UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADORES DE PACIENTES DEMENCIALES Y SU ESTADO DE
SALUD MENTAL

ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE
MEDICA

MACHALA
2019



UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADORES DE PACIENTES DEMENCIALES Y SU ESTADO DE
SALUD MENTAL

ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE
MEDICA

MACHALA
2019



UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

EXAMEN COMPLEXIVO

CUIDADORES DE PACIENTES DEMENCIALES Y SU ESTADO DE SALUD MENTAL

ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE
MEDICA

RODRIGUEZ PERDOMO MANUEL HUMBERTO
MACHALA, 31 DE ENERO DE 2019

MACHALA
31 de enero de 2019



Nota de aceptacién:

Quienes suscriben, en nuestra condicién de evaluadores del trabajo de titulacién
denominado CUIDADORES DE PACIENTES DEMENCIALES Y SU ESTADO
DE SALUD MENTAL, hacemos constar que luego de haber revisado el
manuscrito del precitado trabajo, consideramos que retne las condiciones
académicas para continuar con la fase de evaluacién correspondiente.

/ N 2 4/

RODRIGUEZ PE MO MANUEL HUMBERTO
60246189
TUTOR - ESPECIALISTA 1

REY CURAY WALTER VICENTE
0702753351

ESPECIALISTA 2

o4 |

RIVERA MACANCHI DARWIN ARNULFO
-- 0703313429
ESPECIALISTA 3

Fecha de impresion: martes 05 de febrero de 2019 - 15:51

www.ulmachala edu.ec




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE_PT-011018.pdf (D47107936)
Submitted: 1/22/2019 12:46:00 PM

Submitted By: titulacion_svi@utmachala.edu.ec

Significance: 1%

Sources included in the report:

Impacto-CuidadoresinfrmalesBJGL.docx (D37801235)
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-89612014000100011

Instances where selected sources appeatr:

2



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

La que suscribe, ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE, en calidad de autor"é del
siguiente  trabajo  escrito titulado CUIDADORES DE PACIENTES
DEMENCIALES Y SU ESTADO DE SALUD MENTAL, otorga a la Universidad
Técnica de Machala, de forma gratuita y no exclusiva, los derechos de
reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de la obra, que constituye
un trabajo de autoria propia, sobre la cual tiene potestad para otorgar los
derechos contenidos en esta licencia.

La autora declara que el contenido que se publicara es de caracter académico y
se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de Machala.

Se autoriza a transformar la obra, tnicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacién, distribucion y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

La autora como garante de la autoria de la obra y en relacién a la misma,
declara que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asume la responsabilidad frente a cualquier
reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econoémico.

Machala, 31 de enero de 2019

('/'e;'cbwue ,Jmclmc'{ C)Jl/b

ANDRADE COLITO CLEIDIVANIE
J372513

www._ufmachala edu.ec




RESUMEN

A lo largo del tiempo, la relacion entre la juventud y las tasas de demografia
aseguraban que la distribucion de la poblacién permaneciera invariable, o sea,
habia un predominio de la juventud sobre la edad avanzada. Por la caida gradual
de los pacientes con demencia, es requisito que las funcionalidades de la vida diaria
del individuo pasen a ser asumidas por el cuidador y puede traer secuelas negativas
en el cuidador a nivel fisico, emocional, social y financieramente.

Objetivo general: Describir los trastornos mentales en los cuidadores de pacientes
demenciales.

Objetivos especificos: identificar los trastornos mentales mas frecuentes en
personas cuidadoras de pacientes demenciales y valorar la calidad de vida del
cuidador de pacientes demenciales.

METODO: En el presente trabajo se realizd una revisién bibliografica recopilando
informacion desde el afio 2013 al aflo vigente en revistas cientificas electrénicas
tales como: Google Académico, Pubmed, Science Direct. Neuroscience, PMC,
Scielo, Dialnet ademas también se obtuvo informacién de guias del ministerio de
salud publica.

CONCLUSIONES: El estado Depresivo tiene mayor incidencia en los cuidadores
informales. El alto nivel de estrés perjudica el trabajo del cuidador formal debido a

falta de motivacion.

