El libro Depresion en cuidadores adscritos a centros de larga perma-
nencia, es producto de investigaciones que se han desarrollado en
torno a la problemadtica que se ha presentado en la actualidad con las
personas que tienen como labor el cuidado de personas mayores. Se
presentan dos capitulos, en el primero se describe el estado depresivo
en los cuidadores adscritos en tres Centros de Larga Permanencia,
donde se encontro que el hecho de cuidar fue un factor predisponente
para la depresion, dependiendo del interés, los gustos personales y de
cémo los cuidadores elaboran la situacion. En el segundo capitulo, se
explora la relacion que se establece entre los cuidadores, sus familias
y el trabajo que ejercen, donde ellos se sienten a gusto con su rol; sin
embargo, se puede llegar a alterar su salud mental, debido a la exclu-
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Prélogo

En 3 actualidad, la depresion es un problema de salud publica y
marca con fuerza, a [as personas vinculadas al trabajo del equipo en
salud, ya gue los adultos mayores, requieren de un cuidado y una
ayuda especializada, enfrentando problemas sociales, el abandono,
manipulacion econdmica, chantaje emocional y la desproteccion
estatal. También se encuentran implicados, problemas familiares,
como es el caso, de la desatencion por parte de la familia hacia
el adulto mayor, ya sea, por falta de tiempo de los parientes por
cuestiones laborales, 0 porgue se sienten incapacitadas para cuidar
de ellos. Por estas situaciones, se tiene la necesidad de contar con
un cuidador.

Cuidar no es una tarea facil, es un acto de amor inmenso. Con mayor
razon, si son mayores, donde os niveles de dependencia son totales
si presentan patologias, 0 si superan los 90 afos (nonagenarios).

L3 investigacion, “estado depresivo en cuidadores adscritos a los
centros de larga permanencia, Madre Marcelina, Nuevo Despertar y
Casa del Abuelo de Barranquilla’, es una contribucion a la salud de
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las personas cuidadoras. Siendo una alerta para disenar programas
que permitan un espacio de actividades recreativas y de mayor vida
familiar, con horarios flexibles que permitan un trato con exaltacion
del calor humano.

Margarita Cardeno-Sanmiguel

Psictloga - Psicogeriatra Clinica.

Investigadora Grupo Estudios de Genero, Familias y Sociedad
Linea Envejecimiento y Vejez, Universidad Simon Bolivar.
Investigadora Asociada-Colciencias.
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Resumen

El siguiente capitulo es el producto de un trabajo investigativo que tuvo
como objetivo describir el estado depresivo en los cuidadores adscritos
en los Centros de Larga Permanencia Madre Marceling, Casa del Abuelo y
Nuevo Despertar. Los cuidadores adscritos a ellos tienen como pacientes
3 personas adultas mayores que presentan diferentes patologias tales
como trastorno bipolar, alzheimer, esquizofrenia y depresion. Este estudio
fue guiado bajo el paradigma empirico-analitico, donde prevalecio la obser-
vacion directa. Tiene un disefio de caracter descriptivo, donde su proposito
no es precisamente explicar o profundizar en [3s causas o0 razones del
estado depresivo que presentaron los cuidadores adscritos a los hogares
gerontologicos, sino mas bien describir el estado depresivo a través de los
resultados de los instrumentos de medicion que se aplicd a los cuidadores.
Encontrandose que si bien la labor de cuidar no genera depresion, es un
factor predisponente dependiendo del interés, los gustos personales y de
como los cuidadores elaboren la situacion.

Palabras clave: adulto mayor, centros de larga permanencia, cuidadores,
depresion.

ABSTRACT

The following chapter is the product of a research work that had as its
objective to describe the depressive state in the caregivers assigned to the
Madre Marcelina, Casa del Abuelo and Nuevo Despertar (all these Long
Term Care Centers). The caregivers assigned to them have as patients older
adults who present different pathologies such as bipolar disorder, alzheimer,
schizophrenia and depression. This study was guided under the empirical-
analytical paradigm, where direct observation prevailed. It has a descriptive
design, where it's purpose is not precisely to explain or deepen the causes or
reasons for the depressive state presented by the caregivers assigned to the
gerontological homes, but rather to describe the depressive state through
the results of the measuring instruments applied to the caregivers. It was
found that although caregiving does not generate depression, it is a predis-
posing factor depending on interest, personal tastes and how the caregivers
elaborate the situation.

Keywords: clderly, long term care, caregivers, depression
INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion colombiana ha tenido un aumento
progresivo de sus integrantes, por o cual las entidades politicas
buscan gjustar y dar todos los recursos necesarios para brindar
a sus habitantes una mejor calidad de vida, poniendo gran enfasis
en la poblacion mayor, personas que pertenecen a este grupo son

Universidad Simén Bolivar
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aguellas que estan comprendidas entre los sesenta anos de edad
hacia adelante. Cabe resaltar que de acuerdo al Censo (2018), la
esperanza de vida en Colombia se encuentra en /6 anos, hombres
731y mujeres 794. Siendo Medellin la ciudad del pais que mas esta
envejeciendo (DANE, 2079).

Las personas mayores que requieren de un cuidado Y una ayuda
especializada, muchas veces se enfrentan a problemas sociales,
como o es el abandono y la desproteccion estatal. También se
encuentran implicados problemas familiares, que es cuando se
presenta el caso de la desatencion por parte de la familia hacia el
adulto mayor, ya sea por la falta de tiempo de los parientes por
cuestiones laborales o porque se sienten incapacitadas para cuidar
de ellos. A raiz de estas situaciones, se tiene la necesidad de contar
con hogares gerontoldgicos especializados que cuenten con todas
las herramientas y medios para ayudar a cubrir las necesidades
que tenga la persona mayor de forma satisfactoria, dicha labor es
realizada por cuidadores adscritos a estos hogares gerontologicos.

Los centros de larga permanencia o los hogares gerontoldgicos son
entidades especializadas en ofrecer atencién integral y dar vivienda
permanente a personas adultas mayores, tales como, atencion
medica, cuidados sanitarios, ademas deben estimular la autonomia,
dignidad y desarrollo personal del paciente. Dichos servicios se
prestan en ocasiones de forma temporal 0 de forma permanente
hasta el final de la vida del residente que por problemas familiares,
sociales, econdmicos o por un alto grado de dependencia, no pueden
ser atendidas en sus hogares; cabe resaltar que estas deben cubrir
requisitos para una oOptima atencidn de sus pacientes (buenas
instalaciones, higiene, personal de atencion especializada) (Rojas y
Mendoza, 2017).

Margarita Cardefio-Sanmiguel - Patricia Ruis Tafur
Jennifer Castillo Bolafo - Yolanda Morales Castro
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La responsabilidad de un buen tratamiento a los adultos mayores
institucionalizados en estos hogares gerontologicos, recae sobre
ese personal especializado encargado de atender al adulto mayor,
llamados cuidadores, en las mayoria de los casos mujeres (OIT, 2015).

Los cuidadores por o general tienen edades comprendidas aproxi-
madamente entre los 23 a los 65 anos, son Los profesionales encar-
gados de cubrir las necesidades y las ayudas que requiere el adulto
Mayor, CoN una atencion y servicio constante. Esta labor puede
resultar muy significativa y recompensante para 3 persona que
realiza esta tarea pero a la vez puede ser agotadora fisica y emocio-
nalmente en ellas, afectando su desempeno en el trabajo, dando
una mala atencion al paciente; puede tener repercusiones en su
vida familiar debido al alejamiento y el poco tiempo que comparte
con esta, ya que es una labor gque toma gran parte del tiempo de
la persona. Por lo que para evitar este desgaste es vital que el
cuidador goce de un adecuado descanso, como tiempo o dias libres,
realizacion de actividades diferentes a su trabajo, y sobre todo no
apropiarse ni sentir como suyo el problema que tenga su paciente. Al
respecto Zepeda-Alvarez, et al. (2019) en los resultados de su estudio
evidencian gue el abandono de alguna actividad por el cuidado se
relaciona significativamente con a sobrecarga del cuidador principal.
Por o tanto, las politicas publicas deben considerar estrategias que
apoyen a los cuidadores en la actividad del cuidado, con 3 finalidad
de disminuir la carga mejorando asf su calidad de vida y su estado
de salud.

Una de las problematicas que esta afectando con mayor frecuencia a
las persaonas gue asumen el papel de cuidador en hogares geronto-
logicos es la depresion, y con ella el desarrollo de multiples sintomas

Universidad Simén Bolivar
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gue le afectan en todas las areas de su vida. En esta investigacion de
corte cuantitativo se describe el estado depresivo de los cuidadores
que laboran en los hogares gerontologicos Madre Marcelina, Nuevo
Despertary Casa del Abuelo tomando una muestra representativa de
23 cuidadores comprendidos en edades de 18 a 62 anos, a quienes
se les aplico el inventario de depresion de Beck (Beck, Steer y Brown,
201) y una ficha sociodemografica de creacién propia.

Los cuidadores adscritos a un centro de larga permanencia son
profesionales gue cuentan con el conocimiento para brindar a la
persona mayor apoyo Y cuidado especial acorde con el problema
de salud que presenta el paciente. Esta profesion absorbe en casi
suU totalidad el tiempo de los cuidadores debido a gue residen en os
mismos hogares Y esto hace que muchos de ellos desplacen toda
su atencion hacia @ persona mayor, ocasionando en ellos frustra-
ciones, vacios y tensiones donde se veran perjudicados tanto fisica
como mentalmente.

Como el mismo titulo Lo indica, la atencion de esta investigacion
se dirigio a los cuidadores pero no precisamente en cuanto a su
desempeno ético y laboral, sino sobre el estado depresivo que 0s
cuidadores pueden tener como resultado de [as repercusiones
negativas que genera el No poseer estrategias de afrontamiento
adecuadas al laboral este tipo de profesion. Esto posiblemente puede
conllevar a problemas de diversa indole, no solo generando agota-
miento fisico sino también emocional, viendose restringida la vida
social, el desarrollo de las actividades de interés, angustia, dificul-
tades para dormir, tristeza, puede presentar privacion en la relacion
con el conyuge e hijos, sentimientos de soledad y abandono por parte
de sus familiares, entre otros. Cabe mencionar que los anteriores

Margarita Cardefio-Sanmiguel - Patricia Ruis Tafur
Jennifer Castillo Bolafo - Yolanda Morales Castro
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sintomas son caracteristicos de un cuadro depresivo. Cardeno, Ruiz,
Morales y Quintero (2017) resaltan la importancia de a relaciones
de convivencia que se establecen en La familia, Lo cual enriguece oS
dialogos intergeneracionales y las futuras concepciones frente al
cuidado. Al valorar la nueva generacion el buen trato y el cuidado en
las familias, se aporta a la reduccion de estereotipos cuando se llega
a la disminucion de capacidades por el avance en la edad (Cardeno,
Ruiz, Cortés, Garcia, Morales, Quintero y Gennes, 2018).

Las necesidades gue se desarrollan en el cuidador con base a todas
[3s causas externas que este puede sobrellevar en su diario vivir y en
su ambito personal, las podemos ver evidenciadas en muchas inves-
tigaciones que concluyen que se generan en 3 vida del cuidador
cambios negativos afectandolos. Entre los hallazgos encontrados en
otros estudios revelan que se altera el entorno familiar causando
aislamiento, sentimiento de tristeza, de castigo o de culpa, desin-
terés, en algunos puede verse afectado su desempeno laboral por la
desmotivacion que tienen hacia este, generando a su vez problemas
econémicos por reduccion de ingresos 0 aumento de gastos. Tambien
se encuentran gue muchos de los cuidadores empiezan a tener
problemas de salud fisica como dolores articulares, cefaleas, altera-
ciones del suefio, infecciones cutdneas, cansancio, etc. (Bermejo &
Martinez, 2004). Otras consecuencias que puede dejar esta labor se
encuentra reflejada en su salud mental conllevando a problemas de
ansiedad, irritabilidad, sobrecarga y depresion.

Se considera de gran importancia la indagacion y abordaje sobre el
estado depresivo de Los cuidadores adscritos en los hogares geron-
tologicos Madre Marceling, Casa del abuelo y Nuevo Despertar para
conocer cuales son los sintomas caracteristicos de la depresion

Universidad Simén Bolivar
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que se desencadenan en ellos y también los de mayor porcentaje
en la muestra evaluada. Ademas, se resalta la importancia que los
cuidadores tienen en a3 sociedad, y se espera que los resultados de
esta investigacion sirvan para buscar y crear mejores estrategias de
afrontamiento para los cuidadores ante situaciones dificiles con sus
pacientes y de esta forma podrian estar en mejores condiciones para
dar un servicio de calidad. A su vez, se mejora el ambito familiar y
social de los cuidadores.

