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INTRODUCCION

La sobrecarga en cuidadores informales ha llegado a tomar una gran importancia en
Colombia a causa del agil envejecimiento poblacional, la cual aumenta el nUmero de
casos de enfermedades y patologias que logren llevar a una dependencia absoluta

que requieran de cuidado y de una supervision de forma permanente.

Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta anos o mds, segun
la normativa nacional (1). Esta etapa del ciclo vital posee su propio conjunto de roles,
responsabilidades, culturas y expectativas. En la actualidad segin las proyecciones de
poblacion 2020, en Colombia se estima que hay 6.808.641 de personas adultas mayores,
la pauta del envejecimiento de la poblacion es mucho mds rdpida que en el pasado,
lo que conlleva a que todos los paises se enfrenten a retos importantes, para poder asi
garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese
cambio demogrdfico.(1) “Segun la OMS Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 60 anos casi se duplicard, pasando del 12% al 22%.
En 2050, el 80% de las personas mayores vivird en paises de ingresos bajos y medianos”
(2). Si las personas mayores pueden vivir esos anos adicionales de vida en buena salud
y en un entorno propicio, podrdn hacer lo que mds valoran de forma muy similar a una
persona joven. En cambio, si esos anos adicionales estdn dominados por el descenso de
la capacidad fisica y mental, las implicaciones para las personas mayores y para la

sociedad serdn mds negativas (2).

Es asi donde se logra evidenciar la importancia que tiene el cuidado de las personas
mayores dependientes, donde este gran papel lo asume principalmente alguien del
hogar, por miembros del nicleo familiar donde dicho integrante no obtiene ni una
remuneracidén econdmica ni capacitaciones previas que lo certifiquen para ejercer
dicho papel y a esto se le logra denominar cuidador informal. Es asi que estos factores
logran desarrollar afectaciones en multiples etapas de sus vidas. Segun la revista cubana
de medicina en su articulo, Necesidad de capacitacion al cuidador de personas
mayores, da a conocer en sus resultados, que el cuidador del adulto mayor es un
miembro de la familia de sexo femenino, con nivel de escolaridad incompleta, con un
rango de edad de 45-60 anos (3).



Para ampliar el tema se aborda todo lo relacionado con el cuidador informal, donde
este es un cuidador que no es un profesional pero que logra ocuparse de la persona
mayor de forma recurrente, las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana, este cargo lo
ocupa principalmente los familiares o allegados, donde el cuidado se basa de una
ayuda sin algun tipo de preparacion, ni experiencia y mucho menos paga, es ahi donde
se logra evidenciar el estrés y la sobrecarga que tiene que llevar el cuidador, ya sea por
falta de experiencia o preparacion y es ahi donde se puede llevar al cuidador a una
tarea desgastante tanto fisica como mentalmente y se evidencia un grado de
sobrecarga.(4) Del mismo modo existen factores que determinan una carga de cuidado
mayor, con mayores requerimientos de atencién, resumiéndose en pacientes complejos
de tratar, quienes influyen y tfransmiten estrés diario y acumulativo, tension fisica y carga
mental para los cuidadores informales, de igual forma se ve afectado su tiempo y es ahi
donde descuidan su salud, lo cual hace mds vulnerables a los cuidadores a sufrir
enfermedades mentales como la ansiedad frente al cuidado del adulto mayor. (5) A
causa de lo anterior mencionado se ha logrado incluir una metodologia con base ala
gran importancia de medir la sobrecarga en el cuidador, se ha logrado desarrollar
muchos instrumentos como el indice Global de Carga, el Cuestionario Entfrevista de
carga familiar objetiva y subjetiva, pero uno de los mds empleados en el dmbito
internacional ha sido y sigue siendo la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (EZ)
ya gque esta abarca en mayor medida todas las dimensiones de la sobrecarga, ademdads

que se logra obtener resultados confiables y coherentes.(4)

De la mano con el significado de ser un cuidador y consigo la carga que trae ejercerlo,
es importante tener en cuenta que en la intima relacién entre la persona que cuida y
quien es cuidado existen sentimientos mutuos y compartidos que los pueden enriquecer
y fortalecer el conocimiento mutuo, cada persona posee sus valores sociales, morales y
en general una forma particular de ver la vida, desde su salud mental y su espiritualidad.
La espiritualidad ha sido abordada desde la psicologia por sus efectos positivos y
negativos y se puede llegar analizar segun el articulo que tiene como nombre cuidado
espiritual: una mirada desde el modelo de manejo de sintomas y el cuidado paliativo,
la cual define esta palabra como una busqueda personal de respuestas comprensibles

acerca de las cuestiones de la vida, de los proceso que cada persona pasa y tiene que



pasar, su significado y la relacién que fiene con lo transcendente, asi mismo da a
conocer que muchas de las personas que atraviesan por situaciones de enfermedad
logran experimentar un estado de vulnerabilidad la cual llega alterar todas las
dimensiones del ser.(7) A través de la espiritualidad se logra ir hacia la bUsqueda de
experiencias que hacen una vida plena y con total senfido, gracias a esta es posible
que el ser humano realice una busqueda de alternativas para llenar el vacio interior,
dando como resultado: plenitud vy felicidad. Actualmente la espiritualidad se ha
convertido en un determinante sobre la salud y bienestar de la persona, es por esto que
ahora se propone la necesidad de poder dimensionarla y abordar como un sinfoma,
siendo justificado bajo los efectos positivos que genera en el paciente, si se considera
la espiritualidad como un sintoma, abordando y permitiendo la mejoria de la calidad
de vida de las personas, es aqui que los cuidadores profesionales, tendrdn la
oportunidad de visualizar a la persona desde toda su integralidad, bajo los siguientes
sinfomas espirituales, los cuales son de suma importancia ya que por medio de ellos se
logra analizar la aceptacion, el autocastigo, el olvido, el desamor, la felicidad y la
plenitud que puede estar cruzando y experimentando el adulto mayor durante el

proceso de dependencia total y la etapa de la vejez.

Es asi que la presente investigacion que tiene como titulo Sintomas espirituales en la
persona mayor que requiere ser cuidado y su relacién con la sobrecarga del cuidador
a cargo, proyecto que se llevdé a cabo en los municipios de (Garzén-Huila y Libano-
Tolima) dirigido a 50 personas cuidadoras de personas mayores, la cual se logrd llevar a

cabo por medio de una encuesta por google.