Palabras claves: Cuidadores, Demencia, Calidad de vida, Trastornos mentales



ABSTRACT

Throughout time, the relationship between youth and demographic rates ensured
that the distribution of the population remained unchanged, that is, there was a
predominance of youth over old age. Due to the gradual fall of patients with
dementia, it is required that the functionalities of the individual's daily life become
accepted by the caregiver and can bring negative consequences in the caregiver
physically, emotionally, socially and financially.

Course objective: To describe mental disorders in caregivers of insane patients.
Specific objectives: identify the most frequent mental disorders in people who care
for insane patients and assess the quality of life of the caregiver of insane patients.
METHOD: In the present work a bibliographic review was carried out compiling
information from the year 2013 to the current year in electronic scientific journals
such as: Google Academic, Pubmed, Science Direct. Neuroscience, PMC, Scielo,
Dialnet also obtained information from guides of the Ministry of Public Health.
CONCLUSIONS: The depressive state has a higher incidence in informal
caregivers. The high level of stress damages the work of the formal caregiver due to

lack of motivation.

Keywords: Caregivers, Dementia, Quality of life, Mental disorders
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INTRODUCCION

La expectativa de vida, definida como la proporcion de afios que viviria un nacido,
si los patrones de mortalidad desde su nacimiento no sufrieran alteraciones a lo
largo de su vida, era muy baja en siglos pasados, gracias a los enfrentamientos de
guerra, carencia de educacion, desnutricion debido a pocas cosechas,
adversidades de comunicacion, deficiencias tecnoldgicas y falta de conocimiento
sobre el tratamiento de ciertas enfermedades. ' Secundario eso, a lo largo del
tiempo, la relacién entre la juventud y las tasas de demografia aseguraban que la
distribucion de la poblacion permaneciera invariable, o sea, habia un predominio
de la juventud sobre la edad avanzada.?

No obstante , en la actualidad ,la demografia ha sufrido cambios debido al
aumento de la velocidad de transicion en la distribucion de las diferentes franjas
etarias, fenomeno que se conoce mundialmente como envejecimiento poblacional.?
En Latinoamérica Chile posee la mayor expectativa de vida para ambos géneros,
seguido de Argentina y Uruguay. La menor expectativa de vida promedio para
ambos géneros se presenta en Bolivia, seguido de Peru, Brasil y Ecuador.’

Segun estudios de Vazquez et Con sostiene que el envejeciendo poblacional
incrementa, la prevalencia de enfermedades degenerativas, tales como la
demencia.?

La demencia es definida como un conjunto de signos y sintomas, caracterizado
por la disminucion de la actividad cerebral, decadencia cognitiva, cambios de la
conducta y del humor, sintomas psiquiatricos y cambios de la funcionalidad.?
Segun el estudio de Llibre y Gutiérrez la demencia mas frecuente es la
enfermedad de Alzheimer seguida de las demencias vasculares, las demencias por

cuerpos de Lewy y las degeneraciones frontotemporales.?



De acuerdo a Llibre estas patologias tienen un impacto negativo sobre la salud
mental, debido a que esta enfermedad produce discapacidad al paciente, tanto
mental como de forma fisica.*

Los pacientes con demencia, tienen la posibilidad de convivir 8 o 10 afios con el
diagndstico, tiempo en el que el sujeto paulatinamente se vuelve cada vez mas
ligado a otros para el desarrollo de las ocupaciones. Por la decaida mental gradual
de los pacientes con demencia, es requisito que las funcionalidades de la vida diaria
del individuo pasen a ser asumidas por el cuidador, quien dedicara parte importante
de su tiempo a atender a la persona afectada.® Por tal motivo la demencia puede
traer secuelas negativas en el cuidador a nivel fisico, emocional, social y
financieramente, lo que se llama sobrecarga del cuidador. °. Esto se produce
secundariamente al incremento de las actividades del cuidador.

El exceso de actividades del cuidador esta relacionada con el empeoramiento de la
salud fisica, alta mortalidad, ansiedad y depresion, percepcion negativa de su
estado de salud , sentimientos de estigmatizacion, modificaciones en el desempefio
familiar y popular, cambios en la circunstancia laboral, aumento de costos
relacionados con el paciente y menor calidad de vida, Todos estos componentes
disminuyen la calidad de vida del cuidador.®

Segun Stenberg U, Ruland CM, Miaskowski C , los factores de riesgo que influyen
sobre la salud mental del cuidador , estan intimamente vinculados con el cambioy
desarrollo de las actividades diarias en funciéon del cuidado del paciente con
demencia , por lo que ocasiona alteraciones en su calidad de vida .’