Hoy en dia se detecta que este tema no ha sido abordado en su
totalidad en el pais, dejando asi muchos vacios, estigmas y pocaimpor-
tancia hacia esta problematica. Por ende, lo resultados arrojados en
esta investigacion son de gran importancia para conocer como es el
proceso gue tiene el cuidador en el interior de los hogares geronto-
logicos y fuera de estos.

Cuidador es un termino que se ha empleado desde la antigliedad y
no estuvo ajeno a lo que hoy dia lleva como significado, ya que en
ese entonces era entendido como el arte de cuidar, en su proceso
evolutivo la palabra cuidar vino entrando en relacion con la mujer,
ya gue se considera que el cuidado es innato en ellas, en la madre
que vela el sueno de su hijo y apacigua su dolor; en la hija que cuida
3 sus padres y hermanos, en la mujer que consuela y cuida a su
hombre (Cormack, 2007).

Cuando surgen necesidades familisres o sociales, aparecen
asimismo, roles especificos para suplirlas y satisfacerlas. Por Lo
tanto, para comprender el papel que desempenan los cuidadores
resulta importante conocer su pasado para asl entender mejor el
presente y visualizar el futuro. Cabe resaltar que la labor de cuidar es
gjercida también por hombres, sin embargo es mucho mas frecuente

Margarita Cardefio-Sanmiguel - Patricia Ruis Tafur
Jennifer Castillo Bolafo - Yolanda Morales Castro
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que las mujeres sean guienes asuman la responsabilidad de cuidar
3 UNa persona que requiera atencion especial, tal es el caso de las

personas mayores en los hogares gerontologicos.

EL rol de cuidar es ejercido a traves de a historia, ya que siempre
se requieren personas que se dediquen a velar por el bienestar de
otros, en especial entre los mismos miembros de la familia. Ese papel
lo han venido desarrollando tradicionalmente ciertos miembros de
la familia generalmente mujeres, a la vez que dedicandose a las
tareas del hogar. La posicion que ha ocupado la mujer en la sociedad
a traves de los tiempos es la que ha marcado el paso del reconoci-

miento de la cuidadora en 3 sociedad.

Anteriormente, a las mujeres solo se les reconocia como aquellas
encargadas de las responsabilidades del hogar, y por otro ado
los hombres eran solo los gue se responsabilizaban de la estabi-
lidad economica y los que tenian la posibilidad de estudiar alguna

profesion.

Adentrandonos en 3 actualidad los cuidadores se han afianzado con
mas fuerza en una sociedad que cada vez Mas necesita de ellas,
sin embargo hay un tema muy importante que No se abordo en (3
antigledad y que tampoco es muy mencionado hoy en dia puesto
que solo se habla de la labor que ellas cumplen al cuidar de otros,
en este caso esta investigacion se centrd en las repercusiones
que tienen para los cuidadores la atencion de personas Mayores,
surgiendo interrogantes tales como, jquien se preocupa por ellas?
¢Quién se preocupa por su sentir, sus pensamientos, su estado de

animo, sus necesidades?

Universidad Simén Bolivar
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Cabe resaltar gue los cuidadores son personas de vital importancia
en los hogares gerontoldgicos, ya que, dedican gran parte de su
tiempo en a atencion y el cuidado de los adultos mayores.

Los cuidadores son considerados pacientes ocultos, son guienes
padecen a enfermedad en silencio, se caracterizan por presentar un
cuadro plurisintomatico que afecta todas las areas de la persona con
repercusiones medicas, sociales Yy economicas. Segun una investi-
gacion, los cuidadores presentan mas riesgo de ansiedad, depresion
e indice de esfuerzo cuanto mayor es la dependencia fisica y el
deterioro mental del paciente, menor el apoyo social y mayor el
tiempo cuidando de este (Mora, Ortega, Lopez & Pellicer, 2003).

El hecho de cuidar no esta exento de repercusiones para la salud de
la persona que cuida; estudios realizados en la poblacion de enfer-
meras describen las manifestaciones y/o alteraciones en su salud
asociadas al hecho de cuidar. Diversos autores especialmente desde
el ambito de las ciencias sociales, han estudiado esta problematica
y han puesto de manifiesto la sobrecarga fisica y emocional que
presenta el cuidador, pudiendo manifestarse o que se denomina
como el “sindrome del cuidador’, con el riesgo que este se convierta
en un enfermo secundario (Roca, et al, 2000).

Trabajar con adultos mayores es una labor dificil para los cuidadores,
ya que, por ser una poblacion de mayor edad tienden a ser mas
exigentes y menos complacientes en cuanto sus gustos personales
y los problemas de salud aumentan mas la dificultad de trabajar con
ellos. Algunos, se vuelven dependientes ya sea fisica o emocional-
mente a la persona gue Los cuida. Siendo este, una de as razones
del desgaste emocional y fisico que repercute en la vida personal y
familiar del cuidador. Se tienden a cansar mas, tienen Menos tiempo

Margarita Cardefio-Sanmiguel - Patricia Ruis Tafur
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19



20

Depresion en cuidadores adscritos a centros de la larga permanencia

libre, estan con constantes dolores musculares, pierden el sentido del
humor, alteran su vida familiar, bajan 0 ganan peso, dedican menos
tiempo al cuidado personal etc, sin embargo hay un problema gque
las asecha con mas frecuencia y el cual es motivo de nuestra investi-
gacion, puesto que los cuidadores debido a todo esa carga tensional
que el ambiente laboral les genera tienden en el mayor de [0S casos
a padecer de rasgos de estado depresivo, el cual les genera una
disminucion para interesarse o disfrutar de actividades, disminu-
yendo la capacidad (aboral que a su vez va acompanado de tristezs,
inseguridad, cansancio, baja autoestima y también presentan una
vision distorsionada de (a realidad.

En Colombia, buena parte de los estudios se han desarrollado con
cuidadores de pacientes con diversas alteraciones mentales como
el trastorno afectivo bipolar (Palacios-Espinoza & Jiménez-Solanilla,
2005) o algunas enfermedades cronicas (Vega, Mendoza, Urefa &
Villamil, 2008). De igual modo, se han reportado relaciones signifi-
cativas entre las manifestaciones de sobrecarga del cuidador y la
presencia de depresion en cuidadores de ancianos dependientes
(Ocampo et al, 2007).

Sin embargo, resultados mas precisos en cuidadores de pacientes
con demencia son menos frecuentes; resaltan los hallazgos de un
estudio realizado en Bogota con 73 cuidadores familiares (Arango-
Lasprilla, Moreno, Rogers & Francis, 2009) entre quienes la presencia
de manifestaciones depresivas y de sobrecarga por el cuidado se
relaciono significativamente con los problemas de tipo emocional
que expresaban los pacientes con demencia; igual situacion se
identificd con las problematicas cognitivas y comportamentales de
los pacientes que tambien se asociaron a la depresion y al estres
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en los cuidadores. Por su parte, en Estados Unidos, Covinsky et
al, (2003), en una muestra de 5627 cuidadores de pacientes con
demencia, reportaron que el 32 % de los individuos presentaba
depresion, siendo mucho mas frecuente entre los cuidadores mas
jovenes (alrededor de los 65 afios), de procedencia hispana y con
menor nivel de formacion educativa; estos autores muestran el
desarrollo de la depresion en los cuidadores como Un pProceso
complejo, ligado a las particularidades culturales e individuales de
los cuidadores, asi como a las caracteristicas personales del paciente.
Estos datos coinciden con o descrito por otros estudios en los que
también se han identificado relaciones significativas entre el padeci-
miento de depresion y el nivel de intensidad del desgaste producido
por el cuidado del paciente con demencia (Takai et al, 2009).

En general, los estudios demuestran una estrecha relacion entre
las manifestaciones de depresion y @ tarea de cuidado desem-
penada cuando se trata de pacientes con enfermedades demen-
ciales. Al respecto se relaciona el estudio de Mahoney, Regan,
Ktona & Livingston (2005), quienes en una muestra de 153 cuida-
dores de pacientes con enfermedad de Alzheimer, hallaron gue el
10,5 % presentaba depresion; asimismo, reportaron su salud como
mala y expresaron pobreza en sus relaciones sociales. Los resul-
tados de este estudio revelaron una importante relacion entre a3
tarea de cuidar, la depresion y otras alteraciones emocionales como
la ansiedad, asi como la forma en que la pobreza de las relaciones
tiene efectos importantes sobre la salud mental del cuidador. Otras
investigaciones han mostrado promedios mas elevados de depresion
entre cuidadores de pacientes con demencia en comparacion con Los
datos de Mahoney et al. (2005); Papastavrou et al, (2007) sefalan la
presencia de la alteracion en el 65 % de los evaluados en un estudio
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desarrollado con 172 cuidadores de pacientes con enfermedad
de Alzheimer entre el 2004 y el 2005. En este estudio sobresale
ademas el interés por identificar la funcién de los estilos particulares
de afrontamiento frente a las exigencias del cuidado y el reconoci-
miento de que Los individuos con mayor nivel de sobrecarga emplean
estrategias centradas en la emocion ante los eventos estresantes,
mientras que quienes tienen menor nivel de sobrecarga se centran
mas en el problema. Precisamente, una de las formas mas equili-
bradas y funcionales para afrontar las condiciones adversas gue
plantea la labor del cuidado radica en la adquisicion de habilidades
adecuadas para el cumplimiento de rol de cuidador.

La depresion se ha convertido en una de las enfermedades mas
comunes en la sociedad presentandose con mMayor incidencia en
las mujeres. (OMS, 2020). Por estos y muchos més factores resulta
importante indagar acerca del estado depresivo del cuidador y surge
elinterrogante acerca de ;Cual es el estado depresivo en cuidadores
adscritos en los Centros de larga permanencia Madre Marceling,
Casa del Abuelo y Nuevo Despertar?

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el estado depresivo en los cuidadores adscritos en los
Centros de Larga Permanencia Madre Marcelina, Casa del Abuelo y
Nuevo Despertar en la ciudad de Barranquilla.

Objetivos Especificos

e Describir el estado de animo de los cuidadores
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e Describir los pensamientos de pesimismo, sentimientos de
fracaso, insatisfaccion, de culpa y sentimientos de castigo que
experimenta los cuidadores.

e Describir si los cuidadores desarrollan sentimientos de odio a
si mismos, autoacusacion u/o impulsos suicidas.

e Describir los periodos de llanto e irritabilidad de los cuida-
dores.

e Describir el aislamiento social y grado de indecision de los
cuidadores.

e Describir la percepcion que tienen los cuidadores de su
imagen corporal.

»  Describir la capacidad laboral que tienen Los cuidadores.

e Describir los trastornos del sueno, cansancio, perdida de
apetito, de peso, hipocondria y libido que experimentan los
cuidadores.

REFERENTES TEORICOS

Actualmente una de las enfermedades mas frecuentes Yy que
envuelve a las personas es la depresion, que si bien es cierto, no
mide ni discrimina entre género, edad, ni estatus social. La depresion
es muy comun porque existen diferentes factores predisponentes y
situaciones que hacen a las personas vulnerables a que sean mas
propensas a desarrollar un cuadro clinico depresivo. Esta inves-
tigacion se dirigio al estado depresivo en personas que ejercen a
labor de ser cuidadores de adultos mayores debido a todas las impli-
caciones emocionales, fisicas y psicoldgicas que esta genera.

Desde la antigUedad se ha hablado de la depresion, empezando por
Hipocrates en el afo 460-370 a.C (citado por Tapias, Morales, Cruz &
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De la Rosa, 2000), quien fue uno de los primeros exponentes de este
tema y lo que hoy se conoce como depresion, el lo definid ‘melan-
colia’ senalandola como una grave dolencia caracterizada por una
intensa tristeza, originada por el efecto de 3 bilis negra sobre el
cerebro. Hipocrates decia que la melancolia era un trastorno afectivo
que provoca perdida de vitalidad general, interes y energia que hace
sufrir tanto al enfermo como a su familia.