La investigacién realizada es considerada pertinente ya que, por medio de la aplicaciéon
de la escala de Zarit y un cuestionario de espiritualidad elaborado por las investigadoras,
donde se permite medir el nivel de sobrecarga y estado espiritual del cuidador y
paciente, asi mismo tener una mirada mds profunda sobre este importante tema y lograr

identificar la sobre carga de estos cuidadores y lograr una intervencion



OBJETIVOS

Objetivo

Describir los sinftomas espirituales en el adulto mayor que requiere ser cuidado y su
relacion con la sobrecarga del cuidador a cargo en los municipios de Garzon-Huila y

Libano-Tolima.

Objetivos especificos

e I|dentificar la carga de cuidado de los cuidadores de adultos mayores.

e I|dentificar los sintomas espirituales de los adultos mayores que requieren de un

cuidador permanente.



JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante, ya que basados en extensa literatura
consultada se identifica la necesidad de analizar la calidod de vida de los cuidadores,

insistiendo en los efectos negativos que tiene la sobrecarga en el cuidador informal,

a través de la identificacion de los factores que influyen de manera negativa tanto al
cuidador como al adulto, para lograr realizar intervenciones direccionadas a mejorar la

calidad de vida de ambos.

Esta investigacion es factible porque en los municipios de (Garzdn Huila y Libano-Tolimal)
existe una gran canfidad de poblacion adulta mayor, Garzén-Huila cuanta con un
numero de adultos mayores de 9.574 en porcentaje 9.73% asi mismo el municipio de
Libano-Tolima cuenta con 6.659 de personas adultas segun el Dane, lo que implica que
muchos de ellos con su avanzada edad requieren un cuidador, ya que se ha detectado
Dificultad para realizar sus diferentes funciones como lo es la marcha ya que se
encuentran postrado en cama, demencia, delirio entre otras funciones que requieren
de un cuidador, que en este caso es un familiar, es posible que estas limitaciones de tipo
fisico puedan llevar a la afectaciéon de su espiritualidad, ya que pueden presentar
sentimientos de ftristeza, desespero y abandono, lo que podria implicar una situacion
importante de abordar debido a que la persona mayor requiere ser cuidado de una
manera integral, donde no es solamente fisica si no espiritual ya que logra afectar la
salud mental de los pacientes, es asi que se evidencia el valor de abordar la

espiritualidad y sus sintfomas.

El cuidador siempre ha sido un individuo principal y sobre todo fundamental a la hora
de suplir las necesidades y la dependencia de los pacientes que sufren cambios en las
diferentes actividades del dia a dia , donde estos se ven modificados por alguna
enfermedad o la vejez, en muchas ocasiones el cuidador como ser humano pasa a un

segundo plano, es ahi donde se refleja la necesidad de realizar investigaciones vy



estudios que demuestren la sobrecarga del cuidador y sus efectos, los cuales son
necesarios para mejorar y fortalecer los procesos investigativos y el cuidado en
enfermeria, Promover el desarrollo de este tipo de investigaciones es muy viable ya que
puede brindar herramientas que van a mejorar el abordaje y la atencion de los adultos

mayores y al aporte a la profesion de enfermeria.

Es asi donde esta investigacion es relevante porque a través de la previa identificacion
de esos factores relacionados con la carga de cuidado, es posible demostrar e
identificar tempranamente la necesidad especifica de los cuidadores, generando vy
promoviendo estrategias a nivel multifactorial y gubernamental. El resultado de lo
anterior se verd reflejado en el planteamiento de estrategias de acompanamiento
realmente eficaces de acuerdo a las necesidades de cada poblaciéon, brindando un
cuidado individualizado y siempre en direccidon a conftribuir a la calidad de vida tanto

del cuidador como del paciente.



MARCO TEORICO

Para abarcar y entender esta impodrtate investigacion, es vital hablar de algunos
términos y definiciones que son fundamentales, como lo es la espirifualidad en los
adultos mayores y asi mismo la sobrecarga del cuidador, abordar términos y entender
el objetivo de este estudio, asi mismo conocer los municipios donde se logré llevar a

cabo esta investigacion como lo es Garzén-huila y Libano-Tolima.

segun lo anterior mencionado la espiritualidad en los adultos mayores es crucial, ya que
esta forma parte del transcurso y la complejidad de vida de las personas adultas, donde
esta tiene un valor o influencia en ellos y mds cuando tienen a una persona que cuidan
de ellos o que cierta forma depende de estas personas cuidadoras las 24 horas del dia
y los 7 dias de la semana. Es asi que La palabra bienestar y la salud abarcan un gran
concepto y diversos factores como lo es la salud fisica, la emocional y sobre todo el
dmbito social. Cuando el adulto mayor depende por completo del cuidador se ve
reflejado y afectado los hdbitos de estilos de vida, la historia individual de cada adulto
mayor, la personalidad, aceptacion del proceso por la cual estd pasando, es asi que se
ve evidenciado el significado de saber cuidar que no es cuidar del cuerpo si no de la

composicidon espiritual y emocional.

De manera que la espiritualidad va de la mano con la trascendencia del adulto mayor,
ya que esta permite ampliar y sobre pasar las fronteras personales y poder entender o
lograr actividades y objetivos mdas alld de si mismo, sin llegar a negarse el valor del ser
en el presente y consigo la misma maduracidn. Es primordial abarcar y conocer que la
espirifualidad llega a tener diversas manifestaciones o expresiones como la esperanza,
el perdén, el amor dénde estds lograr ocupar un espacio importante para la salud
mental y mds en una etapa de vejez, donde todos estos factores se logran ver
afectados, por el abandono de la familia, por la falta de empatia y comprensiéon de las
personas que los rodean, es asi que conforme avanza la edad en esta etapa de la vida,

los adultos mayores se enfrentan a muchas complicaciones de salud , al presentar



enfermedades cronicas que les hace necesaria depender de un cuidador, ya sea su
propia familia o alguien externo a ella. Es asi que la persona mayor entra en una etapa
de negacién ya que pasan de ser independiente a dependiente, donde esto logra
alterar su intimidad y pierden su identidad, donde se ve alterada y perjudicada su

autoestima y consigo alteraciones psicolégicas. (8)

DESCRIPCION DE LOS MUNICIPIOS

Garzon-Hvuila

Garzén es un municipio colombiano, localizado en el suroriente del Departamento del
Huila a una distancia de 112 kildmetros de la capital de Neiva, con un total de habitantes
de 98,383 para el ano 2020 la cual corresponde un total de la poblacion de Garzén el
50.1% son hombres y el 49,9% mujeres asi mismo la poblacién mayor de 60 anos y mas
tiene un nUmero absoluto de 9.574 y en frecuencia relativa cuenta con un 9.73%. El 48,3%
de la poblacién residente en Garzén, ha alcanzado el nivel bdsico primaria y el 29,2%
secundaria; el 2,9% ha alcanzado el nivel profesional y el 0,5% ha realizado estudios de
especializacion, maestriac o doctorado. La poblacidon residente sin ningUn nivel

educativo es el 14,6%. (?)

