLAVE:
Cuidador informal - Sobrecarga
Adulto mayor

@@ ABSTRACT

The elderly require special attention in their
care, so its caregiver is subjected to physical,
mental and socio-economic changes that affect
its activities, social relationships and emotio-
nal balance. In this research the elderly infor-
mal caregiver overload level was identified in a
public institution that provides gerontogeria-
tric attention. A cross-sectional study was con-
ducted in 130 informal caregivers 18 to 60 years
old, through a socio-demographic data certifi-
cate and the Zarit caregiver burden scale. We
obtained that caregivers who have higher care-
giver overload levels were women of overload
42 year-old, daughters, housewives and with a
low level of schooling. These results make us
reflect on the challenge presented by nursing
staff to provide professional support in the el-
derly informal caregiver.

©® KEYWORDS:
Informal Caregiver - Overload - Elderly

@@ INTRODUCCION

Lasituacién actual de transicién demografica a
nivel mundialy nacional denota el incremento
de la poblacién adulta mayor, con ello se eleva
la posibilidad de padecer alguna enfermedad

—

SE REALIZO UN ESTUDIO
TRANSVERSAL EN

13074174

18 a 60

OBTENIENDO QUE

LOS CUIDADORES QUE
PRESENTAN MAYORES
NIVELES DE SOBRECARGA
SON MUJERES DE ENTRE

42 anos

o de que se genere algun tipo de discapacidad
que dé origen a una demanda de cuidado, si-
tuacion que recae sobre alguno de los miem-
bros de la familia, amigos u otros grupos cerca-
nos al adulto mayor, mismos que desconocen
como es o deberia ser el desempefio adecuado
en el rol cuidador. De acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS, 2012) el nime-
ro de personas con 60 aflos 0 mas en todo el
mundo se ha duplicado desde 1980, y se pre-
vé que alcance los 2000 millones en el 2050.
Estas cifras muestran que la poblacion adulta
vaen aumentoy en consecuencia la necesidad
de cuidado de la persona envejecida, trayendo
como consecuencia un alto nivel de sobrecar-
ga que impacta directamente en el desempefio
familiary social.

México es un pais de nifios y jovenes, sin
embargo, se prevé una modificacion radical en
la piramide poblacional, aumentando el nu-
mero de personas mayores a 60 afios (INEGI,
2014). Este incremento de la poblacién adulta
mayor tiene como consecuencia la necesidad
de crear un cuidado informal, el cual se entien-
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de como «un sistema de prestacion de cuida-
dos no remunerado a personas dependien-
tes, por parte de familiares, amigos u otras
personas, conformando un verdadero siste-
ma oculto de cuidados, caracterizado por la
ausencia de organizacion explicita» (Espino-
zay Jofré, 2012).

Segun el Instituto de Mayoresy Servicios
Sociales (IMSERSO) de Espaiia, el cuidado in-
formal constituye en la actualidad el sistema
principal de provisién para las personas que
necesitan ayuda en su vida diaria. Destacan-
do que en 12% de las viviendas familiares se
lleva a cabo algln tipo de ayuda informal, y
un 5% de las personas adultas definen «cui-
dador» como uno de sus roles (Dominguez,
etal., 2010).

En América Latina y el Caribe la pobla-
cion mayor de 60 afios crece a una tasa
anual de 3.5%, en México esta tasa es supe-
rior al 4% anual, concentrando en el 2030 al
12% de la poblacién nacional (Rodriguez y
Landeros, 2014).

Con elaumento de la edad existe una ma-
yor predisposicién a desarrollar alguna en-
fermedad, especialmente cronica, que de
no ser controlada y vigilada adecuadamen-

te por el cuidador puede llevar a la discapaci-
dad y compromiso de la autonomia del adulto
mayor, generando en el cuidador un estado de
sobrecarga que se entiende como «conjunto de
problemas fisicos, mentales y socioecondémicos
que afectan sus actividades de ocio, relaciones
sociales, amistades, intimidad, libertad y equili-
brio emocional» (Espinozay Jofré, 2012).

Resultaimportante recalcar que el cuidador
no tiene, generalmente, una formacion en sa-
lud, no recibe remuneracion econémica y pasa
gran parte del dia con la persona que cuidan
(Rodriguezy Landeros, 2014).