A lo largo de los anos la depresion ha tenido muchas connotaciones
que han impulsado al estudio de esta como un grave problema de
salud que de no ser tratado tendria graves repercusiones No solo
a la persona que lo padece si no a la familia y a los que Lo rodean
en general, por lo que se ha indagado desde diferentes enfoques,
modelos y teorfas sobre sus causas, consecuencias, tratamientos,
etc, tado esto con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

En la actualidad, la depresion es un tema investigado por muchos
autores, segqun Bulut (2009) la depresion se define como “el estado
de animo bajo, perdida de interés o placer en la vida y en as activi-
dades de tiempo libre, ocasionando en [as personas que [a padecen
sintomas como falta de apetito, insomnio o hipersomnia, péerdida de
energia, fatiga o cansancio, agitacion psicomotora o retardo, senti-
mientos de culpa excesiva, falta de concentracion, incapacidad para
pensar y pensamientos suicidas”

Por otro lado la OMS (2012), plantea que la depresidn puede
llegar a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el
desempeno en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar 3
vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando
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tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos
y psicoterapia profesional.

La depresion es la cuarta causa de discapacidad en el mundo y para
el 2020, dice la OMS (2012), serd la segunda causa. Se llegd a la
conclusion gue los paises con mas ingresos tienden a tener altos
indices de padecer depresion a comparacion de los paises con bajos
iNngresos, se encontro tambien que las mujeres tienen dos veces
Mas riesgo de sufrir depresion que los hombres, y las personas que
SoN viudas, separadas o divorciadas tienen tasas “significativamente
mas altas’ de depresion que los casados. Demostrando asi que esta
enfermedad es un problema importante de salud publica en todas
las regiones del mundo y esta fuertemente vinculada a las condi-
ciones sociales.

La poblacion mas afectada por esta problematica en su mayoria es el
sexo femenino, quien por multiples causas “innatas” tiende a padecer
factores predisponentes para que la depresion aparezca mas facil-
mente. Segun el estudio de la doctora Garcia (2010), las patologias
mas frecuentes encontradas en mujeres fueron los trastornos del
animo. Las mujeres presentan, en comparacion con los varones, el
doble de probabilidades de padecer trastornos mentales durante
los anos reproductivos, fundamentalmente depresion y ansiedad.
La mayor vulnerabilidad de la mujer hacia la depresion depende de
factores biologicos, psicologicos y socioculturales.

Podemos concluir en cuanto a las estadisticas que la depresion es
un trastorno de salud mental muy frecuente, alrededor del 30 % de
las personas que acuden a la consulta de un medico de atencion
primaria presentan sintomas de depresion (Coryell, 2018). Tampoco
3 edad es un escudo protector y aungue el rango en que se presenta
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el pico de diagnostico esta entre los 20 y los 40 anos, puede haber
nifos o mayores de 50 con depresion. (Dugue, 2010).

Segun, Batres (2010) las personas que sufren depresion pueden
presentar al mismo tiempo otras enfermedades mentales o que
hace mas complicado su tratamiento, las caracteristicas comunes
de la depresion son: decaimiento del animo, las personas suelen
estar tristes, pierden placer e interés en las actividades, presentan
sensaciones de vacio, ansiedad, irritabilidad y pierden disposicion en
la actividad sexual. Cambio en el pensamiento, disminuye la concen-
tracion, por un déficit en la atencion. Propension al pesimismo,
experimentan culpa, ideacion suicida e indecision. Manifestaciones
somaticas, la depresion se manifiesta en el organismo y Los pacientes
sufren fatiga, dolores musculares, alteraciones gastrointestinales,
problemas del sueno y alteraciones en el apetito.

Es importante resaltar que todas as personas son diferentes, han
vivido experiencias Unicas y se desarrollan en contextos sociales y
familiares distintos, por o que cada individuo reacciona de manera
diferente a la enfermedad, dependiendo de la personalidad del
individuo y La situacion en la que se encuentre, sin embargo cabe
senalar que se tiende a confundir la tristeza, con la depresion. La
tristeza es solo uno de los sintomas del trastorno depresivo, cierta-
mente uno de los Mas importantes pero, No es suficiente Ni necesario
para considerar que alguien tiene un cuadro depresivo. (Lépez &
Alcocer, 2007).

La depresion tambien es entendida segun la perspectiva en la que se
estudia puesto gue muchos son y han sido Los estudios gue intentan
comprender este trastorno de forma integral. (OMS, 2020).
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Por Ultimo el modelo cognitivo, quien es planteado por varios autores
en especial por Beck (2012), de quien establece sustento conceptual
a esta investigacion. Jervis & Gonzalez (2005) cita a Beck, planteando
que cuando la persona padece algun tipo de desorden psicoldgico
0 afectivo, estos esquemas interpretativos distorsionan @ manera
en @ que percibimos los hechos, condicionando negativamente
nuestros estados de animo y las estrategias con la que afrontamos
las dificultades.

Beck (citado por Jervis, & Gonzalez, 2005) define la depresion no
COMO un trastorno afectivo, Sino Como UNa consecuencia directa de
la deformacion en el modo de pensar y razonar del sujeto. La falta
de motivacion, [a pobre imagen de si mismo, el afecto negativo o L3
pasividad son simples manifestaciones secundarias, consecuencias
de este modo erronec de interpretar la realidad y de actuar sobre ella.
La depresion segun Beck proviene de la activacion de esquemas que
dan lugar a modelos de pensamientos distorsionados Yy negativos
en tres areas personales interrelacionadas: |3 vision de uno mMismo,
del mundo y del futuro. De la activacion de estos se derivan, tanto el
humor depresivo como la sensacion de desesperanza que sume a la
persona en una actitud de apatia y pasividad.

La persona quien padece depresion tiende a tener ideas erroneas de
si mismo en su Mayoria concepciones negativas, percibe su entorno
peligroso del cual debe protegerse y considera el futuro como algo
incierto y desalentador, por lo general las personas con depresion
tienden a extraer conclusiones ilogicas debido a sus distorsiones
cognitivas, “las cuales transforman a informacion que lega del
exterior consiguiendo gue los esquemas cognitivos permanezcan
intactos, manteniendo la homeostasis” (Friedberg y McClure, 2005,
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p.17). Por lo que Beck (citado por Ajjan, 1997), plantea que los pensa-
mientos Y creencias de as personas, son as causantes de sus
estados emocionales. Beck expone que la depresion puede desarro-
llarse a causa de esguemas negativos, debido a gque existen varias
maneras en que una persona puede malinterpretar una situacion,
siendo estas las distorsiones gue las personas depresivas cometen
con mucha mas frecuencia; el pensamiento de todo o nada, consiste
en ver las cosas en términos dicotomicos; la abstraccion selectiva,
consiste en prestar atencion a los detalles negativos para extraer
conclusiones, ignorando aspectos positivos; @ generalizacion
excesiva, tendencia a creer que o que le ha sucedido en un deter-
minado momento, sucedera siempre de forma inexorable; la magni-
ficacion, en la importancia que se le da a los sucesos negativos y
la minimizacion del valor dado a circunstancias favorables; el uso
habitual de la autodescalificacion a través de etiguetas despectivas
utilizadas para definirse a si mismo.

En conclusion la forma de pensar de las personas con depresion
no se basa en una secuencia logica de razonamientos donde los
hechos constituyen una parte fundamental del proceso, sin0 UN3
serie de creencias Y actitudes activadas por esquemas disfuncio-
nales, a través de los cuales construye un discurso negativo que
da significado a cada situacion. Por Lo tanto cada persona a Lo largo
de su vida va teniendo experiencias que determinaran en un futuro
la forma de actuar y responder ante las diversas situaciones que se
le presenten, por lo que as situaciones en si mismas No ocasionan
depresion, sino la forma en que la persona las afronta y los esquemas
mentales que haya construido.

Segun Nkongho (citado por Avila, Garcia, & Gaitan, 2010) L habilidad
del cuidado hace referencia a
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(3 capacidad de ayudar a otros a crecer dentro de un proceso
de relacion que implica desarrollo, y asume que las habili-
dades esenciales del cuidado son: el conocimiento, el valor y
la paciencia. Para el caso del conocimiento, sobresalen carac-
terfsticas como el predominio de sentimientos positivos, una
actitud favorable por brindar atencion y proteccion al paciente;
en cuanto al valor se caracteriza por @ presencia de una
sensacion de preocupacion al saber que alguien depende de
Su cuidado. En a habilidad paciencia sobresale 3 predispo-
sicion a apoyar al paciente de forma empatica. (p.74)

En los Centros de larga permanencia Madre Marceling, Casa del
Abuelo y Nuevo Despertar, donde se llevo a cabo esta investigacion,
los cuidadores adscritos a ellos tienen como pacientes a pPersonas
adultas mayores que presentan diferentes patologias tales como
trastorno bipolar, Alzheimer, esquizofrenia y depresion. En el caso
de los cuidadores formales de pacientes con alguna patologia como
el Alzheimer u otra demencia, en os cuales el desempeno cognitivo,
funcional y el psiquico se ve deteriorado, la formacion del cuidador
resulta indispensable para brindar la mas adecuada atencion, porque
estos pacientes necesitan Mayor cuidado y requiere gue Los cuida-
dores hagan un esfuerzo extra para asumir [3s responsabilidad de
velar por su bienestar.

La gran responsabilidad que genera el acto de cuidar la salud de
unNa persona mayor, hace que el cuidador se sienta muchas veces
cargado fisica y emocionalmente, con dificultades para dormir,
muchos de ellos se sienten con nuevas obligaciones y a su vez con
menor tiempo Llibre por o que puede verse afectada su vida social,
personal y familiar.
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El grado del esfuerzo para cuidar a una persona de |a tercera edad
depende en cierto modo de la salud del paciente, entre mas dificul-
tades o impedimentos tenga el adulto mayor para realizar sus activi-
dades diarias, mayor sera la responsabilidad de los cuidadores; tal
es el caso de los pacientes con demencias o alzheimer. Estas reper-
cusiones se observan tanto en cuidadores formales como los infor-
males.

Otras de las enfermedades que mas se encuentra en pacientes de los
hogares gerontologicos es el alzheimer; las personas mayores que
padecen esta enfermedad requieren de un cuidado especial ya que
es una enfermedad progresiva que afecta a las actividades funcio-
nales, por lo que es dependiente de un cuidador. En una investigacion
realizada por Valentini, Zimmermann, & Fonseca (2010) acerca de 3
depresion y ansiedad en los cuidadores de personas mayores que
sufren de demencia tipo Alzheimer se evaluod la presencia de signos
sugestivos de la depresion y la ansiedad mediante el Inventario de
Depresion de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck. Los cuida-
dores mostraron signos sugestivos de alteracion de [a salud psico-
logica: depresion moderada y presencia de ansiedad grave. Los
resultados muestran que el grado de depresion y ansiedad en estos
cuidadores suele ser mas alto si su paciente se encuentra en Una
etapa mas avanzada de la demencia.

Por otro lado, Avila et al (2010) destacan que los cuidadores
formales gque cuentan con habilidades y estrategias para afrontar
las repercusiones que tiene el acto de cuidar podrian estar menos
propensos al desgaste emaocional. Los autores consideran gue 3
depresion se asocia mas con los cuidadores con poca formacion
educativa o aquellos que son nuevos realizando esta labor. También,

Universidad Simén Bolivar



Estado depresivo en cuidadores adscritos a los centros de larga permanencia
Madre Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo de Barranquilla

que los cuidadores de pacientes con demencias estan sometidos
a esfuerzos fisicos y psiquicos y la depresion es una de las mas
frecuentes alteraciones psicologicas Yy emocionales de estos.

Los anteriores autores realizaron una investigacion con 32 cuida-
dores a quienes se les aplico el Inventario de Depresion de Beck
(IDB) y entre los resultados se encontro:

La medicion de la depresion permitio identificar promedios
elevados de sintomas depresivos entre los cuidadores
evaluados, pese 3 que estos presentan un buen nivel de
habilidad para el cuidado. EL 531 % de ellos no presents
manifestaciones depresivas, mientras que el restante
46,9 % presento diferentes niveles de depresion, siendo el mas
frecuente la depresion leve (34,4 %), sequida de la depresion
moderada (125 %), mientras que No se reportaron casos
de depresion grave. Entre las manifestaciones depresivas
halladas en la muestra sobresalen sintomas de intensidad
leve de insatisfaccion (50 %), irritabilidad (50 %), fatigabilidad
(46,9 %) y preocupaciones somaticas (68,7 %). EL sintoma de
mayor nivel de gravedad es el bajo nivel de energia (25 % en
intensidad severa)’ (Avila et al, 2010, p.78).