Garzén es conocido como la Capital Diocesana del Huila por ser la primera didcesis
catdlica de la regidn de la cual se crearon las actuales; también se le conoce como el
Alma del Huila o Garzoncito. También es conocida por su arquitectura religiosa y la gran
personalidad de su gente amable y querida con los propios y visitantes, este cuenta con
una altitud desde 790 msnm hasta 200 msnm (en el drea urbana) y tiene una
temperatura promedio de 24 °C. Su topografia es llana, semi montanosa y boscosa, por
lo cual se encuentran dentro de su territorio varios pisos térmicos. El municipio de Garzén
fue fundado en el ano 1783 y su nombre se debe a la presencia de una garza de esta

especie en la época de su fundacién. (9)



Libano-Tolima

Libano es un municipio colombiano situado en el departamento del Tolima. Es el tercer
municipio mdas extenso en drea urbana del departamento, solo superado por su capital
lbagué y el municipio de El Espinal. Tiene una temperatura media de 20 °C con una

elevacion de 1.565m y una superficie de 299.4 km (10)

Libano Tolima cuenta para el 2020 con un numero de habitantes de 39.459 donde el
49.9% son hombres y el 50.1% son mujeres, el 6.659 son de personas adultas. Asi mismo, el
nivel de educacién alcanzada por la poblacidon del Libano tiene un porcentaje del
28,1% de primaria y secundaria y con un 2.8 de nivel profesional el 0,7% ha realizado
algun tipo de especializacion. los habitantes del Libano que cuentan con viviendas solo

el 96.8% cuentan con conexion eléctrica y el 29,5% tiene conexidn a gas natural. (10)

Vejez

Representa una construccion social y biografica del Ultimo momento del curso de vida
humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan,
necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas

humanas. (11)

Cvuidar

Un cuidador puede llegar hacer un familiar, un profesional o cualquier persona que
asuma la responsabilidad de llenar las necesidades bdsicas, que permitan obtener una
mejora en la calidad de vida de la persona a cargo, la cual ayuda a facilitar algunas
actividades de la vida cotidiana como lo es el aseo personal, alimentacion, movimientos
y enfre otros. Asi mismo con estas actividades que realiza el cuidador puede llegar a

desarrollar sindrome de sobrecarga. (12)

Los cuidadores que se logran denominar “informales” no son personas que logran ser
capacitadas ni tampoco reciben una remuneracién, sin embargo, logran asumir una

responsabilidad sin limites, esta atencidn que se brinda se ve mds reflejada por parte de



los familiares, la cual tiene un gran impacto ya que se puede llegar analizar un cuidado

mds humanizado con tendencia a la sobreproteccion y dedicacion. (12)

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado y el objetivo claro de este proyecto y la
definicion de la palabra cuidar y su importancia, es primordial incluir a la teorista jean
Watson, la cual logra mostrar un cuidado humanizado al adulto mayor, en su teoria se
evidencia un interés por el concepto del aima y enfatiza la dimensidon espiritual de la
existencia humana, es por ellos que tiene 10 importantes y sobre todo principal factor
del cuidado, donde logra incluir una sensibilidad para si mismo y sobre todo para los
demds. Esta teorista Watson abarca toda la palabra cuidar donde queda demostrado
la importancia del valor que tiene la persona adulta y lo dependiente que en muchas
ocasiones logra ser, es por ello que en esta investigacion se basard en su teoria para
lograr alcanzar una concientizacion para la persona cuidadora de adultos mayores y
asi mismo la carga espiritual que pueden llegar a tener estos cuidadores vy las personas
mayores, para asi mismo lograr entender el proceso por la cual pasan las personas de

edad avanzada vy sus sentimientos frente al cambio que obtuvieron en sus vidas.

Tipos de cuidadores

e Cuidador principal: Encargado en mayor tiempo del paciente, vive con él o muy

cerca de él, por lo general es un miembro de la familia. (13)

e Cuidador formal: Persona capacitada para readlizar estas actividades y recibe

remuneracion. (13)

e Cuidador informal: Personas que forman parte del entorno familiar y colaboran en la

atencion del enfermo y no reciben remuneracion alguna (13)

Caracteristicas sociodemogrdficas del cuidador



En las caracteristicas sociodemogrdaficas existen diferentes estudios donde han logrado
demostrar que el mayor porcentaje de cuidadores son los miembros del entorno familiar,
principalmente personas del género femenino porlo general entre 36 y 50 anos de edad
(12). Asi mimos Cabe mencionar que el cuidador principal es quien asume la
responsabilidad total de la Persona mayor, fomando como responsabilidad gastos,
tiempo y dedicacion, tanto asi que la mayoria de personas se ve en la necesidad de
abandonar sus empleos para dedicarse netamente al cuidado de sus familiares. El
cuidado informal reduce costos al sistema de salud ya que es la propia familia quien
cubre todos los gastos de la persona mayor, sumdndole que la persona cuidadora deja

de un lado vida afectiva, personal y familiar. (14)

Sobrecarga

Los cuidadores suelen interrumpir su ritmo habitual y limitar su vida social, lo que frae con
el fiempo un resultado negativo en su salud que puede presentar un conjunto de
problemas fisicos, mentales, sociales y econdmicos, a los que generalmente se les
denomina ‘carga’. A esta ‘carga’ se le ha dado diferentes nombres: colapso, crisis,
sobrecarga, (sindrome del quemado), sindrome del cuidador, sindrome del cuidador

principal, claudicacién del cuidador. (15)

En consecuencia, a La sobrecarga del cuidador ha sido definida por diversos modelos

sociales, de los cuales se han destacado fres modelos basados en:

e Relaciéon sobrecarga del cuidador con el deterioro y necesidades del paciente.
(16)

e FElempleo de instrumentos no especificos, que evaluan la presencia de sindromes

psicopatolégicos, como ansiedad, depresion o escalas de calidad de vida. (16)



e FEl derivado del estrés, donde el cuidador tiene que enfrentarse a varios factores
de tension y su respuesta a los mismos se ve mediada por procesos psicoldégicos,

especialmente el impacto emocional. (16)

La problemdtica del cuidador es un hecho frecuentemente ignorado en muchas ramas
de la salud, donde se ve afectado el fratamiento oportuno de la sobrecarga en los
cuidadores, donde esta falencia que se vive le da paso a secuelas y problemdaticas que

afectan el diario vivir de las personas cuidadoras y asi mismo de la persona mayor.