El estado de sobrecarga del cuidador es
multifactorial ya que es un estado en el que
puede prevalecer el estrés, los sentimientos ne-
gativos, las dificultades originadas en el acto de
cuidar, los factores econdémicos y los relaciona-
dos alasalud, tanto fisica como mental del cui-
dador. Esa sobrecarga es influenciada, princi-
palmente, por factores organicosy emocionales
relacionados al cuidadory al anciano con inca-
pacidad, o por las propias condiciones estructu-
rales del ambiente de cuidado y del soporte so-
cialy de salud de la familia (Nardi, et al., 2013).

Elinterés de este estudio surge en base a las
estadisticas del INEGI 2014, donde se sefiala que
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enelafio 2010 las entidades federativas con los
mayores porcentajes de poblacién de 60 o mas
afios de edad del pais eran el Estado de México,
la Ciudad de México, Veracruz, Jaliscoy Puebla,
con cifras que van poco mas de 514 mil a 1.1
millones de habitantes. Estas cinco entidades
federativas agrupan a 4.1 millones de adultos
mayores, poco mas del 40% de dicha poblacién.
Ante este escenario se entiende que la deman-
dadel cuidador es un campo muy amplio de es-
tudio ya que las enfermedades, asi como el pro-
ceso mismo del envejecimiento, generan, con
mayor frecuencia, incapacidad y, por lo tanto,
rompen la autonomia delindividuo creando de-
pendencia. Este es el punto de partida para des-
tacar la importancia de conocer el nivel de so-
brecarga de trabajo o factores que influyen en
el desempenfio del cuidador hacia el paciente,
ya que algunas veces la alteracion fisica o emo-
cional del cuidador hace que su desempefio no
sea bueno ni efectivo, dando como resultado
una atencion inadecuada.

Varios estudios evaltan la sobrecarga del
cuidador informal utilizando la escala de so-
brecarga del cuidador-test de Zarit (1980). Ruiz
et al., (2015) obtuvieron que el 72.4% de los
cuidadores fueron mujeres, la edad promedio

43.9%
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fue de 41 anos, el mayor porcentaje de cuida-
dores estaban casados (51.2%) y se dedicaban
a labores del hogar (43.9%), en cuanto al nivel
de sobrecarga, el 61.8% presentaban sobrecar-
ga intensa, mientras que el 19.5% sobrecarga
leve. Cerquera, et al., (2014) reportaron que el
73.5% de los cuidadores informales de su es-
tudio presentaban algun nivel de sobrecarga,
el 15.1% leve y el 58.5% intensa. Mientras que
Romeroy Cuba (2013) obtuvieron que el 90.3%
de los cuidadores presentaban algun grado de
sobrecarga, el 75.2% mostraron sobrecarga in-
tensay el 15.1% sobrecarga ligera; todos tenian
sintomas somaticos, el 40.9% alta severidad, el
37.6% gravedad media y el 21.5% baja severi-
dad. Siguiendo la escala de Zarit (2006), se obtu-
vo como resultado que el 52.1% de cuidadores
tenia sobrecarga.

Pérez, et al., (2012) encontraron que el 74%
de los cuidadores experiment6 algun nivel de
sobrecarga, de los cuales el 70% presentd una
sobrecarga levey el 30 % una sobrecarga inten-
sa en el momento de la investigacion. Rivera, et
al., (2011) obtuvieron que el 25% de los cuidado-
res sufria alglin grado de sobrecarga: 14% levey
11% intensa. Jofréy Sanhueza (2010) demostra-
ron que el 85% de los cuidadores en su estudio
fueron mujeres con un nivel de educacién media
(42.9%), la edad del cuidador fue de entre 54 y
65 afos, con un parentesco familiar correspon-
diente a hijas/os y esposas de un 74.4%.

Finalmente, Dominguez, Zavala, De la Cruz
y Ramirez (2010) encontraron que el 80% de los
cuidadores en su estudio presentan sobrecarga
levey el 20% sobrecarga intensa; la edad media
del cuidador fue de 40.2 afios con un nivel de es-
colaridad de primaria de 38%.