Diversos estudios muestran que muchas veces el acto de cuidar a
una persona enferma o discapacitada genera cambios a nivel familiar,
social y personal por parte del cuidador, entre [3s repercusiones
negativas esta la privacion de relaciones interpersonales debido al
poco tiempo libre, soledad, aburrimiento, desinterés de las activi-
dades de diversion, y en NUMerosos casos se sienten aislados de la
familia conyuge e hijos. Segun Silva, Ania, Alés, Jungquera, Munoz &
Gonzales (2004) entre las consecuencias negativas que genera el

Margarita Cardefio-Sanmiguel - Patricia Ruis Tafur
Jennifer Castillo Bolafo - Yolanda Morales Castro

31



32

Depresion en cuidadores adscritos a centros de la larga permanencia

acto de cuidar aparece lo que se conoce como sindrome del cuidador,
definiendolo como “una serie de alteraciones fisicas, psiquicas,
sociales y laborales que surge en el cuidador (.) como conse-
cuencia del desgaste producido por a tarea de cuidar” (p178). Entre
las alteraciones fisicas se encuentra el dolor de cabeza, alteracion
del sueno, el cuidado propio de posponer primando el cuidado del
enfermo; entre [as alteraciones psiquicas se generan sentimientos
de tristeza, irritabilidad, culpa; en las alteraciones sociales el cuidador
tiende a aislarse socialmente y se da el abandono de responsabili-
dades familiares, y por Ultimo en as alteraciones laborales se puede
generar una abandono del cargo.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue conocer cual es el
estado depresivo de los cuidadores adscritos en los centros de la
larga permanencia Madre Marcelina, Casa del Abuelo y Nuevo
Despertar, asimismo conocer cual es el porcentaje predominante de
los pensamientos de pesimismo, sentimientos de fracaso, insatis-
faccion, sentimientos de culpa y de castigo, sentimiento de odio a si
Misma, autoacusacion, impulsos suicidas, periodos de llanto, irritabi-
lidad, el aislamiento social entre otros sintomas. Por Lo tanto, resulta
importante conocer diferentes hallazgos y resultados de otras inves-
tigaciones y estudios asi como también las consideraciones teoricas
de diversos autores acerca de la depresion en cuidadores.

Segunelenfermero ysociologo Carlos Bermejo & Mercedes Martinez
(2004) en su articulo exponen que entre los factores que pueden
influir y sirven para detectar de manera preventiva (a sobrecarga del
cuidador se encuentran: deterioro cognitivo y funcional de la persona
cuidada; duracion de la enfermedad, trastornos conductuales del
paciente, parentesco proximo, La tension intrapsiquica y tension en el
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desempeno del papel, estrategias de afrontamiento utilizadas, apoyo
social, familiar y la motivacion para el cuidar. Asi mismo, los inves-
tigadores anteriores mencionados finalizan su articulo exponiendo
que el ejercer esta profesion genera cambios en la vida familiar
se pueden ver afectada las relaciones de pareja, alteracion de las
relaciones sexuales, aislamiento, perdida de tiempo libre; problemas
laborales como absentismo, problemas econdmicos por reduccion
de ingresos o0 aumento de gastos. Entre los problemas fisicos esta
los dolores articular, cefaleas, alteraciones del sueno, infecciones
cutdneas, cansancio. Por otro lado, los problemas psiquicos como L3
ansiedad, depresion, irritabilidad, sentimientos de culpa por no poder
atender correctamente al paciente se observan en los cuidadores
(Bermejo & Martinez, 2004).

Otro autor que considera que existen consecuencias negativas en
los cuidadores es Torres (2007), quien afirmo Lo siguiente:

3 tarea de cuidar a un enfermo comprende a3 menudo (3
aparicion de una amplia variedad de problemas de orden
fisico, psiquico y sociofamiliar, los cuales originan un autéentico
sindrome que es necesario conocer Y diagnosticar temprana-
mente para prevenir su agravamiento. En este proceso hay
otros factores que pueden influir en la salud del cuidador,
es decir se debe considerar el género, su edad, parentesco,
tiempo de dedicacion y otras cargas familiares, ya que estos
elementos han demostrado influir en la aparicion del sindrome
(citado por Barron & Aguilar, 2009, p41).

Por otra parte los resultados de una investigacion realizada con /9
cuidadores, tenfa entre sus objetivos determinar la prevalencia de la
depresion en la muestra evaluada, evidenciandose que el 40 % de los
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cuidadores cumplio con los criterios para el trastorno depresivo con
mayor probabilidad, aunque en menos de la mitad se encontro que
existe un estado depresivo en cuidadores y ademas de esto existe
una relacion entre ansiedad y depresion. (Lehan, Arango, Macias,
Aguayo, & Villasenor, 2012).

También se realizo unainvestigacion a cargo de Pawlowski, Tonantzin,
Balbinot, Neves, Bozzetti & Ruschel (2010) donde se evalud la
presencia de sintomas depresivos en cuidadores de familiares con
demencia en comparacion con los no cuidadores. Participaron 84
cuidadores y 101 no cuidadores a quieres se les aplicd un cuestio-
nario sociodemografico y el Inventario de Depresion de Beck. Los
cuidadores mostraron niveles mas altos de sintomas depresivos en
comparacion con los no cuidadores. Encontraron niveles mas bajos
de los sintomas depresivos en as personas entre las edades de 65
a 83 anos.

En cuanto a los factores motivacionales de los cuidadores en
diferentes investigaciones realizadas se encontrd en primer lugar
lazos afectivos (73,8 %), después, los que lo hacian por estar
cumpliendo un deber moral (24,6 %) y solo un pequeno porcentaje
(16 %) perseguia algun interés material con el cuidado del enfermo
(Espin, 2006).

Desde los puntos de vista de Cornachione, Urrutia & Ferragut (2005)
establecen gue cuando un cuidador intenta asumir las exigencias
que genera el cuidado de una persona mayor que padece de UNa
enfermedad progresiva como o es la demencia tipo alzhéimer,
estos deben adaptarse constantemente con La finalidad de aceptar
los cambios y habituarse a diferentes comportamientos. Esta labor,
puede hacer que los cuidadores se aislen de su vida social y que sean
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propensos a sentir soledad y depresion. Entre los primeros sintomas
de depresion se encuentra: estado de animo triste o desalentado,
pesimismo sobre el presente, el futuro y el pasado, péerdida de
interées en los hobbies, trabajo, vida social y sexo; dificultad para
dormir, ideas suicidas, entre otros. De la Serna (2003) comenta que
el conocimiento por parte de Llos cuidadores acerca del proceso del
envejecimiento, sobre [as diferentes patologias y enfermedades hace
que soporten mas su situacion. Por Lo tanto, los cuidadores de los
hogares gerontoldgicos deben contar con la informacion suficiente
para contribuir en @ mejora de su paciente y a su vez son menores
los niveles de frustracion.

El “Sindrome del Cuidador” es descrito como un trastorno comun
que presenta una diversa cantidad de sintomas gue inciden en (3
vida fisica, mental, emocional, social y econdmica que pueden llevar
a trastornar la capacidad para atender a la persona a su cargo. Entre
la manifestaciones del sindrome del cuidador se encuentra la sobre-
carga, la ansiedad y entre ellas la depresion (Universidad Nacional
de Colombia, 2008).

A partir de los diferentes hallazgos y resultados, se puede evidenciar
que el acto de cuidar puede generar estado depresivo en cuida-
dores, asi como también se muestra gque existe una relacion entre
las variables depresion-cuidador y depresion-vejez. Se puede
concluir gue no sclamente las personas mayores que asumen el
papel de pacientes en una clinica gerontologica pueden padecer de
un cuadro de depresion sino que también quien cuida de él, es decir
los cuidadores geriatricos. Ahora bien, conociendo Las repercusiones
que genera esta labor y los cambios en las diferentes areas de su
vida, por ende para entender por qué la depresion puede ser mas
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propensa a desarrollarse en cuidadores gerontologicos, se deben
explicar todos os aspectos y acontecimientos que competen a los
adultos mayores, gue son a los gue cuidan estas personas, debido
3 que son estos acontecimientos que el cuidador debe enfrentar,
atender y procurar mejorar en el anciano.

Auala (2007) establece que al llegar a la vejez aparecen series de
aprensiones y miedos desarrollados por las diferentes perdidas
de facultades, ya sean fisicas, mentales y por ende motivacionales.
Por lo tanto, se considera la etapa mas temida para los adultos. EL
envejecimiento conlleva a una serie de modificaciones que afectan
a los distintos sistemas corporales, como por ejemplo en el sistema
nervioso, a estas edades se produce una perdida de conectividad
nerviosa caracterizada por una hipertrofia de las células; en lo
que refiere a as situaciones psicosociales esta viene marcada por
la disminucion del soporte familiar, la pérdida de un estatus social
y economico, mayor aislamiento social, menor capacidad para
adaptarse a nuevas situaciones; en Lo fisico se presentan enferme-
dades fisicas y fenémenos neurodegenerativos. Todos estos factores
que atacan al periodo de a vejez hacen que se desarrolle con mas
facilidad un cuadro depresivo en el anciano; siguiendo este orden,
Golfarb (citado por Garcia, 2003) sefalaba que el envejecimiento
esta mejor definido en términos funcionales como un proceso inevi-
table y progresivo de menoscabo de la capacidad para adaptarse,
gjustarse y sobrevivir,

La senitud es la disminucion de la capacidad funcional, fisica y
mental, claramente manifestables y significativas. En otras defini-
ciones Silvestre, Solé & Jodar (1995) tienen una nueva conceptuali-
zacion acerca del concepto de vejez, al resaltar aln mas el papel de
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las condiciones sociales y psicolégicas, como una etapa que no debe
entenderse Unicamente como un fendmeno estrictamente organico,
SINO que es UN proceso mas complejo en el que también interactuan
variables sociales y psiquicas. Plantean gue el envejecimiento del
ser humano es un proceso caracterizado por la diversidad, donde
los factores que la determinan estan conformados por la herencia
genética, el estado de salud, el status socioeconodmico, las influencias
sociales de la educacion, la ocupacion ejercida, las diferencias por
generacion y personalidad. Por Lo tanto, es una etapa cambiante a o
largo de todo el ciclo vital.

Rice (1997), por su parte, desde una perspectiva de psicologia del
desarrollo senala gue (3 vejez es un momento de ajustes particu-
larmente a los cambios en las capacidades fisicas, las situaciones
personales, saciales y las relaciones.

Dentro de las cosas mas representativas que pueden caracterizar a
esta etapa, Erickson (1986) establece que en la vejez se da una crisis
entre |3 integridad con desesperacion y disgusto, donde el conflicto
central se plantea entre dicha integridad que se refleja en el senti-
miento de satisfaccion que la persona presenta como reflejo de una
vida productiva y la desesperanza, que se manifiesta en el senti-
miento de gue la vida tiene poco sentido o significado. La capacidad
para valorar a propia experiencia y a uno mismo seria @ manera
correcta para sobrellevar la desesperacion; cuando esta tarea resulta
armoniosa el balance resulta positivo y proporciona sabiduria, que
en esta etapa de la vida significa aceptar y comprender que la vida es
el producto de las preferencias, el trabajo y la aceptacion de Lo vivido.

Ademas de esta crisis, Montanez & Latorre (2004) afirman que la
persona mayor se encuentra arrollada en la marginacion ya sea en
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su familia, en la misma sociedad o a nivel laboral. Esto se puede ver
en los ancianos que aun viviendo en sus residencias pierden gran
parte del contacto y la convivencia familiar, situacion que se da de
manera mucho mas facil y rapida si el anciano se encuentra interna-
lizado en un hogar gerontoldgico, esto a nivel familiar. En el ambito
social se da un fendmeno gue ataca mucho mMas esta poblacion e
involucra a otras generaciones, la mayoria de los jovenes repre-
sentados en un 54,9 % piensan gue ellos marginan a las personas
mayores. Fomentandose un estereotipo Negativo hacia [a vejez; en
esta marginacion se involucra la invencion de una vida moderna, Una
forma de vivir a prisa, casa pequenas, ciudades no pensadas para
los mayores, aparicion de tecnologias que desconocen. Y también (3
concepcion de amistad gue tiene las nuevas generaciones donde se
relacionan mas con sus amistadas cortando as relaciones abuelo-
nieto quitandoles autoridad y comunicacion.