Qué cambios trae consigo la tarea de cuidar

Cuando la persona cuidadora asume la responsabilidad y su labor de cuidar, se logra
generar en el nucleo familiar una serie de cambios, dado que asume nuevas tareas
como lo es las inversiones de roles, es decir, que la hija o hijo se convierta en madre de
su propia madre al cuidarla, es asi que se evidencia una relacidn estrecha que se
genera entre el cuidador y la persona mayor la cual puede producir reacciones

negativas en los familiares y con ello una situacién de dependencia.

A lo anterior mencionado se puede incluir y resaltar el fiempo dedicado por parte del
cuidador vy la situacion que logra generar inconformidad y agotamiento, ya que en
algunas ocasiones los miembros de la familia no apoyan el rol de cuidador ya sea por
falta de interés o porque se sienten excluidos o inseguros de realizar bien estas funciones,
por ofro lado se puede evidenciar la dificultad que presenta el cuidador principal para
delegar los cuidados en otra persona porque siente que es su obligacion hacerlo y que
nadie lo puede hacer como él. Es asi que se ve reflejado el aislamiento social de los
cuidadores, la baja autoestima vy la falta de interés por las cosas que usualmente asian
antes de ser cuidadores. Lo anterior mencionado lleva a la persona a no poder

expresarse liboremente con seguridad, en muchas ocasiones por culpa, resentimiento o



impotencia. (17) es ahi que La sobrecarga que tienen las personas cuidadoras del dia a
dia, comprende un estado de agotamiento, tanto emocional como fisico, que logran
experimentar los cuidadores que estdn de tiempo completo a la persona que requiere
un cuidado estricto, la cual puede ir afectando las relaciones sociales, personales e

incluso laborales.

Cudles son los efectos fisicos y psicologicos que un cuidador puede llegar a

presentar en el transcurso de su vida:

Los efectos principales que logran desarrollar los cuidadores de tiempo completo con
las personas mayores, es el agotamiento fisico por la cantidad de tareas que asumen
en el dia a dia dejando atrds su rol como persona, derivado de esto logran percibir una
sensaciéon de fatiga y cansancio acompanada de sueno todo el dia, la cual lleva a una
aparicion de enfermedades cronicas como lo es la ansiedad, depresion y demdas. asi
mismo la aparicién del periodo de negacion para algun tfipo de ayuda o tratamiento

que como consecuencia lleva a dificultad en las relaciones de pareja. (17)

Es por ellos la importancia de abarcar estos temas con los cuidadores sobre el
autocuidado, Dado la sobrecarga vy los distintos efectos que esta puede traer, surge la
necesidad de que el cuidador desarrolle acciones para su autocuidado. El cuidador
debe tomar conciencia de la experiencia que significa cuidar, debe identificar el nivel
de carga que estd sobrellevando y el impacto que estd provocando en su salud,
relaciones sociales, entre otros aspectos. Asimismo, reconocer qué factores para evitar

la sobrecarga.

Espiritualidad

La espiritualidad es la vida interior de cada persona, es como cada persona quiere ver

la vida, cabe aclarar que espiritualidad no tiene que ver con algun tipo de religién, la



espirifualidad aborda, cual es el significado de la vida para cada persona, por qué se
sufre cuando la vida da muchas oportunidades, que sentimientos siente frente a una

situacion, el futuro que tiene deparado para cada persona. (18)

Cada individuo descubre sintomas espirituales a medida que transcurre la vida, la
espiritualidad es una parte importante para el ser humano, ya que ayuda a construir la
estructura de quien es cada persona, asi mismo lograr a mejorar la relacién con los
demds, tener menos estrés, en situaciones dificiles nos entirse frustrado, tener

sentimientos de paz. (18)

Sintomas espirituales

muchas de las personas han logrado explorar y conocer mdés a fondo la espiritualidad,
la palabra Espiritualidad es muy individual ya que cada persona cuenta con una propia
definicidon, ya que la mente de cada persona que busca este significado va
direccionado al propdsito y direccidn que quiere para su vida.es por ello que existen

algunos sintomas de la espiritualidad como lo son: (19)

o Lograr enfrentar un problema en la vida
o Interés en mejorar la personalidad

o Desamor

. Desesperanza

o Incredulidad

o Autocastigo (19)

Dado a los anteriores sinftomas se puede evidenciar como la persona adulta puede
pasar por muchas etapas y asi mismo el sentido que le da a la vida, por medio de la
espiritualidad se logra conocer el comportamiento de las personas mayores en relacion

a la vivencia que tiene en la actualidad o el proceso por la cual estd pasando.



METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de diseno observacional.

Se realizé una revision de la temdtica “necesidades espirituales en la persona mayor” y
se construyd una encuesta, feniendo en cuenta las necesidades espirifuales, reportadas
en la literatura. La poblacion objetivo fueron los cuidadores de personas mayores

institucionalizados de los municipios de Garzén, Huila y Libano Tolima.

Poblacion y muestra

Cuidadores de personas mayores abordadas por un muestreo de 50 personas, de
acuerdo a una muestra a conveniencia y disponibilidad, con el fin de poder recolectar
la informacién necesaria para el estudio. Se selecciond a los cuidadores informales que

realizaban cuidado directo y constante a personas mayores.

Criterios de inclusion

Cuidador y/o familiar que cuida permanentemente a una persona mayor de laa mayor
parte del tiempo, es decir todos los dias de la semana , independiente del estado de

salud del adulto.

Criterios de exclusion

Personal de la salud, cuidadores que no sean de tiempo completo.