En resumen la tarea de los cuidadores tiende a ser enormemente agotador, razon
por la cual tienen la posibilidad de llegar a presenciar sobrecarga y depresion y
evidentemente menor calidad de vida.®

Ante lo expuesto es de vital importancia conocer e identificar las secuelas en la
salud del cuidador relacionados con el cuidado del paciente, aunque lo habitual es
que en la practica médica, segun Espin Andrade la atencion se centre en los
cuidados del paciente con trastornos demenciales, poniendo en segundo plano a al
cuidador.’

Ante esta problematica en este presente trabajo de investigacién se pretende

enfocarse en los cuidadores de pacientes demenciales. identificar los principales



trastornos mentales presentes en los cuidadores de pacientes demenciales asi
como conocer las caracteristica del cuidador, los factores de riesgo relacionados y
como se manifiesta dichos trastornos, asi como, valorar la calidad de vida de los
cuidadores, con revisiones bibliograficas relacionados el cuidado y sus secuelas.

Teniendo como finalidad de obtener informaciéon con resultados novedosos y de

utilidad en la practica médica permitiendo diagnosticar y poder intervenir en el

momento oportuno.



1. DESARROLLO

1.1 GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1.1 Concepto de calidad de vida relacionada con la salud

No hay un consenso en cuanto a una definicion clara del concepto. Al ser un
concepto de utilizacion multidisciplinar y con cierta ambiguedad los cientificos
utilizan la definicion que mas concuerda con el objetivo de su investigacion. De este
modo, nos encontramos en la literatura con diversas definiciones de calidad de vida
adaptadas a cada disciplina. Asi, desde las ciencias de la salud se tiende a utilizar el
concepto “calidad de vida relacionada con la salud”.’

La Organizacion Mundial de la Salud como la evaluacion por parte de un individuo
de su posicidon. en la vida, evaluados en el contexto de la cultura, valores, metas,
expectativas, estandares y preocupaciones de la persona.®
La CVRS es un concepto multidimensional, abstracto, principalmente subjetivo y
muy ligado a la cultura, en el que se considera la calidad de vida desde una

perspectiva del estado salud.™

1.1.2 Concepto de cuidador

El cuidador es la persona mas préoximo del paciente, independientemente de la
relacion familiar, aquel que ofrece asistencia en las ocupaciones del dia a dia y

acompafiamiento emocional para sobrellevar la patologia.'
1.1.3 Clasificaciéon de cuidador
Existen 2 tipos diferentes de cuidadores: cuidador informal que refiere a la persona,

que ofrece atencion de forma facultativa y sin el reconocimiento econémico y el

cuidador formal que es la persona que no hace parte de la familia de la persona



enferma, que puede tener los conocimientos o no para ejercer esa actividad y que,
a cambio, recibe una remuneracion economica.'?

El cuidador informal a su vez puede ser considerado como cuidador primordial,
cuando es la persona encargada de la mayor parte de las ocupaciones del paciente,
ofreciendo la mayoria de asistencia y acompafiamiento perioédico, por lo general sin
ningun tipo de apoyo.™

Cuando el sujeto cuidador primordial recibe ayuda por parte de familiares o
allegados, estos se consideran cuidadores secundarios, con una participacion

menor en las actividades del cuidado del enfermo.’

1.2 PERFIL DEL CUIDADOR

Los determinantes del perfil del cuidador son : el vinculo familiar, el género, la edad,

el estado civil, el nivel educativo, la circunstancia laboral y econémico.™

1.2.1 Vinculo familiar

Generalmente, el rol del cuidado de personas dependientes es asumida por los
familiares mas prdéximos, cényuges/parejas e hijas/os.™

En relacion a los cuidadores informales, en el estudio de Cerquera, Pabén et al.
(2012), habian 52 cuidadores participantes, que fueron analizados para detectar
cuales estaban afectados psicologicamente. Se obtuvieron los siguientes resultados:
46.2% de los cuidadores tenian depresion y 51.9% eutimia.'