Dado que el cuidado de enfermeria puede
trascender los limites de un centro de salud e
implica todos aquellos cuidados que el enfermo
requiera, incluyendo la capacitacion al cuida-
dor informal, el objetivo de esta investigacion
es identificar el nivel de sobrecarga del cui-
dador informal del adulto mayor en una ins-
titucion publica dedicada a brindar atencién
gerontogeriatrica.

» MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo descripti-
vo observacional, transversal (Burns y Grove,
2012). La poblacién estuvo conformada por
cuidadores informales, hombres y mujeres de
18 a 60 afios de edad identificados en relacion
a los 300 adultos mayores registrados y atendi-
dos en La Casa del Abue, ubicada en San Pedro

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores del
adulto mayor.

ECI T N

Masculino 34 26,2
Femenino 96 73,8
Total 130 100,0
Hijo (a) 79 60,8
Esposo (a) 25 19,2
Nieto (a) 17 131
Otro 9 6,9
Total 130 100,0
Nivel de escolaridad

Primaria 29 223
Secundaria 49 37,7
Bachillerato 19 14,6
Licenciatura 33 25,4
Total 130 100,0
Ama de casa 59 45,4
Empleado (a) 54 41,5
Otro 17 13,1
Total 130 100,0
Adulto joven (20-40 afios) 59 45,4
Adulto maduro (41-64 afos) 50 38,5
Adulto mayor (65-80 afios) 21 16,6
Total 130 100,0

El cuidador padece alguna enfermedad (si/no)

Si No Total
Adulto joven 2 57 59
Adulto maduro 5 45 50
Adulto mayor n 10 21
Total 18 12 130

Fuente: encuesta, 130 cuidadores informales de adulto mayor, marzo-
agosto, 2015.

Tabla 3. Tiempo de diagnostico de la enfermedad.

Tiempo de diagnéstico

1-10 afios 11- 20 afios Total
Adulto joven 2 0 2
Adulto maduro 4 1 5
Adulto mayor 9 2 1
Total 15 3 18

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor.

Edad del adulto mayor “ %o

60 - 69 afios 67 51,5
70 - 79 afios 32 24,6
80 - 89 afios 24 18.5
90 a mas afios 7 54
Total 130 100,0
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» Tabla 2.

Enfermedad
del cuidador

@® ADULTO MADURO

é‘ ADULTO MAYOR

® ADULTO JOVEN

Ninguna

57 145 10

Diabetes
mellitus

037

Hipertension

02 1

Insuficiencia

1

50|50/ 21

Cholula, Puebla, vinculada al sistema de Desa-
rrollo Integral Familiar (DIF) del gobierno muni-
cipal de San Pedro Cholula, Puebla.

Se analiz6 una muestra no probabilistica por
conveniencia, a través de un censo a toda la po-
blacion adulta mayor atendida y registrada en
La Casa del Abue, identificando a los cuidado-
res informales que estuvieran registrados en los
programas impartidos por la mismas, que supie-
ran leery escribir, y aceptaran participar en el es-
tudio de investigacion.

Instrumentos:
Cédula de datos sociodemografico (Rodriguez,
etal,, 2016) conformada por dos partes de iden-
tificacién. La primera estd compuesta por los
datos personales del participante (cuidadorin-
formal) que abarca parentesco, género, nivel de
escolaridad y ocupacion actual. La segunda, a
suvez estd, dividida en dos secciones: la prime-
ra enfocada en conocer la edad del cuidador
informal, si éste padece alguna enfermedad,
la descripcién de tal enfermedad y el tiempo
transcurrido desde su diagndstico a la fecha
actual; la segunda, compuesta por los mismos
elementos, esta orientada al adulto mayor.
Escala de sobrecarga del cuidador- test de
Zarit, validada por Ramirez et al., (2013) para
medir el nivel de sobrecarga del cuidador. Cons-
ta de 22 items o preguntas con respuesta tipo
Like rt que evaltan los efectos emocionales ad-
versos vividos por el cuidador.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor.