Recoleccion de la informacion

Para la recolecciéon de informacion se realizaron visitas domiciliarias a 25 curadores de
la ciudad de Garzén-Huila y 25 de Libano-Tolima respectivamente, con el fin de aplicar
la escala de Zarit y la encuesta de espiritualidad, el entrevistador realizo las preguntas y

la informacion fue consignada un formulario de google, donde se evallUo la escala Zarit,



la cual consta de 22 preguntas, donde cada item tiene un valor, NUNCA tiene un
puntaje de 0, casi nunca 1, a veces 2, bastantes veces 3 y casi siempre 4, se considera

ausencia de sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (=

56).(22).

De igual forma se aplico el formulario de espiritualidad “comprender la percepciéon de
los cuidadores, sobre las necesidades espirituales que tfienen las personas adultas
mayores” creado por las docentes Paula Andrea Dugue y Sandra Milena Campino, que
consta de 26 preguntas relacionadas con los sintomas espirituales, las personas mas
representativas para la vida de los adultos mayores y las expectativas sobre su vida. Las
necesidades espirituales son: ser reconocido, releer su vida, encontrar senfido a su
existencia, liberarse de la culpa, reconciliarse, establecer su vida mds alld, tener
continuidad, auténtica esperanza, expresar sentimientos, tener vivencias religiosas,
amar y ser amado. Se recolectd la informacion a partir del principio de pertinencia, es
decir en los momentos acordados por los investigadores y los participantes que
permitieran realizar la entrevista en el tiempo programado exclusivamente para ellos
Percepcion de los cuidadores, sobre las necesidades espirituales que tienen las

Personas.

Se mantuvo acceso libre y permanente de los registros, luego de la presentacion de los
investigadores y la explicacion de los aspectos contemplados en el documento con el
debido consentimiento informado, se expuso el fendbmeno de interés abordado, asi
como: objetivos, beneficios, riesgos, participacion libre y voluntaria con el derecho a
retirarse del estudio en el momento en que la persona asi lo quisiera, compromiso de
confidencialidad de laidentidad y de la informacidon recolectada, datos de localizacion
del investigador y su permiso para el manejo de los datos y grabaciones. A través de la
aplicacién WhatsApp y asi poder enviar link de la encuesta y con ayudada de nosotras

se logro llevar a cabo el registro de las encuestas.

A la realizacion de este proyecto y la recoleccidén de datos para realizar las encuestas,
se presentaron algunas dificultades como el acceso ainternet, disponibilidad de tiempo.
Pero aun asi los resultados fueron positivos y 6ptimos para llevar a cabo dicha

investigacion.



Técnica para andlisis de resultados

La técnica que se llevd a cabo para recolectar e implementar las encuestas y asi
mismo clasificar cada una de las respuestas y obtener unos resultados fueron la

plataforma de Google forms y los softwares estadisticos de Excel y SPSS version 21.



COMPONENTE ETICO

Esta investigacion se considera de riesgo minimo, segun la resolucion 8430/1993 que
reglamenta la investigacion en Colombia, debido a que la recoleccidon de sus datos se
llevard a cabo mediante encuestas por medio de la escala de Zarit y espiritualidad, con
el debido consentimiento informado a los participantes. La investigacion fue presentada
y aprobada por el comité de ética de la Universidad Catdlica de Manizales y el comité

de investigaciones de la Institucion objeto de estudio.

Los investigadores se comprometen a salvaguardar la informacién obtenida de las
fuentes secundarias y utilizarlas Unicamente para los fines estadisticos en el andlisis de los
datos. De acuerdo con el informe Belmont, tres son los principios bdsicos para tener en
cuenta: respeto a las personas, beneficencia y justicia. El respeto a las personas supone
el trato a las mismas como entes autbnomos, es decir que son capaces de tomar sus
propias decisiones, y que las personas con autonomia disminuida sean objeto de
especial proteccién. El principio de beneficencia supone el frato a las personas
respetando sus decisiones, protegiéndolas de dano y asegurando su bienestar. Algunos
autores anaden un cuarto principio ético: el de no maleficencia identificndole con el
principio hipocrdtico de "“primum non nocere” (ante todo no danar). La no maleficencia
al garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos y la intencién de mostrar
resultados a las personas interesadas. Y justicia indica usar procedimientos razonables y

considerables (en términos costo-beneficio).



RESULTADOS ESCALA DE ZARIT

Tabla 1. items del cuestionario de Zarit que reportaron mayor porcentaje

Opcién de item %

respuesta
sSe siente enfadado cuando estd cerca | 78,0
de su familiare
scree que la situacién actual afecta de | 52,0
manera negativa a su relacién con
amigos y otros miembros de su familia?

Nunca - - -

3se siente agobiado cuando tiene que 62,0
estar junto a su familiare
sse siente incémodo para invitar amigos | 32.0
a casa a causa de su familiare

29,0
ssiente que no tiene la vida privada que
desearia debido a su familia?
3Siente que su familiar depende de 24,0
usted?

Casi nunca
ssiente que serd incapaz de cuidarasu fd 9,0
por mucho mds tiempo?
sSiente que su familiar depende de | 28,0
usted?

22,0
ssiente que su salud se ha resentido por
cuidar a su familiar?
2Cree que su familiar espera que usted le | 28.0

A cuide, como si fuera la Unica persona
veces con la gque cuenta?

28,0
2Siente temor por el futuro que le espera
a su familiar?




sse siente tenso cuando tiene que cuidar | 18,0
a su familiar y atender ademds ofras
responsabilidades?

ssiente que deberia hacer

mads de lo que hace por su
Frecuentemente 22,0
familiar?

Casi siempre ssiente que ha perdido el
control sobre su vida desde 4.0
que la enfermedad de su

familiar se manifestde

A continuaciéon, se evidenciard los resultados mds especificos y relevantes de este

pertinente proyecto.

Pregunta 22.

Al analizar los resultados, se logré evidenciar datos muy relevantes como lo es la sobre
carga en los cuidadores, mediante la recoleccion de datos de 50 personas a cargo de
a persona mayor de los municipios de Garzén-Huila y Libano-Tolima, por medio de la
encuesta Zarit la cual mostro un puntaje de 34% sobrecarga intensa, el 12% una carga
ligera y 54% ausencia de sobrecarga, lo anterior es permite justiciar la intervencion que

se realizd mostrando la importancia de ocuparse de manera adecuada del cuidador.