Los sintomas expresados por las cuidadoras familiares prevalecen unos sobre otros,
siendo los principales: pérdida del apetito, trastornos en el suefio, depresion,
ansiedad, acidez, fatiga, dolores abdominales e irritabilidad,*

En relacion a los cuidadores formales, lo mas esperado es que estos tengan mayor
capacidad de manejar situaciones de alto estrés, Puesto que estos mismos estan
capacitados sobre la enfermedad del cuidado. Sin embargo en este estudio se
constaté que estos manejaban con menor habilidad las situaciones de alto estrés en

comparacion con los cuidadores informales.™



Las condiciones de demandas de su trabajo, constituyen un factor de riesgo para
la salud mental y por ende tienen la posibilidad de perjudicar en desarrollo de las
actividades del cuidador (Torres, 2008). Aparicio et al. (2008) hallaron que los
auxiliares de enfermeria que presentaban inferiores niveles de motivacién hacia el
trabajo, presentaban ademas, reacciones de desesperanza, impotencia vy
cansancio.™

En el estudio llevado a cabo por Aristizabal y Ortiz (2002), se ha encontrado que el
42% de los cuidadores que evaluaron presentaba algun nivel de depresion y mas de
la mitad de los participantes presentaba estrés, de este modo se llega a conclusién
que se trataba de un acontecimiento que forma parte de mas de media poblacion.?
En otro estudio en el que se obtuvo informacion de varios cuidadores tanto
formales e informales, se ha relacionado la presencia de sobrecarga y depresion
tanto en los cuidadores informales como en los formales. Asimismo, se hallé6 una
relacion estadisticamente significativa entre dichas variables en los cuidadores
informales, en la cual se destacd la asociacion entre distimia estado/rasgo y
sobrecarga. Asimismo, no se encontro relacidn entre sobrecarga y depresion entre

los cuidadores formales y cuidadores informales.™

1.2.2 Género

En los ultimos afos hay un incremento de la participacion masculina en los roles
del cuidado, pero todavia prevalece el sexo femenino como la principal colaboradora
en el cuidado, se hacen responsables de las actividades mas pesadas y exigentes
y dedican mas tiempo a cuidar.™

En un estudio los sintomas depresivos se evaluaron utilizando la Escala de
Depresion de Autoevaluacion. Las mujeres estan sobrerrepresentadas entre los
cuidadores, lo que demuestra que las mujeres son las principales figuras de apoyo
en las familias.™

Se realizd un estudio transversal entre cuidadores primarios de pacientes con
enfermedades mentales graves en el Hospital Universitario Jimma. El cuestionario
de salud del paciente (PHQ-9) se utiliz6 para evaluar la depresién. . La prevalencia

de depresidn entre las cuidadoras primarias femeninas fue del 25% (n = 40). La



prevalencia de depresion entre las cuidadoras fue mayor que la de los cuidadores
varones. Por lo tanto, se debe prestar atencion especial a los cuidadores primarios
que pasan largas horas para brindar atencién, aquellos con bajo apoyo social

percibido; Cuidadores de pacientes con ideacién suicida y cuidadoras."®

1.2.3 Edad

Segun varios estudios hay una incidencia mayor de personas cuidadoras entre las
franjas etarias de 45 a los 64 afios de edad, teniendo una edad promedio de 55
afnos. El promedio de edad del companero que cuidan es de 71,6 afos y la de los

hijos, nueras y yernos de 48,5 afios.™

1.2.4 Estado civil

El estado civil que se destaca entre las cuidadoras es el de en matrimonio.™

1.2.5 Situacion laboral

Cuando la cuidadora es del sexo femenino, lo verdaderamente recurrente es que se
dedique a las actividades del hogar (el 52,1% segun EDAD 2008). Se constata, no
obstante, un rapido aumento de mujeres ocupadas entre las cuidadoras, pasando
del 19% en el afo 1999 al 25% en el 2004; en 2008 son el 35% la gente con
discapacidad cuidadas por una mujer que esta haciendo un trabajo.™

En diversos estudios se ha llegado a la misma conclusién de que los cuidadores
informales, en su mayoria son las del sexo femenino y generalmente se dedican a
los quehaceres del hogar, y son descendientes de primer grado y esposas del
paciente con demencia.'