Zarragoitia (2003) retoma algunos factores de riesgo que se han
descrito para la presentacion de la depresion en los pacientes de
la tercera edad, y gue han sido explicados desde el punto de vista
etiopatogénico, donde refiere lo argumentado por Freud (1968), quien
plantes, la ruptura de la simbiosis con los objetos amados y que los
procesos de separacion-individualizacion no son realizados satisfac-
toriamente, con sentimientos de pérdida, inconformidad y tristeza.
Pérdidas gque estan mas asociadas y que se presentan con mayor
frecuencia en la etapa de (a vejez. Problema que tambiéen se puede
ver sustentado por la idea de gue los ancianos tienen de creer gue es
mejor la muerte de ellos mismos a la de otras personas mas jovenes.
Por su parte Jung (1995), plantea que el anciano deprimido no logra
un nuevo significado en a vida con dificultades en los procesos
de adaptacion a las demandas que impone la reorientacion del

Universidad Simén Bolivar



Estado depresivo en cuidadores adscritos a los centros de larga permanencia
Madre Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo de Barranquilla

proyecto vital, la sequridad U la realidad, afectandose la autoestima
e integracion del Yo.

METODO

Paradigma

Es una investigacion de corte cuantitativo, con un paradigma empiri-
co-analitico ya que se baso en fendmenos observables de la realidad.
(Herndndez, Fernandez & Baptista, 2010). Por tal razon, este estudio
pretendid medir, cuantificar, verificar por medio de 3 observacion
directa los datos obtenidos de manera numerica a traves del instru-
mento aplicado en los evaluados para obtener como resultado el
estado depresivo de Los cuidadores adscritos en los hogares geron-
tologicos Madre Marceling, Casa del Abuelo y el Nuevo Despertar.
El disefio de esta investigacion es de caracter descriptivo, ya que su
proposito No es precisamente explicar o profundizar en las casusas
0 en las razones del estado depresivo que presentd en los cuida-
dores adscritos a los hogares gerontologicos Madre Marceling, Casa
del Abuelo y Nuevo Despertar sino mas bien describir el estado
depresivo que se encontro a traves de los resultados del instru-
mento de medicion que se aplico en los cuidadores.

Poblacion

La poblacion total es de 23 cuidadores que laboran en los hogares
gerontologicos Madre Marceling, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo
comprendidos entre los 18 y 62 anos de edad. En lo referente a la
muestra de esta investigacion fue el 100 % de la poblacion es decir
la muestra fue conformada por 23 cuidadores que laboran en los
hogares gerontologicos, Madre Marceling, Casa del Abuelo y Nuevo
Despertar.
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El tipo de muestreo que se utilizod en a investigacion fue no proba-
billstico, ya que la muestra no se obtuvo a traves de una seleccion
aleatoria ni mecanica, U toda la poblacion tenian la misma posibilidad
de ser escogida, puesto que se buscaba en la poblacion caracte-
risticas relacionadas especificamente con la investigacion. (Gomez,
2006).

Sujeto o actores sociales

Entre as caracteristicas sociodemograficas de los 23 cuidadores
adscritos en los hogares gerontologicos Madre Marcelina, Nuevo
Despertar y Casa del Abuelo se encuentran [as siguientes:

La muestra es conformada por 22 mujeres y solo 1 hombre, (3
mayoria de los cuidadores laboran en la clinica gerontologica Madre
Marcelina, seguidamente en el Nuevo Despertar y por Ultimo Casa
del Abuelo. La edad promedio de los evaluados es de 35 anos, el
estado civil mas frecuente es soltero y en union libre y el promedio
de anos de labaorar como cuidadores de personas mayores es igual
a4 anos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el abordaje de esta investigacion se utilizd como instrumento
de medicién, el Inventario de Depresion de Beck (BDI), fichas socio-
demografica y la observacion directa. Se aplico el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) para obtener la gravedad y la intensidad de
los sintomas se emplearon items. Por medio Los items evaluados se
encuentra: sentimiento de culpa, pesimismo, sensacion de fracaso y
de castigo, insatisfaccion, impulsos suicidas, aislamiento social, irrita-
bilidad, imagen corporal, trastornos del suefo, periodo de llanto,
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capacidad laboral, pérdida de peso U apetito, libido, odio a sf mismo,
entre otros.

Validez

El Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II) es un autoinforme
de 3piz y papel compuesto por 21 items de tipo Likert. EL inven-
tario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores
han sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la
gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas utilizado
por los psicologos espanoles (Mufiz & Fernandez-Hermida, 2010).

Fiabilidad

Sus indices psicométricos han sido estudiados, mostrando una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach 0,76 - 0,95). La fiabilidad del
test oscila alrededor de r = 0,8 (V4zquez & Sanz, 1991).

Ficha sociodemografica

Se utilizé una ficha sociodemografica con el objetivo de adquirir
informacion personal de los cuidadores, como la edad, sexo, estado
civil y tiempo de laborar, para asi complementar las informacion
obtenida en la prueba.

DEFINICION DE VARIABLE

Definicion conceptual

En esta investigacion La variable ‘depresion” es tomada y concebida
como lo plantea el Dr.Aaron Beck (citado por Jervis, & Gonzalez, 2005)
quien conceptualiza la depresion no como un trastorno afective, sino
COMO UN3 consecuencia directa de la deformacion en el modo de
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pensar y razonar del sujeto. La falta de motivacion, la pobre imagen
de sf mismo, el afecto negativo o la pasividad son simples manifesta-
ciones secundarias, consecuencias de este modo erroneo de inter-
pretar |3 realidad y de actuar sobre ella. La depresion segun Beck
proviene de la activacion de esquemas que dan lugar a modelos de
pensamientos distorsionados y negativos en tres areas personales
interrelacionadas: la vision de uno mismo, del mundo y del futuro. De
la activacion de estos se derivan, tanto el humor depresivo como a3
sensacion de desesperanza que sume a la persona en una actitud de
apatia y pasividad.

RESULTADOS

Siguiendo la concepcion de la definicion de depresion que sefala
Aarén Beck, quien fragmenta esta variable en sintomatologias y
sintomas que sufren las personas que poseen un perfil depresivo,
a continuacién se presentan los datos encontrados en la poblacion
de estudio.

Analisis Estadistico

Tabla 1. Edad

Validos 23
N Perdidos 0

Media 3517
Mediana 32,00

Moda 243
Desv. tip 12,879

Rango 44
25 24,00
Percentiles 50 32,00
75 4700
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Por medio del analisis estadistico de datos adquiridos de los 23
cuidadores encuestados, se encuentra gue la edad promedio es de
35 anos, quiere decir gue este es el valor esperado si se toma aleato-
riamente a un individuo, el 50 % de los encuestados tienen 32 anos
0 menos Y la edad de 24 anos es el valor qgue mas se repite. Tal como

se muestra en a siguiente grafica.

Tabla 2. Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Casadalo) 2 87 91
Soltera(o) 13 56,5 591
) Separada(o) 2 8,7 91
Validos -
Union libre 3 13,0 13,6
Viuda(o) 2 87 91
Total 22 95,7 100,0
Perdidos Sistema 1 4,3
Total 23 1000

Se muestra que la mayoria de las personas cuidadores son solteros,
con un 59,01 %, contindan los que estan en union libre con un
13,64 %. Es decir, que el 72,74 % de los encuestados son solteros con
hijos y viven en union Libre. Los que estan casados, separados y son
viudos, presentan el mismo porcentaje de 9,09%.

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %

20,0 %
10,0% 9,1% 9,1% 13,6 % 9,1%

o i E N =

Casada(o) Soltera(o) Separada(o) Unidn libre  Viuda(o)

59,1%

Grafica 1. Estado civil
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Tabla 3. Tiempo de Trabajo

N Vilidos 19
Perdidos 4

Media 4,7588

Mediana 2,0000

Moda 4,0000

Desv. tip 5,8730

25 0,6667

Percentiles 50 2,0000

75 70000

La tabla anterior, muestra el promedio de anos de laborar como
cuidador de personas mayores es igual a 4,75 anos, quiere decir gue
este es el valor esperado del tiempo de trabajo si se toma aleatoria-
mente un individuo de la poblacion. También indica que el 50% de los
individuos encuestados tiene 2 aNos 0 menos de experiencia laboral
en el oficio de cuidador y es muy frecuente gue tengan 4 anos de
experiencia.

Se observan unos datos atipicos. Esto se debe a que existen tres
cuidadores que tienen muchos afos de estar en el oficio y otras que
3penas estan empezando.

En lo referente a los hogares encuestados, es claro que son mayoria
Centro de Larga permanencia Madre Marcelina con un 78,26 % de
los cuidadores, seguido del hogar Nuevo Despertar con un 13,04 %
y el 8,70 % es conformado por los cuidadores del hogar Casa del
Abuelo (Ver Gréfica 2).
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80,00 % 78,26 %
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30,00 %
20,00 %

13,04 % .
10,00 % 8,70 %

Madre Marcelina Nuevo Despertar Casa del Abuelo

Grafica 2. Centro de Larga Permanencia

En cuanto al estado de animo de los 23 cuidadores que se les aplico
el Inventario de Depresion de Beck de los hogares Madre Marceling,
Nuevo Despertar y Casa del Abuelo, el 6957 % indicaron gque no
se encuentran tristes, el 177,39 % manifestaron que se sienten algo
tristes y deprimidos y el 13,04 % sienten como una pena encima que
no se la pueden quitar.

Tabla 4. Estado de animo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

No me encuentro triste 16 696 69,6
Me siento algo triste y

deprimido 4 174 74
Validos Tengo siempre como

una pena encima que 3 13,0 13,0
no me la puedo quitar

Total 23 1000 100,0
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17,4 %

/

@ Me encuentro triste

® Me siento algo triste y deprimido

@ Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

Grafica 3. Estado de animo

46 Tabla 5. Pesimismo
Frecuencia Porc Porc je valido
Me siento desanimado
cuando pienso el futuro 4 174 174
Creo que nunca
recuperare de mis 1 43 43
Vélidos penas
No soy especialmente
pesimista, ni creo que
las cosas me vayan 18 783 783
airmal
Total 23 1000 1000

EL /78,26 % de la muestra, es decir de los 23 cuidadores de los
hogares gerontologicos Madre Marcelina, Nuevo Despertar y Casa
del Abuelo indicaron no son especialmente pesimistas, ni creen gue
[as cosas les vayan a salir mal; el 1739 % se sienten desanimados
cuando piensan en el futuro; el 4,35 % creen que NUNCa Se recupe-

rarén de sus penas.
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=l Ve siento desanimado cuando pienso el futuro
=i Creo que nunca me recuperaré de mis penas

miNo soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal

Grafica 4. Pesimismo

Tabla 8. Sentimientos de fracaso

Frecuencia Porc j Porc

Siento que he hecho
pOCas cosas que 2 87 87
valgan la pena

Validos
No me considero
fracasado 2 913 93
Total 23 1000 1000

El 91,30 % de los cuidadores evaluados manifestaron que nNo se
consideran fracasados, y el 8,70 % sienten que han hecho pocas
C0sas que valgan la pena, conformando de esta manera el 100 % de
3 muestra.
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91,3 %

miSiento que he hecho pocas cosas que valgan la pena ®No me considero fracasado

Grafica 5. Sentimientos de fracaso

Tabla 9. Insatisfaccion

48

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Me encuentro

insatisfecho conmigo 1 4,3 43
mismo
Ya no me divierte lo
Validos | que antes me divertia 12 522 522
No me siento
especialmente 10 435 435
insatisfecho
Total 23 100,0 100,0

La grafica anterior muestra que el 521/ % de los cuidadores
evaluados por medio del inventario de Depresion de Beck sienten
gque ya no los divierte lo que antes los divertia; seguidos de un
43,48 % manifestaron que No se sienten especialmente insatisfechos,
y el 4,35% se encuentran insatisfechos consigo mismos.
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= Me encuentro insatisfecho
conmigo mismo

= Ya no me divierte lo que antes
me divertia

= No espero especialmente
insatisfecho

Grafica 8. Insatisfaccion

Tabla 10. Sentimientos de culpa

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Aveces me siento despre-
ciable y mala persona 3 150 150
Me siento bastante culpable 2 87 87
Me siento practicamente
todo el tiempo mala persona 1 4,3 43
Validos y despreciable
Me siento muy infame y
despreciable L w5 45
No me siento culpable 16 696 69,6
Total 23 100,0 1000