Grafica 1. Resultado de carga de cuidado
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Pregunta 12.

grafica 2. Resultado de como la vida social de ha visto afectada
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Del total de los cuidadores abordados, al responder de como cree que su vida social se
ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar, se encuentra que con un 42% de
los cuidadores respondieron que nunca, con un 22% se encuentra el casi nunca, el
24%avaces, con un 6% frecuentemente y por Ultimo con un 6% se encuentra el casi

siempre. (grafica 2)



Pregunta 2.
grafica 3. Resultados de disponibilidad de tiempo que tiene el cuidor

En la pregunta numero dos del cuestionario de Zarit se evidencio que con un 34% los
cuidadores a veces no disponen de tiempo para ellos mismos, de este modo con un
24% se encuentra nunca y casi nunca, el 10 % corresponde al frecuentemente y por

ultimo el 8% esta casi siempre (grafica 3).



grafica 4. Resultados de poder encargar el cuidado a otra persona
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En la grafica nimero 4 se logra encontrar que los cuidadores al responder a la pregunta
numero 18 de la escala de Zarit, si desearian encargar el cuidado de su familiar a otra
persona, esta con un 40% nunca, casi nunca el 14%, de este modo con el 28% se
encuentra la opcidén a veces, con el 12% frecuentemente y por Ultimo con un 6% casi

siempre. (grafica 4)

ENCUESTA DE ESPIRITUALIDAD

Tabla 2. items de la encuesta de espiritualidad
item SI% | NO%

spercibe usted que la persona a quien usted cuida | 88,0 | 12,0
se siente apreciada, querida, valorada, por estas

personase

sconoce usted algun hecho del pasado, positivoo | 48,0 | 52,0
negativo de la vida de la persona a la cual usted
cuide que le haya marcado su existencia de alguna
manera?
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spercibe que ala persona a quien usted cuida 92,0 | 80
puede hablar con franquilidad de su vida?

spercibe satisfaccion personal en la persona a la 88,0 10,0
que usted cuida al contar su historia de vida?

spercibe usted sentimientos de desagrado, 34,0 66,0
infelicidad o dolor profundo en ele lama de la
persona a la que usted cuida?

spercibe usted si la persona a quien usted cuida 40,0 | 60,0
piensa que no ha hecho lo suficiente en su vida o
gue lo debié haber vivido de manera diferente?

spercibe usted, si la persona a quien usted cuida 66,0 | 34,0
expresa inconformidad y reflexiona frente a sucesos

hasta lograr pedir perddn?

spercibe gque la persona que usted cuida acepta 84,0 16,0

con agrado su vejez?

spiensa usted que la historia de vida de la persona | 90,0 | 10,0
a la que usted cuida, es digna de contarse a ofros,

como ejemplo de vida?

spercibe usted si la persona a quien usted cuida 98,0120

conoce su situacion actual y la acepta?

spercibe que la persona a quien usted cuida es 82,0 18,0
respetada en su nUcleo familiar como eje

importante de la familia?

A contfinuacion, los resultados mds relevantes sobre la encuesta de espiritualidad,
presentados en los adultos mayores que lograr percibir los cuidadores a cargo,

mediante grdficas.

Pregunta 1.



grafica 5. Personas mds importantes
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En la escala de espiritualidad se logra encontrar que para las personas mayores los
individuos mds importantes en sus vidas son, con un 28% se encuentra hermanos, esposa,
hijos, nietos y sobrinos, de igual forma con un puntaje del 20% esta esposos, hijos y nietos,
conun 10% estdn padres, esposos, suegros, con otro 10% estdn hijos nietos y amigos, con
un 10% se encuentra solamente hijo, el personal de la salud con otro 10%, asi mismo con
un 6% esta nietos e hijos, ya por Ultimo se encuentra con un 2% padre, con otro 2% nuera,

y por Ultimo el 2% hermano y esposo(grafica 5).

Pregunta 3.



grafico 6. Como le expresan el amor a la persona mayor
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Los cuidadores al responder como expresan afecto las personas cercanas a la persona
mayor,se logra observar que con un 50% lo buscan, con un 26% esta que expresan
sentimientos y lo cuidan , asi mismo esta con un 20% lo llamas, de igual forma con un

12% lo visitan y finalmente le envian saludos(grafica 6).

30



Pregunta 8.

grdfico 7. Sintomas espirituales
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Al analizar los sinfomas espirituales que pueden presentar las personas mayores, se
observa que con un 24% el adulto mayor se siente abandono, de igual forma con el 20%
este arrepentimiento, asi mismo con un 16% sufrimiento espiritual, el 12% corresponde a
la desesperanza, un 10% con crisis existencial, el 8 % la persona tiene rabia consigo
mismo, el 6% y el 2% sienten culpa, de igual manera el otfro 2% esta con autocastigo

(grafica 7).



Pregunta 12.

grdfico 8. El adulto mayor frente alguna situaciéon
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En la pregunta doce, se puede observar uno de los sinfomas espirituales mds relevantes
que pueden presentar los adultos mayores, al preguntar como la persona mayor
enfrente algun tipo de problema con otras personas fue, el 14 % no le importa, el 58%

pide perdon y por Ultimo el 14% trata de hablar con la persona.



ESCALA DE ZARIT DE LAS DOS POBLACIONES

Pregunta 22

Tabla 3. Nivel de sobre carga en el cuidador informal.

CLASIFICACION — GARZON, HUILA
Ausencia de carga 11 44%
Sobre carga lijera b 24%
Sobre carga intensa 8 32%
25

En la pregunta nUmero veintidds la cual aborda que nivel de sobrecarga presentan los
cuidadores informales de las personas mayores, se analiza que en la poblacion de
Garzéon-Huila los cuidadores presentan una ausencia de carga con el 44%, el 24%

representa una sobre carga ligera y por Ultimo con un 32% una sobre carga intensa
con el 32%.

Tabla 4. Nivel de sobre carga en el cuidador informal.

CLASIFICACION — LIBANO, TOLIMA
Ausencia de carga 11 44%
Sobre carga lijera 3 12%
Sobre carga intensa 11 44%
25




La poblacion del Libano-Tolima tiene una ausencia de carga con un 44% asi mismo
una sobre carga ligera con un 12% y de igual forma con el 44% una sobre carga

intensa.