El adulto mayor padece alguna
enfermedad (si /no)

Si No Total
60 - 69 afios 57 10 67
70 - 79 afios 28 4 32
80 - 89 afios 21 3 24
90 a mas afios 4 3 7
Total 10 20 130

Fuente: encuesta, 130 cuidadores informales de
adulto mayor, marzo-agosto, 2015.

Tabla 5. Nivel de sobrecarga del cuidador.

Nivel de sobrecarga del cuidador

Nam. %0
No sobrecarga 39 30
Sobrecarga leve 22 16.9
Sobrecarga intensa 69 531
Total 130 100.0
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Procedimiento

Una vez identificada la poblacion, se abordé
al adulto mayor, preguntandole si contaban
con un cuidador especifico en su rutina dia-
ria. Si referia que algin miembro de la familia
o cualquier otra persona ajena estaba al pen-
diente de él en su casa, se contacté al cuida-
dor para solicitarle ser participe de la inves-
tigacion, aclarando la finalidad académicay
justificando la no maleficencia. Una vez ob-
tenida la aceptacién y colaboracion en la in-
vestigacion se otorgd al cuidador la carta de
consentimiento informado y la cédula de da-
tos sociodemograficos. Después se le entregd
la escala de sobrecarga del cuidador- test de
Zarit. El tiempo maximo para responder di-
cha escala fue de 15 a 20 minutos.

La estrategia del analisis estadistico se
realiz6 con el programa Statistical Package
for the Social Sciences con estadistica des-
criptiva (SPSS).

Etica del estudio

Apegada a lodispuesto en elreglamentodela
Ley General de Salud en materia de investiga-
cion, tomando en consideracién lo que esta-
blece el titulo segundo de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos.

@@ RESULTADOS

Datos sociodemograficos

En relacion a las caracteristicas sociodemo-
graficas de 130 cuidadores informales de
adultos m ayores, el 73.8% (n=96) son mu-
jeres. Con respecto a la ocupacién del cui-
dador, el 45.4% (n=59) son amas de casa. La
edad del cuidador, 45.4% (n=59) son adultos
jovenes con una media de 42 afios. De los 21
cuidadores adultos mayores, 11 padecen al-
guna enfermedad (tabla 1).

La tabla 2 muestra la enfermedad del cui-
dador relacionada con su edad, destacando
que, de los 130 cuidadores informales, 18 pre-
sentaron alguna enfermedad, siendo diabetes
mellitus la mas frecuente. De los 18 cuidadores
que presentan alguna enfermedad, 15 de ellos
tienen un tiempo de diagndstico de 1a 10 afios,
sin embargo, 3 tienen mas de 11 afios (tabla 3).

De los 130 adultos se encontré que un
51.5% (n=67) tienen edades de entre 60 a 69
afios, con una media de 72.47 afios y moda
de 68. Asi mismo, 110 padecen alguna enfer-
medad, siendo mas frecuente la diabetes me-
litus (n=43), con un tiempo de diagndstico de
0 a 10 anos (Tabla 4).
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Tabla 8. Edad y sobrecarga del cuidador.

Edad del cuidador

Adulto joven
Adulto maduro
Adulto mayor
Total

No sobrecarga Sobrecarga leve

20 n
13 9
6 2
39 22

Tabla 9. Padecer una enfermedad y sobrecarga del cuidador.

Padece alguna enfermedad

Si
No
Total

» Tabla 6

Géneroy
sobrecarga
del cuidador

MASCULINO ~ FEMENINO

No sobrecarga

11
28

Sobrecarga leve

Sobrecarga intensa

17
o2

No sobrecarga Sobrecarga leve

3 2
36 20
39 22

Escala de Zarit

Se realiz6 el andlisis de fiabilidad Alpha de
Cronbach, modelo de consistencia interna ba-
sado en el promedio de las correlaciones entre
los items, con un resultado =0.941. De los 130
cuidadoresinformales, 69 presentan una sobre-
carga intensa (53,1%) (tabla 5.)

El género femenino presenté una frecuencia
ligeramente mas alta en las tres clasificaciones
de sobrecarga, destacando la sobrecarga inten-
sa en 52 de las 96 mujeres encuestadas, identi-
ficadas respecto a los 130 cuidadores (tabla 6).