El cuidado fue comunmente 'trabajo de mujeres', y la mayoria de los cuidadores en
la mayor parte del mundo siguen siendo del sexo femenino. siendo la mayor parte
de los cuidadores trabajaban a tiempo completo (55%), en tanto que el 29% se

encontraba jubilado y el 13% trabajaba a tiempo parcial.”
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1.3 TRASTORNOS MENTALES FRECUENTES EN LOS CUIDADORES

Las actividades relacionadas con el cuidado del afectado por demencia tienen
impacto sobre la estabilidad psicoldgica. Las personas cuidadoras, en comparacion
con la poblaciéon en general , tienden a tener mayores afectaciones psicologicas
tales como: de depresién, ansiedad y el estrés, entre otros menos frecuentes, como
presencia de sentimientos de desesperanza, incertezas por el futuro y consumo de
psicotrépicos."™ Los factores que influyen en aparicion de problemas mentales son:
falta recursos econdémicos , las relaciones conflictivas anteriores con el enfermo, el
sentimiento de carga de conciencia , antecedentes familiares de depresion y las

limitaciones tanto fisicas como psicolédgicas del cuidador.™

1.3.1 Depresion

Depresion: Sentimientos de tristeza inmotivada que produce malestar, se sigue de
ansiedad, sentimientos de minusvalia y de culpa. La persona deprimida se
subvalora y manifiesta ideas de autoacusacion.®

La depresion se relaciona con el estado afectivo (tristeza patoldgica, desidia,
anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de
malestar e impotencia frente a las demandas de la vida) aunque, en mas grande o
menor nivel, ademas estan presentes indicios de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo cual podria hablarse de una afectacién global psiquica y fisica, realizando
particular énfasis en la esfera afectiva.'®

Hay un sobre diagnéstico de la depresion simultdneamente que una proporcion
importante de pacientes decaidos no son detectados.™

Segun el Centro de Evaluacién en Medidas en Salud, popular con sus siglas en
inglés como IHME, (19) en el Ecuador la depresion es la segunda causa de afos
vividos con discapacidad, la misma que ha anunciado un aumento de 11 % en 20
anos(1993-2013).%

La depresidn es trastorno mental grave que interfiere en el resultado del

tratamiento de los pacientes y el dia a dia del cuidador. La prevalencia de depresion
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entre los cuidadores de pacientes con enfermedades mentales graves es mayor que

en la poblacion general.'®

Valoracion del estado depresivo

Se evaluaron utilizando la Escala de Depresion de Autoevaluacion (SDS). Esta
compuesto por 20 elementos que investigan los sintomas depresivos psicolégicos y
fisiologicos concomitantes (estado de animo depresivo, sintomas matutinos, llanto,
insomnio, pérdida de peso, disminucion de peso de peso, inapetencia sexual,
estrefiimiento, palpitaciones, fatiga, razonamiento poco coherente, dificultad para
culminar las actividades , inquietud, , irritabilidad, disminucién de la autoestima ,
satisfaccion con la vida, ideacion suicida y anhedonia.”® 72% presentaban
depresion.

El cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) se utilizdé para evaluar la depresion.
La prevalencia general de depresion entre los cuidadores primarios de pacientes
con enfermedad mental fue de 12 (19%). De los cuidadores con depresiones, 11.3,
3.5 y 42% tenian tipos moderados, moderadamente severos y severos de
depresion respectivamente ), el trabajo con los pacientes demenciales por mas de
seis horas por dia y atender a un paciente que ha intentado suicidarse por mas de
una vez esta relacionada con la depresion entre los cuidadores de pacientes con

enfermedad mental.’®

1.3.2 Ansiedad

Ansiedad: es una respuesta del cuerpo humano cuando éste ha perdido su
habilidad de reaccion organizada y coordinada. los sintomas principales son
sensacion de ahogo, malestar, incertidumbre e incapacidad para cumplir una tarea.*
Se presenta un estudio descriptivo transversal: poblacion: cuidadores y pacientes
incluidos en el programa ATDOM, ansiedad, 10,4%. La prevalencia de la ansiedad y
depresion es menor que en otros estudios. Este dato se debe a los diferentes

instrumentos de medida utilizados en los diferentes estudios. '
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1.3.3 Stress psicolégico