Pregunta 7

grdfico 10. Siente temor por el futuro que le espera a su familiar.
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En la pregunta numero doce, la cual se le realizo a los 25 cuidadores de Garzdn-Huila y
25 cuidadores de Libano-Tolima, sobre si sienten temor por el futuro que le espera a su
familiar, los cuidadores de Garzén-Huila tuvieron un porcentaje del 4% nunca, el casi
nunca con un 12%, el 56% a veces y el 28% Basantes veces, y la poblacién de Libano-
Tolima el 20% representa nunca, el casi nunca con un 8%, el 44% a veces y por Ultimo

bastante veces el 28%.

Pregunta 18.



grdafico 11. Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ofras personas
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En la pregunta numero dieciocho la poblacion de Garzon-Huila al responder si desearia
encargar el cuidado de su familiar a otra persona la respuesta que mds prevalece con
un 36%, el casi nunca con un 16%, con un 36% estd el a veces, con el 8% estd la bastante

vez y por Ultimo con un 4% el casi siempre.

Los 25 cuidadores del Libano-Tolima presentaron que nunca con un 44%, un 12% casi

nunca, el 20% a veces, el 16% bastante veces y con un 8% ca si siempre.



Pregunta 14.

grdfico 12. Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar.
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En la pregunta nUmero doce, se observa que los 25 cuidadores de Garzéon-Huila al
responder que si creen que su familiar espera que usted le cuide como si fuera la Unica
Persona con la que puede contar esta el 44% nunca, el casi nunca con un 4%, asi mismo

el 40% a veces, bastante veces con un 4% y por Ultimo con un 8% casi siempre.

Los 25 cuidadores del Libano-Tolima presentaron con un 24% nunca, con un 16% casi
nunca, el a veces con un 20% y el 16% corresponde a bastantes veces y el casi siempre

esta con un 24%.



Pregunta 12.

grdafico 13. Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar.
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Los 25 cuidadores de Garzén-Huila al responder si la vida social se ha visto afectada,
prevalece con un 48% nunca, el casi nunca con un 20%, con un 28% a veces y por Ultimo
el 4% bastante veces; asi mismo los 25 cuidadores del Libano-Tolima con un 36% nunca,

el casi nunca con el 20% el 20% a veces y bastante veces con un 24%.
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ENCUESTA DE ESPIRITUALIDAD DE LAS DOS POBLACIONES

PREGUNTA 1.

grdafico 14. Personas mds importantes.
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Los 25 cuidadores de la poblacion de Garzon-Huila, al responder cuales son las personas
mas importantes se encuentra hermanos, esposa,hijos, nietos y sobrinos con un 10% asi
mismo esta con un 2% padres, esposo, suegro, con el 3% hijos, nietos, amigos, Con un 3%
personal de salud, el 3% nietos e hijos, esposo,nietos e hijos con el 2% y finalmente

hermano y esposo con el 2%.



grdafico 15. Personas mds importantes
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Los 25 cuidadores de la poblacion de Libano-Tolima, al responder cuales son las
personas mas importantes se encuentra hermanos, esposa,hijos, nietos y sobrinos con un
8% asi mismo esta con un 2% padres, esposo, suegro, con el 3% hijos, nietos, amigos, Con

un 4% hijo, el 8% esposo,nietos e hijos.

Pregunta 8.

Tabla 5. Sintomas espirituales Garzén-Huila
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[ | [ | == N
1
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La poblacién de Garzdn-Huila al responder la pregunta de qué sintomas espirituales
presenta el adulto mayor, se logra encontrar que con un 2% rabia consigo mismo, el 4%
abandono, arrepentimiento con un 7%, con el 4% sufrimiento espiritual, el 2% culpa,

desesperanza con el 3%, con el 1% morir y por Ultimo con el 2% crisis existencial.

Tabla 4. Sintomas espirituales Libano-Tolima

LIBANO-TOLIMA

W RABIA CONSIGO MISMO m ABANDONO ARREPENTIMIENTO
SUFRIMIENTO ESPIRITUAL m CULPA B DESESPERANZA
= MORIR M CRISIS EXITENCIAL B AUTOCASTIGO
n
< < <

La poblacién del Libano-Tolima, presentaron sinfomas espirituales, con un 3% rabia
consigo mismo, con el 5% abandono, arrepentimiento con el 4%, sufrimiento espiritual
con el 4%, con un 1% esta culpa, desesperanza con un 3%, crisis existencial con un 4%y

por Ultimo con un 1% autocastigo.



DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la sobrecarga del cuidador
informal y la espiritualidad de las personas mayores, que estdn bajo cuidado de una

persona los siete dias de la semana.

Es asi que se logré obtener el resultado de nivel de sobrecarga que manejan los
cuidadores informales en Garzén-Huila y Libano-Tolima, la cual con un 54% existe
ausencia de sobrecarga, a diferencia de los resultados del estudio Prevalencia y
factores asociados al sihndrome de sobrecarga del cuidador primario de ancianos de la
revista facultad nacional de salud publica, estudio realizado en Medellin, donde este
arrojo como resultado en la prevalencia del sindrome de sobrecarga en el cuidador de
personas mayores en Medellin fue del 38%(21) es asi que se logra comparar con el
estudio actual donde este maneja una ausencia de sobrecarga, Sin embargo se logra
identificar en el articulo que tiene como titulo, Factores asociados a la sobrecarga en el
cuidador primario de Medellin en el ano 2018, la cual se identificd una prevalencia de
sobrecarga intensa del 19,4% en los cuidadores, que comparado con nuestro estudio
actual que tiene como porcentaje en sobrecarga intensa un 34% segun la revista la
sobrecarga intensa se logra relacionar con el tiempo al dia dedicado al cuidado,
adicionalmente el estudio tiene como sobrecarga leve un 20,3% a diferencia de nuestro
estudio actual que arrojo que los cuidadores estdn con un 12% sobrecarga leve, asi
mismo tiene un 60,3%(22)ausencia de sobre carga, referente a este resultado se analiza
qgue va muy de la mano y es similar con el estudio que se realizd, ya que este tiene un
54% ausencia de sobrecarga en los cuidadores informales, es aqui donde se puede
evidenciar o mostrar que la mitad de los cuidadores no presentan sobrecarga(21); pero
asi mismo se logra analizar en otro estudio realizado por Paulina José Zepeda
Alvares(2019) que los cuidadores si presentan una sobrecarga, de los 43 cuidadores

encuestados el 69,77% presentaron una sobrecarga(23).