EL69,57 % de los cuidadores que laboran en los hogares gerontolo-
gicos No presentan sentimientos de culpas, otro 13,04 % manifiesta
sentirse solo a veces despreciable y mala persona. Por otro lado
el 8,7 % de esta muestra se sienten bastante culpables, el otro
4,35 % indicaron que todo eltiempo se sienten mala persona y despre-
ciable; y el Ultimo 4,35 % se sienten muy infames y despreciables.
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= A veces me siento despreciable

y mala persona

= Me siento bastante culpable

= Me siento practicamente todo el tiempo

mala persona y despreciable

4 Me siento muy infame y despreciable

= No me siento culpable

Grafico 9. Sentimiento de culpa

Tabla 11. Sentimientos de castigo

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Presiento que algo
malo me puede suceder 3 130 156
No pienso que este
siendo castigado v 738 773
Validos Siento que me estan
castigando 0 me 1 4,3 45
castigaran
Quiero que me
castiguen L 43 45
Total 22 95,7 100,0
Perdidos Sistema 1 4,3
Total 23 1000

EL 7727 % de la muestra no piensa que esté siendo castigado, el

13,64 % presiente que algo malo le puede suceder, un 4,55 % quiere

que la castiguen, y el otro 4,55 % siente que o estan castigando o
que lo castigaran.
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ml Presiento que algo malo me puede suceder
ml Siento que me estdn castigando o me castigaran
M No pienso que esté siendo castigado

@l Quiero que me castiguen

Grafico 10. Sentimientos de castigo

Tabla 12. Odio a si mismo

: . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Estoy descontento conmigo mismo 2 87 87
) No me aprecio 2 87 87
Validos -
Estoy satisfecho de mi mismo 19 82,6 82,6
Total 23 100,0 1000

El 82,61 % de los cuidadores que se tomaron COmMo Muestras se
encuentran satisfechos de si mismo. Por otro lado un 8,7 % esta
descontento consigo mismo y otro 8,7 % no se aprecia.

m Estoy descontento conmigo mismo
s No me aprecio

m Estoy satisfecho de mi mismo

Grafico 11. Odio a si mismo
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Tabla 13. Autoacusacion

Frecuencia | Porcentaje Po";gfi';?je
No creo ser peor que otros 56,5 56,5
Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal 4,3
Siento que tengo muchos y muy graves g7
Validos defectos '
Me critico mucho a causa de mis debilidades
g errores 304 304
Total 23 1000 1000

EL 56,52 % de la muestra no cree ser peor que otros, otro 30,43 %
se critica mucho a causa de sus debilidades y errores, un 8,7 % se
siente con muchos y graves defectos y el 4,3 % se acusa a sl mismo

de todo lo que le va mal

52

mNo creo ser peor que otros

Grafico 12. Autoacusacion

Tabla 14. Impulsos suicidas

w Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
mi Siento que tengo muchos y muy graves defectos

i Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Tengo pensamiento de
hacerme dafo, pero no 1 4,3 43
llegaria a hacerlo
, Siento que mi familia estaria
Validos mejor si yo muriera L 43 43
No tengo pensamientos de
hacerme dafno 21 93 913
Total 23 1000 100,0
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EL 91,3 % de la muestra no tienen pensamientos de hacerse dano, el
otro 4,35 % tiene pensamientos de hacerse dano pero No llegarian
hacerlo, y otro 4,35 % siente que su familia estaria mejor si el muriera.

4,3 %

4,3 %

= Tengo pensamiento de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
i Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera

# No tengo pensamientos de hacerme dafio

91,3%

Grafico 13. Impulsos suicidas

Tabla 15. Periodos de Wanto

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
No lloro mas de Lo habitual 16 69,6 69,6
R
Ahora Ltmoor?mngta’s delo ] 43 43
Total 23 100,0 1000

EL 6957 % de la muestra tomada manifestd que no llora mas de
lo normal, el 13,04 % antes podia lorar, ahora no llora ni aun
queriendolo, otro 13,04 % no puede evitar llorar continuamente y un
4,35 % ahora llora mas de lo normal.
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m No lloro mas de lo habitual

® Antes podia llorar, ahora no

13,0% lloro aun queriéndolo

m Ahora lloro continuamente.
No puedo evitarlo

@ Ahora lloro mas de lo normal

Grafico 14. Periodos de llanto

Tabla 16. Irritabilidad

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

54 No estoy mas

irritable que 12 522 522
normalmente

Me irrito con mas 5 217 217

VAlidos facilidad que antes

Ya no me irrita ni
lo que antes me 6 26,1 26,1
irritaba

Total 23 100,0 100,0

EL 5217 % de @ muestra indicaron que No se encuentran mas
irritables de lo normal, el 26,09 % ya no se irrita por lo que antes le
irritaba, y otro 21,74 % se irrita con mas facilidad que antes.
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26,1%

mNo estoy mas irritable que
normalmente

m Me irrito con mas facilidad que
52,2% antes

mYa no me irrita ni lo que antes
me irritaba
21,7%

Grafico 15. Irritabilidad

Tabla 17. Aislamiento social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Me intereso por la
gente menos que 3 120 130
antes

No he perdido mi
interés por los 19 82,6 82,6
demas

Vélidos

He perdido casi
todo mi interés
por los demas
y apenas tengo L 45 43

sentimientos hacia

ellos

Total 23

1000 1000

EL 82,61 % de la muestra tomada indicaron gue no han perdido el
interes por los demas, el 13,04 % se interesa por la gente menos que

antes y el otro 4,35 % ha perdido casi todo su interés por los demas
y apenas tiene sentimientos hacia ellos
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m Me intereso por la gente menos que antes
m No he perdido mi interés por los demds

ul He perdido casi todo mi interés por los demas

y apenas tengo sentimientos hacia ellos.

Grafico 16. Aislamiento social

Tabla 18. Indecision

5 6 Validos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Ahora estoy inseguro de mi mismo y ] 43 43
procuro evitar tomar decisiones ' '
Tomo mis decisiones como siempre 22 957 957
Total 23 1000 100,0

ElL 9565 % de la muestra o indicaron gque toman SuS Propias
decisiones como siempre y por otro lado un 4,3% se siente inseguro

de si mismo y procura evitar sus propias decisiones.

4,3 %

Grafico 17. Indecision
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Tabla 19. Imagen corporal

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
o G ebmaorads o |2 87 91
No me siento con peor aspecto que antes 7 739 773
Validos Siento que hay cambios en mi aspecto
fisico que me hacen parecer desagra- 3 130 136
dable
Total 22 957 1000
Perdidos Sistemna 1 4,3
Total 23 100,0

Los cuidadores evaluados en los hogares gerontologicos Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y la Casa del abuelo, el 77,27 % consi-
deran gue NoO se sienten Con peor aspecto gue antes, el 13,64 %
manifestaron que su aspecto fisico los hace ver desagradables y
por ultimo el 8,039 % se encuentran preocupados porgue se ven mas
viejos y desmejorados.

9,1%

= Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado
sl No me siento con peor aspecto que antes

al Siento que hay cambios en mi aspecto fisico
que me hacen parecer desagradable

Grafico 18. Imagen corporal

Tabla 20. Capacidad laboral

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Puedo trabajar tan bien como antes 20 870 870
Tengo que esforzarme mucho para hacer
Validos cualguier cosa ? 8/ 87
No trabajo tan bien como lo hacia antes 1 43 4,3
Total 23 1000 1000
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EL 86,96 % de los cuidadores adscritos en los hogares gerontolo-
gicos Madre Marcelina, Nuevo despertar y la Casa del Abuelo, consi-
deran que pueden trabajar tan bien como antes, el 8,70 % manifes-

taron gque tiene que esforzarse mucho para hacer cualquier actividad
y por ultimo el 4,35 % expresaron que No trabajan tan bien como o

hacian antes.

4,3 %

8,7%
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= Puedo trabajar tan bien como antes

Grafico 19. Capacidad laboral

Tabla 21.Trastornos del sueno

m Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa

4 No trabajo tan bien como lo hacia antes

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Duermo tan bien como antes 2 522 52,2
Me despierto mas cansado por la mafiana 2 87 87
Me despierto unas 2 horas antes de lo
normal y me resulta dificil volver a dormir 3 150 150
Tardo 10 2 horas en dormirme por a
noche 2 87 87
Validos Me despierto sin motivo en mitad de a 1 43 43
noche y tardo en volver a dormirme . .
Me despierto temprano todos los dias y
no duermo mas de 5 horas 2 87 87
No logro dormir mas de 3 ¢ 4 horas
sequidas L 43 43
Total 23 100,0 100,0

Los cuidadores evaluados en los hogares gerontologicos Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo, el 52,17 % manifes-
taron que duermen tan bien como antes, el 13,04 % se despiertan
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unas 2 horas antes de lo normal y les resulta dificil volver a dormir,
el 8,70 % de la poblacion manifestaron que se despiertan mas
cansados por la manana, otro 8,70 % de la poblacion evidencio que
tardan 1o 2 horas en dormirse por las noches, seguido de otro 8,70%
quienes manifestaron que se despiertan temprano todos los dias
y no duermen mas de cinco horas, el 4,35 % comentaron que se
despiertan sin motivo en 8 noche y tardan en volverse a dormir y
por Ultimo otro 4,35 % manifestaron que No logran dormir mas de 3
0 4 horas seguidas.

43 %

@ Duermo tan bien como antes
= Me despierto mas cansado por la mafiana

@ Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta
dificil volver a dormir
« Tardo 1 0 2 horas en dormirme por la noche
= Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo
en volver a dormirme
s Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de 5 horas

= No logro dormir mas de 3 6 4 horas seguidas

Grafico 20. Trastornos del sueno

Tabla 22. Cansancio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido

Me canso mas facilmente que antes 2 87 87
Validos No me canso mas de lo normal 21 913 913
Total 23 100,0 1000

EL 91,30 % de los cuidadores de los hogares gerontologicos Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo, manifestaron que no
se cansan mas de lo normal, mientras que el 8,70 % restante consi-
deran que se cansan mas facilmente que antes.
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8,7%

91,3%

ulMe canso mas facilmente que antes # No me canso mas de lo normal

Grafico 21. Cansancio

Tabla 23. Perdida de apetito

60 Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Mi apetito no es tan
bueno como antes 2 87 87
Mi apetito es ahora
. mucho menor 2 87 87
Validos
Tengo el mismo apetito
de siempre E 826 826
Total 23 100,0 100,0

EL 82,61 % de los 23 cuidadores adscritos en los hogares gerontolo-
gicos Madre Marceling, Nuevo Despertar y la Casa del Abuelo, consi-
deran que tiene el mismo apetito de siempre, el 8,70 % manifestaron
que su apetito No es tan bueno como antes y por ultimo otro 8,70 %
mostraron que su apetito es ahora mucho menor.
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« Mi apetito no es tan bueno como antes = Mi apetito es ahora mucho menor

mTengo el mismo apetito de siempre

Grafico 22. Pérdida de apetito

Tabla 24. Perdida de peso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
No he perdido peso
Ultimamente 14 609 636
He perdido mas de
6 26,1 273
Vélidos 25kg
He perdido mas de
5kg 2 87 91
Total 22 95,7 1000
Perdidos Sistema 1 4,3
Total 23 100,0

El 63,64 % de los cuidadores evaluados en los hogares geronto-
l6gicos Madre Marceling, Nuevo Despertar y la Casa del Abuelo,
manifestaron no haber perdido peso Ultimamente, el 2727 %
indicaron haber perdido mas de 2.5kg y por ultimo el 9,09 % de los
cuidadores perdieron mas de bkg.
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= No he perdido peso ultimamente s He perdido mas de 2.5 kg

s He perdido mas de 5 kg

Grafico 23. Pérdida de peso

62 Tabla 25. Hipocondria
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Estoy preocupado por

dolores y trastornos 2 87 87

No me preocupa mi salud

mas de o normal E 391 391
Validos Estoy constantemente
pendiente de lo que me

sucede y de como me 12 522 522

encuentro
Total 23 1000 100,0

EL 5217 % de los cuidadores evaluados en los hogares gerontolo-
gicos Madre Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo, manifes-
taron gque estan constantemente pendientes de (o que les sucede y
de como se encuentran, el 39,13 % de los cuidadores indicaron que
no les preocupa su salud mas de lo normal y por ultimo el 8,70 %

comentaron estar preocupados por dolores y trastornas.
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s Estoy preocupado por dolores y trastornos
= No me preocupa mi salud més de lo normal

i Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de c6mo me encuentro

Grafico 24. Hipocondria

Tabla 26. Libido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Estoy menos
interesado en el sexo 2 87 87
que antes
He perdido todo mi
interés por el sexo 2 87 87
/ Apenas me siento
Validos atraido sexualmente 2 87 87
No he notado ningun
cambio en mi atraccion 7 739 739
por el sexo
Total 23 100,0 1000

Los cuidadores evaluados en los hogares gerontologicos Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y la Casa del Abuelo, el 73,91 % de ellos
manifestaron que No han Notado ningUn cambio en su atraccion por
el sexo, el 8,70 % comentaron que estan menos interesados en el
sexo que antes, otro 8,70 % de los cuidadores manifestaron haber
perdido todo el interés por el sexo y por ultimo otro 8,70 % comen-
taron apenas sentirse atraidos sexualmente.
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8,7%

= Estoy menos interesado en el sexo que antes
sl He perdido todo mi interés por el sexo
& Apenas me siento atraido sexualmente

= No he notado ninglin cambio en mi atraccion por el sexo.