El nivel de sobrecarga frente a la ocupa-
cion actual demostr6 que 34 de los cuidado-
res que presentaron una sobrecarga intensa
son empleados, lo cual representa el 62.9%
de los empleados que realizan funciones de
cuidadores (tabla 7).

La relacién del nivel de sobrecarga con la
edad, muestra que todos los grupos tienen so-
brecarga. Sin embargo, se destaca la sobrecar-
ga intensa en los adultos jovenes y los adultos
maduros con un total de 28 cuidadores en cada
categoria (Tabla 8).

El nivel de sobrecarga intensa se observo,
incluso, en cuidadores que no padecen alguna
enfermedad (tabla 9).

Tabla10. Tipo de enfermedad y sobrecarga del cuidador.

Nombre de la
No sobrecarga

enfermedad
Ninguno 36
Diabetes mellitus 1
Hipertension 0
Insuficiencia renal 1
Otras 1
Total 39

Sobrecarga leve

Sobrecarga intensa Total
28 59
28 50
3 21
69 130
Sobrecarga intensa Total

3 18

56 12

69 130

De los 112 cuidadores informales del adul-
to mayor que no padecen alguna enfermedad,
56 presentan sobrecarga intensa. Por otro
lado, de los 18 cuidadores que padecen algu-
na enfermedad, 8 sufren de diabetes mellitus,
ocupando el segundo lugar en sobrecarga in-
tensa (tabla 10).

El nivel de sobrecarga intensa se presenta
conmayor frecuencia en aquellos cuidadores con
escolaridad secundaria (n=31) (tabla 11.)

En el parentesco familiar se muestra que los
hijos(a) son quienes presentan mayor frecuen-
cia de sobrecarga intensa (n=47) (tabla 12.)

@@ DISCUSION
En este estudio se evidencio que la mayoria de
los cuidadores de adultos mayores son mujeres,
fundamentalmente sus hijas. Estos resultados
son semejantes a los encontrados por Cerquera,
etal., (2014), Cardona, et al., (2013), Ruiz, et al.,
(2015),y Romeroy Cuba (2013). Por otro lado, se
identificaron resultados contrarios a Do Muifio,
etal., (2010), donde los sobrinos son la mayoria
de los cuidadores.

Respecto a la ocupacion del cuidador, en
su mayoria son amas de casa como lo mues-

Sobrecarga intensa  Total

20 56 n2
1 8 10
0 3 3
0 0
1 2 4

22 69 130

Fuente: Encuesta, 130 cuidadores informales de adulto mayor, marzo-agosto, 2015.
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» Tabla7

Ocupacion
actual y
sobrecarga del
cuidador

AMA DE CASA EMPLEADO(A)

No sobrecarga

11
20

OTRO 39
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SE REALIZO EL ANALISIS DE FIABILIDAD
ALPHA DE CRONBACH, MODELO DE
CONSISTENCIA INTERNA BASADO EN

Sobrecarga leve

EL PROMEDIO DE LAS CORRELACIONES 6
ENTRE LOS iTEMS, CON UN , ‘
RESULTADO 16

) OTRO 22
DE LOS
1 3 O Sobrecarga intensa
CUIDADORES INFORMALES, 6

69

PRESENTAN UNA
SOBRECARGA INTENSA
(53,190).

16

OTRO 22

CIENCIA

tra Cerquera, etal., (2014) y Ruiz, et al., (2015).
Mientras que Jofré y Sanhueza (2010) no con-
cuerdan con los resultados de esta muestra,
puesto que sus cuidadores se desempefian
como empleados.

La media de edad del cuidador es de 42
afnos (adulto joven), dato que se asemeja a es-
tudios realizados por Ruiz, et al., (2015). Sin em-
bargo, Cerquera, al., (2014) y Pérez, et al., (2012)
destacaron que la media de edad en sus mues-
tras sobrepasa los 50 afios.

Entre las enfermedades identificadas en los
cuidadores, la diabetes mellitus es la mas fre-
cuente, situaciéon que pone en riesgo al cuida-
dor para padecer algiin tipo de sobrecarga con
repercusion en la calidad del cuidado otorga-
doy la propia condicion fisica, moral, laboral o
psiquica, hasta llegar a un grado de sobrecarga
intensa/severa.