En cuanto ala pregunta numero 12 sobre la vida social de los cuidadores nuestro estudio
arrojo que el 42% nunca ha visto su vida social afectada y con un 22% casi nunca, un a
veces con el 24%, frecuentemente con un 6%, estos resultados son muy similares a los del

estudio realizado por Virginia Janeth Alpuche (24), ya que este presenta con un 52% casi



nunca las vidas sociales de los cuidadores se han visto afectadas, asi mismo de similitud

con los demds porcentaijes.

De igual forma este articulo tiene unos resultados importantes como lo es en la pregunta
18, si desearia poder dejar el cuidado de su paciente a ofra persona, donde este arroja
como resultado un 50.4% de Nunca, este resultado va muy de la mano con nuestro

estudio, ya que este arroja un 40% que nunca (24)

Oftros estudios como, sobrecarga del cuidador del adulto mayor en el barrio tierra firme
de Ibagué de Isabel Fajardo Ramos, muestra unos resultados muy relevantes sobre la
pregunta scree que la situacion actual afecta negativamente su relacidn con amigos
y otros miembros de la familiae Donde esta tiene un 73,2% que nunca se ha visto
afectada (25), asi mismo se logra relacionar este resultado con nuestro trabajo, ya que

prevalece con un 52% que nunca se ha visto afectada esta parte en sus vidas.

Referente a la pregunta 3se siente enfadado cuando estd cerca de su familiare En
nuestra investigacion prevalece con un 78% el Nunca, frente a este resultado se
identifica un estudio realizado por Lissette Estefania Barba Lara y Catherine Nataly
Shuguli, la cual esta con un 68,6% €l Nunca se ha sentido enfadado por estar cerca de

la persona que estaba bajo sus cuidados (26).

Por otro lado, se tienen los resultados de la encuesta de espiritualidad, algo que abarca
muchos puntos de vista, la espiritualidad no solo se enfoca en lo religioso como se ha
logra escuchar en muchos casos, en nuestra investigacion se logrd identificar que las
personas mayores pasan por muchos cambios en sus vidas, el cuidado espiritual se
complementa con la teoria de cuidado de Jean Watson lo cual es cuidar a la persona
en todo su ser, en la pregunta nimero doce se aborda como la persona actia cuando
tiene problemas con terceros, al cual con un 58% prevalece pide perddn, asi mismo
estdn los resultados de un importante estudio que se realizd en México por Teresa
Castaneda Flores, donde mencionan que en las creencias espirituales el 70.6% estan de

acuerdo que el perddn es algo fundamental y vitar para vivir una espiritualidad plena



(27), ya que el perddn en las personas mayores les genera una sensacion de bienestar,

paz y sobre todo tranquilidad.

Al abordar el tema de espiritualidad relacionado con las creencias religiosas y comparar
resultados del anterior estudio mencionado, se logra analizar que fiene un gran
porcentaje el acercamiento con Dios con un 78.4%(27) este resultado es similar a nuestro
estudio, ya que en algunas de las preguntas relacionas con el tema de la religion
siempre se logré evidenciar la necesidad de tener cerca a Dios de cualquier forma,
como el hablar con un sacerdote esta el 58%, leer la biblia con un 70%, estos resultados
son los que muestran que en las personas mayores es necesario sentir a Dios de cualquier

forma.

Abordar el tema de cuidado, sobrecarga y espirifualidad en adultos mayores y
cuidadores, fue algo relevante en nuestro estudio, el saber, analizar y detectar como
cada persona encuestada enfrentaba el cuidado a una persona adulta y sobre todo
sin tener algun fipo de capacitacion sobre el tema y mucho menos ser pagos, como
también conocer la experiencia que los adultos mayores experimentan en la
espiritualidad en cada paso por la vida, de igual forma buscar estudios que afirmaran o
apoyaran nuestros resultados fue muy satisfactorio ya que se logra demostrar que un

cuidado integral y sobre todo humanizado es el pilar de una buena espiritualidad.



CONCLUSION

Mediante este andilisis se pudo abordar DOS poblaciéon especifica de Garzon-Huila y
Libano-Tolima, donde se logrd identificar la importancia que tiene el rol del cuidador
informal de cuidar adultos mayores y la necesidad de que este reconozca la
espiritualidad en la persona adulta, es asi que la escala de Zarit y la encuesta de
espiritualidad demuestran ser unos instrumentos fundamentales, con evidencia de
validez y confiabiidad para lograr medir la sobrecarga de los cuidadores
principalmente los informales, que especificamente son los familiares y asi mismo

conocer Y los sinftomas espirituales que logran padecer los adultos mayores.

Desde el punto biopsicosocial y sobre todo para enfermeria es importante tener
presente este tipo de escalas como lo es la Zarit, la cual permite medir distintos factores,
como lograr contribuir, detectar o conocer de forma muy detalla y precisa el efecto
que en algunos casos presenta al asumir el papel de cuidador para las personas que
asumen este importante rol como lo es cuidar las personas mayores y sobre todo

dependientes.

Para finalizar la presente investigacion, la cual se realizd con el objetivo de poder valorar
el impacto de sobre carga y sintomas espirituales y comparar dos poblaciones
especificas como lo es Garzén-Huila y Libano-Tolima, para lograr disefar intervenciones
y estrategias especificas que disminuyan dicha sobrecarga o por defecto la disminucion

de esta.



RECOMENDACIONES

Para siguientes estudios, dar continuidad e importancia a Los sinftomas
espirituales para tener un abordaje mds profundo sobre estos sintomas tan

importantes.

Continuar con la medicién de sobrecarga y sintomas espirituales en los
cuidadores informales e incluso los cuidadores formales que laboran en las

diferentes instituciones, de cuidado de adultos mayores.

Promover e incentivar al personal de salud (enfermeria) a brindar capacitaciones

a los cuidadores informales, sobre los cuidados segun necesidad.

Concientizar a los familiares sobre la calidad de atencidén que debe recibir el

adulto mayor y sus necesidades.

Crear un plan de visitas domiciliarias dirigido a cuidadores de las personas
mayores dependientes con el fin de llevar seguimiento en el estado de salud y en

que se encuentre el cuidador.

Crear un grupo de autoayuda conformados por los cuidadores informales, con la
finalidad de que compartan experiencias, pensamientos, senfimientos, para

superar miedos, aclarar dudas y encontrar apoyo.
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