El enfoque mas frecuente en el estudio del cuidado y sus consecuencias se situa
dentro del marco del estrés, definido como el resultado de una interaccién entre las
personas y el ambiente o contexto en el que estas se relacionan.™
La experiencia que tiene el cuidador ante cualquier circunstancia esta intimamente
relacionada con la capacidad de valoracién cognitiva, y de afrontamiento. Por lo
que, ante las demandas ambientales, los cuidadores valoran si estas demandas
signifiquen una amenaza y si estan aptos para confrontarlas. Cuando los
cuidadores se hacen conscientes de que el entorno ambiental es hostil, y aparte de
esto, se sientes incapaces de confrontarlo , se perciben a si mismos bajo una
situacién de estrés, en la que es probable la aparicion de reacciones emocionales
negativas.™
Se obtuvo que el 100% de las cuidadoras familiares estan estresadas,
comportandose los sintomas de la siguiente manera .Los sintomas expresados por
las cuidadoras familiares prevalecen unos sobre otros, siendo los principales:
pérdida del apetito, trastornos en el suefio, depresion, ansiedad, acidez, fatiga,

dolores abdominales e irritabilidad,*
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1.4 CALIDAD DE VIDA EN LOS CUIDADORES Y LAS REPERCUSIONES EN LA
SALUD MENTAL

1.4.1 Dimensiones de calidad de vida

Las dimensiones que se relacionan con la calidad de vida son el desempefio fisico,
emocional, funcionamiento social, rol funcional, cognitivo, percepciéon de salud

general y bienestar.°

1.4.2 Factores de riesgo relacionados

Los factores de riesgo que tienen mayor impacto en la calidad de vida del cuidador,
son: edad del cuidador, edad de los pacientes demenciales, grado de dependencia

de los pacientes, aumento de la demanda del cuidado y el no apoyo social.®

1.4.3 Valoracion de la calidad de vida

En el estudio llevado a cabo por M.Rodriguez et al se ha incluido a 250 sujetos con
patologia de Parkinson, de los cuales 201 contaban con un cuidador primario. Se
identificd una correlacion moderada entre la calidad de vida de los pacientes con EP
y la carga del cuidador: la peor calidad de vida esta relacionada con la demanda de
actividades desarrolladas por el cuidador.."

En el estudio de Avila-Toscano, y José Hernando Vergara Mercado, Maryloly fueron
evaluados 127 cuidadores informales con el cuestionario WHOQOL-Bref da
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).’

Se ha observado niveles inferiores de salud fisica y psicoldgica, disminucién de
participacion social y moderada interaccion con el entorno ambiental. Ademas se ha
observado que con respecto a la salud psicoldgica, los cuidadores que desarrollan
diferentes actividades informales diversas tienen una mejor salud mental que los
cuidadores que se dedican a los quehaceres del hogar. Con respecto al medio
ambiente la mejor valoracion ha sido inferior entre los cuidadores con bajo nivel

académico frente a esos que contaban con estudios de formacién elemental.’
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2. CONCLUSIONES

Tanto los cuidadores formales como los informales estan sujetos a las mismas
situaciones estresantes. A pesar de que los cuidadores formales tienen instruccion
académica para el manejo de situaciones estresantes, los cuidadores informales

tienen mayor habilidad dichas situaciones.

La Depresion tiene mayor incidencia en los cuidadores informales. El alto nivel de

estrés perjudica el trabajo del cuidador formal debido a falta de motivacion.

Las mujeres son las principales figuras de apoyo sin embargo hay una mayor

prevalencia de depresion en los hombres con relacion a las mujeres.

Cuanto mayor es la carga horaria del cuidador se relaciona con la alta incidencia de
trastornos mentales en el cuidador. Los cuidadores informales sufren mas de

ansiedad que los cuidadores formales.
La dimensiéon de calidad de vida menos afectada es el factor fisico. Los factores de

riesgo relacionados con la enfermedad del cuidado influyen negativamente en la

calidad de vida del cuidador.
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3. RECOMENDACIONES

En Ecuador no existe el compromiso de mantener actualizados los conocimientos y
avances sobre los trastornos del cuidador, por lo que recomiendo estudios
interdisciplinarios y de manera conjunta con centros de investigacion, para identificar

este problema en la poblacion en general.

Establecer estrategias que faciliten la colaboracién entre los cuidadores informales y

el sistema de atencion.

Capacitar a los cuidadores informales sobre la patologia que padece el cuidado, con

la finalidad de disminuir el impacto sobre su calidad de vida.
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