Al contrastar los resultados con Morales
et al., (2010), Espin, (2012), y Aldana y Guari-
no (2012), se encuentra una notable diferen-
cia; ellos refieren otras manifestaciones en los
cuidadores como enfermedades no especificas
(estrés, dolor de cabeza, gastritis o colitis).

Al analizar el nivel de sobrecarga, Romeroy
Cuba (2013), Bertel-De laHoz (2012) y Ruiz, et al.,
(2015), muestran datos similares en el grado de
sobrecarga, al manifestarse con mayor frecuen-
cia en los cuidadores analizados sobrecarga in-
tensa. Sin embargo, Dominguez et al., (2010), y
Rodriguez y Landeros (2014) encontraron resul-
tados opuestos, reportando en los cuidadores
estudiados sobrecarga leve-moderada y sin so-
brecarga respectivamente. Estas diferencias po-
siblemente estén relacionadas con las diferen-
cias de dependencia funcional del adulto mayor.

La media de sobrecarga encontrada en el
presente estudio fue de 59.04. Al buscar simili-
tudes con otros autores no se encontré ningu-
na, sin embargo, destacaron las diferencias con
Cerquera, et al., (2014), Nardi, et al.,(2013), y Al-
danay Guarino (2012).

Al asociar el nivel de sobrecarga con la es-
colaridad, la mayor frecuencia de sobrecarga
intensa se reporté en cuidadores que tenian
estudios de secundaria. Resultados seme-
jantes encontraron Cardona et al., (2013); por
otro lado, al comparar la sobrecarga con el he-
cho de que el cuidador manifestara estar en-
fermo, se encontr6 que la sobrecarga intensa
se presenta en mayor grado en aquellos que
no manifiestan enfermedad alguna.

Respecto a las condiciones objetivas del
adulto mayor que recibe alguin tipo de cuida-
do, se encontr6 que son adultos mayores con
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Tabla 11. Escolaridad y sobrecarga del cuidador.

Nivel de sobrecarga Primaria Secundaria
No sobrecarga 9 12
Sobrecarga leve 5 6
Sobrecarga intensa 15 31
Total 29 49

Tabla 12. Parentesco familiary sobrecarga del cuidador.

Bachillerato Licenciatura Total

8 5 34
4 2 17

26 79
19 33 130

Parentesco familiar

Nivel de sobrecarga Esposo(a)
No sobrecarga 21 5
Sobrecarga leve n 3
Sobrecarga intensa 47 17
Total 79 25

un promedio de edad de 72 afios, datos que al compararlos con
los resultados de Rodriguez y Landeros (2014), y Morales-Cari-
fio, et al., (2010) evidenciaron resultados semejantes. Con Nar-
di,etal., (2013) los resultados muestran una diferencia de apro-
ximadamente 10 afios. Asimismo, se demostré que los adultos
mayores padecen alguna enfermedad, siendo mas frecuente la
diabetes mellitus con un tiempo de diagnostico de 0 a 10 afios,
factor que muestra la falta de medidas de control en la enfer-
medad, originando dependencia del cuidador a temprana edad.

La presente investigacion refuerza que estar preparado para
cuidar, va mas alla de la simple exigencia para la tarea. Por tanto,
el desafio que se presenta a los profesionales de la salud, espe-
cialmente al personal de enfermeria, es el de proveer un sopor-
te profesional adecuado en el sentido de instrumentalizar al cui-
dador para ejecutar el cuidado, ademas de identificar redes de
soporte para el cuidador. Dichas acciones van tomando auge en
enfermeria al involucrarse en grupos de interés para desarrollar
estrategias de apoyo, que deben ir mas alla del &mbito privado,
mas bien en la generacion de politicas publicas que aborden esta
problematica social y sanitaria.

oo CONCLUSION

En la muestra de estudio, los cuidadores informales de adulto
mayor presentaron un elevado nivel de sobrecarga intensa, de-
mostrando que ser mujer, adulto joven o maduro, estar desem-
pleado, padecer diabetes y contar con un nivel de escolaridad
bajo son factores asociados a un mayor nivel de sobrecarga.

Nieto(a)
5 3 34
2 1 17
10 5 79
17 9 130
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