Grafico 25. Libido

Tabla 27. Cuestionario Alterno

No me encuentro triste 739 %

Me siento triste o melancélico 217 %

" Constantemente estoy melancalico o triste y no puedo superarlo 00%

64 Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo 43%

No soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado 783 9%
respecto al futuro '

Me siento desanimado respecto al futuro 217 %

v2 No tengo nada que esperar del futuro 00%

No tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que Las cosas no pueden 00%
mejorar '

No me siento fracasado 9N3%

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas 87 %

v3 Cuando miro hacia atrds en mivida, todo lo que veo son un monton de 00%
fracasos '

Creo que como persona soy un completo fracasado 00 %

No estoy particularmente descontento 652 %

No disfruto las cosas como antes 348 %

ve No encuentro satisfaccion en nada 00%

Me siento descontento de todo 00 %

No me siento particularmente culpable 870 %

Me siento malo o indigno muchas veces 00%

ve Me siento culpable 13,0 %

Pienso que soy muy malo e indigno 00 %
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No me siento decepcionado conmigo mismo 870 %

ve Estoy decepcionado conmigo mismo 00%
Estoy disgustado conmigo mismo 87%

Me odio 4,3 %

No tengo pensamientos de danarme 957 %

Creo que estaria mejor muerto 00%

v Tengo planes precisos para suicidarme 00%
Me mataria si tuviera ocasién 43 %

No he perdido el interés por los demas 783 %

Estoy menos estresado en los demas que antes 174 %

v8 He perdido la mayor parte del mti[gé por los demas y pienso poco en 43%
He perdido todo el interés por los demas y no me importa en absoluto 00%

Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes 91,3 %

Trato de no tener que tomar decisiones 87%

vo Tengo grandes dificultades para tomar decisiones 00 %
Ya no puedo tomar decisiones 00%

No creo que mi aspecto haya empeorado 91,3 %

Estoy preocupado porgue me veo viejo Y poco atractivo 87%

vio Creo que mi aspecto empeora constantemente quitdndome atractivo 00 %
Siento que mi aspecto es fea y repulsivo 00%

Puedo trabajar igual de bien que antes 91,3 %

Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo 43%

vt Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa 43%
No puedo realizar ningun trabajo 00%

No me canso mas que antes 91,3 %

Me canso mas facilmente que antes 87%

2 Me canso por cualquier cosa 00 %
Me canso demasiado por hacer cualquier cosa 00%

Mi apetito es peor de lo normal 913 %

Mi apetito no es tan bueno como antes 43%

vis Mi apetito es ahora mucho peor 00%
He perdido el apetito 43 %
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DISCUSION

En esta investigacion referida a indagar sobre el estado depresivo en
los cuidadores que laboran en centros de larga permanencia, donde
se quiere hacer énfasis en (as repercusiones, ya sean negativas
0 positivas, que esta labor puede generarles a estas personas, se
recomienda a futuros estudiantes que tengan interés en trabajar este
tipo de poblacion, realizar investigaciones acerca de as estrategias de
afrontamiento que estas utilizan para enfrentar todos los problemas
que le acontecen debido a su trabajo. Al respecto se toma relevancia
a lo expuesto por Beck (citado por Ajan, 1997), quien menciona que
la depresion puede desarrollarse a causa de esguemas Negativos,
donde se presentan frecuentemente distorsiones, ignorandose Los
aspectos positivos Yy magnificando los sucesos negativos, minimi-
zando incluso el valor de sf mismos.

Lo anterior quiere decir que aunqgue los cuidadores de los hogares
Madre Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo no cumplen
con los criterios de un cuadro depresivo, pero una parte significativa
de la muestra presenta rasgos de estado depresivo. Si se aprecia
una sobre carga que como muchos estudios o revelan la actividad
laboral termina alterando su vida personal y marital. Valentini,
Zimmermann & Fonseca (2010) encontraron que los cuidadores de
Personas mayores presentan signos sugestivos de depresion y 3
ansiedad, lo que altera su salud psicoldgica. Lo anterior se agudiza
si los pacientes presentan demencias u otro tipo de problematicas
que exigen mayor cuidado. Al respecto Silva et al, (2004) enuncia
la aparicion del sindrome del cuidador, relacionando consecuencias
negativas en las esferas fisicas, psiquicas, sociales y laborales que
generan a labor de cuidar.
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A los hogares gerontologicos se les recomienda, @ incorporacion
de un psicologo de planta que esté disponible para atender (as
diferentes problematicas que puedan presentar. Ademas tener
en cuenta a la hora de incorporar cuidadores en estos hogares
que ellos tengan una preparacion profesional o técnica para esta
labor, ya que de esta manera seran personas mejores preparadas
a enfrentarse a cualquier situacion que se le pueda presentar y se
frustren o estresen. De igual manera ofrecerles talleres de capaci-
tacion sobre o que es la depresion y cémo se da, para los manejos
de los estados de dnimo. Avila et al. (2010) destacan que la depresion
se asocia mas con los cuidadores con poca formacion educativa ©
aquellos que son nuevos realizando esta labor. Por tanto, es impor-
tante su preparacion previa, frente a los esfuerzos fisicos y psiquicos
que generara el cuidado de los pacientes.

A l0s cuidadores se les motiva Nno manejar horarios seguidos de
trabajos ya que as jornadas podrian ser extenuantes y el tiempo
de descanso estaria limitado, ademas utilizar el tiempo de descanso
para hacer actividades de su interés y compartir tiempo con sus seres
queridos. Tener en cuenta cambios de turnos. De esta forma ofrecer
un clima de trabajo propicio que No contribuya a un agotamiento
fisico ni mucho menos a estados de animo criticos y que se puedan
desenvolver de la mejor manera en este para responder a as altas
responsabilidades que tienen. En muchos paises no trabajan mas de
6 horas por jornada.

CONCLUSIONES

Aaron Beck plantea que la depresion no es un trastorno afectivo
por sf mismo, sino UNa consecuencia en a forma erronea de pensar
y razonar de las personas, donde la falta de interés, cansancio,
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alteraciones del suefo, etc, son manifestaciones secundarias. La
depresion segun Beck proviene de a activacion de esquemas que
dan lugar a modelos de pensamientos distorsionados y negativos en
tres areas personales interrelacionadas: a vision de uno mismo, del
mundo y del futuro (Beck, citado por Jervis & Gonzalez, 2005).

En conclusion, Beck plantea que la forma de pensar de las personas
con depresion No se basa en una secuencia logica de razonamientos
donde los hechos constituyen una parte fundamental del proceso,
SN0 una serie de creencias y actitudes activadas por esquemas
disfuncionales a traves de los cuales construye un discurso negativo
que da significado a cada situacion. Por Lo tanto, cada persona a o
largo de su vida va teniendo experiencias que determinaran en un
futuro la forma de actuar y responder ante [as diversas situaciones
que se le presenten, por lo que estas en si MismMas NO 0Casionan
depresion, sino la forma en que la persona las afronta y los esquemas
mentales que haya construido.

Por medio de los resultados obtenidos mediante el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) (Beck, Steer, y Brown, 2011), aplicados en
los cuidadores que laboran en los hogares gerontologicos Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo, se encontro que los
altibajos en el estado de animo que ellos presentan son conside-
rados normales, por lo que no corresponde diagnosticar que poseen
un trastorno depresivo, debido a gue No es congruente con la predo-
minancia encontrada en la interpretacion de los resultados estadis-
ticos.

Dentro de los resultados mas predominantes de acuerdo a los
sintomas que evalUa el IDB se encuentra el estado de animo, en este
un 6957 % de la muestra indicd que no se encontraba triste. Por
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otro lado, se puede analizar en los resultados que un 82,6 % de los
cuidadores no presenta disminucion del interés por los demas, ni
han experimentado pérdidas significativas de peso un 63,6 % de la
muestra, como tampoco el 52,2 % presenta.

En lo que refiere a la agitacion o enlentecimiento psicomotor en su
mayoria, es decir el 91,3 % de la muestra, indicd que No se cansan
mas de lo normal. De igual manera un 69,6 % de la muestra no
presentaron sentimientos de inutilidad o de culpa y en cuanto a
SU capacidad para pensar o concentrarse y tomar decisiones un
95,7 % delos cuidadores no se encuentra alterado. De la misma forma,
el 91,3 % no tiene pensamientos recurrentes de muerte Ni ideacion
suicida. Sin embargo, respecto a la insatisfaccion de los cuidadores el
52,2 % de la muestra consideran que ya no le divierte lo que antes le
divertia. Siendo este el Unico indicador donde predomind un sintoma
negativo.

Para concluir, a pesar que los resultados mas predominantes de
@ muestra no corresponden a un diagnostico depresivo mayar, se
observa que existen resultados desfavorables en algunos sintomas
teniendo en cuenta el sequndo porcentaje mas alto. Es decir, que
aungue el mayor porcentaje tomado No indique sintomas negativos,
se observa gue un porcentaje representativo presenta indicadores
de un estado de animo depresivo. Tal como se observa en el senti-
miento de culpa donde el sequndo mayor porcentaje de os cuida-
dores gerontologicos representada con un 30,44 % indican sentirse
3 veces tristes, despreciables, 0 muy infames y otros porcentajes
indican sentirse de esta manera todo el tiempo.

En lo referente a la autoacusacion un 30,4 % indica criticarse mucho
3 causa de sus errores y debilidades. De igual manera un 47,84 %
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presenta variaciones es su ciclo de sueno ya sea por limitaciones en
los perfodos de este 0 en variaciones de tiempos en los que duermen.
Otro porcentaje significativo se encontro en perdidas de peso donde
un 36,36 % ha presentado perdidas de peso entre 25y 5 kg.

Lo anterior quiere decir gue los cuidadores de los hogares Madre
Marcelina, Nuevo Despertar y Casa del Abuelo no cumplen con Los
criterios de un cuadro depresivo, pero una parte significativa de 13
muestra presenta rasgos de estado depresivo.

Siguiendo La teoria del autor Aaron Beck y la interpretacion de os
resultados podemos concluir que La dbor de ser cuidador no genera
ni ocasiona depresion en quienes desempenan este trabajo, ya que tal
como o plantea Beck la depresion no es producida por una situacion
especifica si no por la forma en que es afrontada dicha situacion, por
lo que debemos tener en cuenta el entorno familiar y social en el que
se desenvuelven estos cuidadores y los esguemas mentales que
han elaborado, en gran medida es o gue determinara las diferentes
estrategias de afrontamiento que posean Los cuidadores a la hora de
responder ante situaciones de estres. Sin embargo, se debe resaltar
que si bien (3 labor de cuidar no genera depresion, si es un factor
predisponente dependiendo del interés y los gustos personales y
de como los cuidadores elaboren la situacion, esto influira para que
estas personas puedan 0 No presentar depresion en algun momento
de sus vidas.
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Resumen

Este es un estudio que tuvo como objetivo explorar la relacion que se
establece entre las cuidadoras, sus familias y el trabajo que gjercen; fue
desarrollada en el Hogar Madre Marcelinag en el distrito de Barranquilla, con
una muestra de 22 cuidadoras. El estudio fue guiado por el paradigma cuali-
tativo, siguiendo el método de estudio de casos, se trabajo con el total de
cuidadoras existentes en el centro Geriatrico y los directivos como unidades
de analisis. Se utilizaron técnicas de corte cualitativo y cuantitativo, como
la entrevista, la observacion y el cuestionario, lo que conllevo a triangular
e interpretar los resultados obtenidos. Encontrando gue las cuidadoras
se sienten a gusto con su rol, 3 pesar de que se encuentran mal remune-
radas frente a a labor que desarrollan. Ademas, debido al poco tiempo que
comparten con sus familias, estas las exclugyen de sus proyectos, situacion
que las alteran emocionalmente, desmotivandolas en su trabajo y afectando
su salud mental.

Palabras clave: cuidadoras formales, familia, hogar, geriatrico, trabajo.
Abstract

This is a study that aimed to explore the relationship that is established
between caregivers, their families and the work they do, was developed at
the Hogar Madre Marcelina in the district of Barranqguilla, with a sample of
22 caregivers. The study was guided by the qualitative paradigm, following
the case study method, we worked with the total number of caregivers
in the Geriatric Center and the managers as units of analysis. Qualitative
and quantitative techniques were used, such as interview, observation and
questionnaire, which led to triangulation and interpretation of the results
obtained. It was concluded that caregivers are comfortable with their job,
even though they are poorly paid in the face of the work they do. Moreover,
because of the short time they spend with their families, they exclude them
from their projects, a situation that alters them emotionally, demotivating
them in their work and affecting their mental health.

Keywords: formal carers, famil, home, geriatric, work.

INTRODUCCION

El campo de accion del cuidador es el hogar, los centros de dig,
hospitales en casa, clubes, centros de jubilados, asilos Y hogares
Geriatricos y Gerontoldgicos. Esta investigacion inicio en el 2014 con
el macro proyecto Perfil depresivo y demaografico en cuidadoras
formales institucionalizadas en los hogares geriatricos del distrito
de Barranquills, donde se han desprendido trabajos haciendo uso
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de las diferentes categorias de estudio y de sus resultados. En esta
oportunidad se presentan dos categorias pertinentes en a labor de
las cuidadoras como son la familia y trabajo las cuales estan estre-
chamente ligadas con el sentir de as cuidadoras.

El estudio se soportd en una metodologia de corte cualitativo y un
enfoque metodologico de estudio de casos, donde se trabajaron
tecnicas cualitativas, con el apoyo de estrategias cuantitativas que
permitieron el analisis especifico de datos.

El capitulo muestra los resultados producto de la investigacion
relacionada con cuidadoras formales que atienden pacientes con
Alzheimer y su relacion familia y trabajo. El estudio se realizd con
22 cuidadoras gue se encuentran adscritas a la Fundacion Hogar
Madre Marcelina ubicadas en el distrito de Barranquilla.

Se considera cuidado formal la asistencia a personas mayores gue
necesitan ayuda en las actividades de la vida diaria, y en la que
concurre algunos de los siguientes criterios: el cuidado se provee
sobre una relacion contractual, a traves de una organizacion,
empresa e institucion, se provee ademas desde las instituciones
pUblicas y el contrato a través de las familias. (Rogero, 2010). Se tiene
conocimiento que ciertos factores como la edad avanzada, condicion
laboral desfavorable e inadecuado apoyo social aumentan el riesgo
de presentar problemas en la salud del cuidador.

Hay otras categorias que estan asociadas especificamente con
la depresion ya que es uno de los padecimientos mas fuertes del
cuidador cuando tienen a su cargo pacientes con demencia y estas se
relacionan con el género, edad, situacion laboral, parentesco, tiempo
de proveer cuidado, salud del cuidador, cambios en el comporta-
miento y personalidad del paciente. (Rodriguez, et al, 2010)
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Las cuidadoras se mantienen en un constante estrés producto de
la dindmica que a diario se presentan con su paciente y el querer
resolver a control remoto los problemas o dificultades que se
generan en su familia Mas aun cuando son madres cabeza de hogar.

Las personas mayores con Alzheimer en el hogar Madre Marcelina
estdn a cargo de mujeres quienes por sus conocimientas y tradicion
se han dedicado a esta labor, siendo el genero preferido selec-
cionado por sus familiares para el cuidado. Este hecho hace alusion
al Feminismo donde a8 mujer es vista con mayores habilidades para
cuidar, y atender a los miembros de (3 familia y el hambre trabaja
fuera y es el proveedor econémico.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir [a relacion entre las familias y el trabajo de cuidadoras
adscritas a la Fundacion Hogar Madre Marcelina en el distrito de
Barranquilla.

Objetivos Especificos

Describir la demografia, salud, familia, trabajo y educacion en las
cuidadoras adscritas a la Fundacion Hogar Madre Marcelina en el
distrito de Barranquilla.

REFERENTES TEORICOS

Bucher y Giddens (2004) consideran que el cuidador formal es
alguien que proporciona supervision, cuidado directo y coordinacion
de los servicios. Las tareas del cuidador comprenden suministro de
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soporte emocional, social y organizacion del cuidado sanitario de su
paciente. Este segundo concepto complementa Lo propuesto par el
primer autor, al describir de forma puntual la labor que desempena
el cuidador formal.

Entre tanto ese cuidado directo que las cuidadoras les propor-
Cionan 3 sus pacientes requiere de mucha paciencis, tolerancis,
responsabilidad, prudencia, ética profesional y demas principios y
valores que puede tener un profesional del cuidado, pero ante todo
un ser humano, es decir, una cuidadora o cuidador formal debe ser
una persona integra, la cual con su dedicacion y desempeno debe
propiciar el bienestar de su paciente involucrando a sus familiares.
En su mayoria estas cuidadoras ejercen su labor por necesidad por
ser de escasos recursos economicos, otras en cambio porque son
apasionadas o les gusta gjercer este oficio.

Zavala (2008) afirma que los problemas comunes a los que se
enfrenta el cuidador comprende la falta de respiro o alivio de la
labor de cuidado, imposibilidad de cubrir las propias necesidades de
cuidado como socializacion, reposo, y conflicto en la unidad familiar,
La intensidad y @ complejidad del cuidado necesario imponen al
cuidador un riesgo de niveles elevados de estres. El cuidador puede
desarrollar una sensacion de no poder soportar la situacion, con
sentimientos de inadecuacion, impotencia y depresion. EL estres del
cuidador puede conducir a problemas emocionales, como depresion,
ira, resentimiento y sentimientos de desesperanza e impotencia.

El oficio que realizan las cuidadoras esta orientado a la busqueda de
ese "bienestar” para su paciente, en la mayoria de los casos terminan
por abandonarse a si mismas. Son muchos los problemas derivados
de esta dificil labor, sin mencionar que existen unas enfermedades
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que padecen los adultos mayores que degeneran mas a su cuidador
por la misma naturaleza y manifestacion de la enfermedad tal es el
caso del Alzheimer.

El cuidado y atencion de un enfermo de Alzheimer es una
actividad que implica numerosos riesgos, los cuidadores se
van aislando socialmente y en mas del 65 % apreciamos
sintomatologia depresiva: perdida del interés, tristeza, perdida
del placer, inhibicion, trastornos del sueno, melancolia,
indefension, desesperanza, culpabilidad, irritabilidad, apatia,
anergia, anhedonia, entre otras. (Florez, 2010, p.68).

EL origen de todos los sintomas y afecciones que adquiere Y
desarrolla el cuidador en el cumplimiento de su oficio, se centra en
3 cantidad de tiempo que deposita en el cuidado del adulto mayor,
lo que induce a pensar gue este es el motivo por el cual se da el
aislamiento social y la alteracion de su ritmo de vida, lo que lleva a
un cambio en el desarrollo de sus actividades normales incluyendo
3 relacion con su familia y la sociedad en general, descuidando sus
propias necesidades y deseos.

Hay que dejar claro que todos los cuidadores viven en la prestacion de
SU servicio una experiencia diferente, esto quizas se debe a diversos
factores, por ejemplo, al tipo de personalidad de la cuidadora, su
formacion profesional y su inteligencia emocional. Tambien ests el
hecho de que hay unos gue tienen cargas mas livianas que otras,
puede ser que unas disfrutan mas o que hacen porgue es su
verdadera vocacion o porgue finalmente en el centro geriatrico en
el que trabajan las motivan y les aplican estrategias para mejorar
su practica profesional y contribuir 3 mantener una buena calidad
devida.
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Elcuidador porsutrabajo sacrifica gran cantidad de tiempo que puede
dedicar a su familia compartiendo actividades sociales y recreativas,
pero la misma dinamica de su labor muchas veces impide tener ese
acercamiento tan necesario y Util como es disfrutar en familia.

Las personas que ejercen la labor del cuidado pueden presentar una
serie de alteraciones fisicas y de salud como son quejas somaticas,
el dolor cronico del aparato Locomotor, la cefalea tensional, las
fatigas cronicas, a alteracion del ciclo sueno-vigilia, el deterioro de
la funcion inmune y enfermedades cardiovasculares. Los problemas
de indole socioecondmica son otro de las alteraciones unido al
conflictivo familiar. (Espin, 2009) las familias de los pacientes institu-
cionalizado parecen no entender gue el cuidador es un ser humano
y necesita descansar dejandolos al cuidado del paciente por largas
jornadas, situacion que les afecta notablemente su salud. EL cuidador
abandona su propia familia por prestar el servicio de cuidar, convir-
tiendose la institucion en Familia de vinculo.

A 3 luz de la concepcion sistémica, la familia es considerada el
principal de los sistemas humanas, donde se cumple el desarrollo
del individuo a traves de sus funciones que hasta el momento ha
sido intransferible adecuadamente a otras instituciones o sistemas
(Quintero, 1997).

Este soporte tedrico indica que los seres humanos que hemos vivido
en familia necesitamos sentirla, observarla, participar de su dinamica,
compartir sus anhelos y manifestaciones de afectos, de tal manera
que muchas cuidadoras al estar alejadas de ellas sienten tristeza y
dolor por no poder compartir el tiempo minimo con ellas.

Diversos estudios muestran gue los cuidadores o el hecho de cuidar
3 UNa persona, supone cambios que van desde alteracion en sus
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vidas a nivel personal, familiar, laboral y social hasta repercusiones
negativas en su salud fisica u psicoldgica. (Bermejo, 2005).

Todas las personas en un momento dado han tenido situaciones
dificiles en su relacion trabajo, familia y salud, son tres categorias que
estan presente, lo importante es saber darle prioridad a cada una de
ellas sin afectarse como persona. Lo gque se observa en as cuida-
doras es que prima la necesidad de conservar el trabajo o cumplir
con su deber, dejando a salud a un lado y cuando quiera reaccionar
ya puede ser tarde. Pero también dicha necesidad constituye para
el cuidador la razon para ser resiliente ante las demandas de sus
pacientes, al respecto de La resiliencia, Navarro, et al, (2019) refieren
en los resultados de su estudio gue, cuanto mayor es el nivel de
sobrecarga percibida por la persona cuidadora, menor es esta. Ser
una persona resiliente es indicador de eficacia en los cuidados
realizados, menor agotamiento y afrontamiento positivo; beneficios
que, en general, contribuyen a la mejora de (3 calidad de vida de 13
persona que presta los cuidados.

El cuidado pues esta en el centro de las contradicciones de genero
entre mujeres Yy hombres, en la sociedad y en la organizacion
antagonica entre sus espacios. EL cuidado como deber de genero es
uno de los mayores obstaculos en el camino a la igualdad por su
inequidad. De ahf que, si queremos enfrentar el capitalismo salvaje
y su patriarcalismo global, debemos romper con 3 naturalidad del
cuidado por genero, etnia, clase, nacién o posicion relativa en a
globalizacion (Lagarde, 2003).

El tema de género tiene un componente cultural arraigado que ha
generado matices de desigualdad en tanto a las relaciones de poder,
funciones laborales, remuneracion y designacion de los puestos de
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trabajo entre otras. Unido aparecen las variables edad, diferencia de
salarios. Sin embargo, los estudios concluyen gue la permisividad,
tolerancia y en muchas situaciones la carga emacional ha desarro-
(lado el papel importante de cuidadora innata a la mujer, por ser 3
mayor prestadora de servicios de atencion a la salud integral. (Canal,
2001).

El trabajo desarrollado por las cuidadoras no es facil porque contiene
muchas complejidades en la dinamica de su ejercicio, pero muchas
veces vemos que 3 necesidad de tener un trabajo formal las inclina
a mirar hacia aca, porque son pocas las oportunidades que se le
brindan si no tienen una carrera profesional. Los hombres por su
parte es la Ultima opcidon que toman puesto que culturalmente las
que siempre han cuidado son las mujeres y los hombres son vistos
en otras oficios.

Muy a pesar de que existen politicas publicas que respaldan a la
mujer en el ambito laboral, social y polftico, todavia prevalecen
desigualdades muy marcadas que impiden el desarrollo individual,
intelectual y econdmico de @ mujer, aun cobra sentido aquella
division del trabajo en la que se le asigna a @ mujer la parte
domestica y al hombre el area productiva, convirtiendose esto en
un factor que impide la realizacion personal de la mujer. Esta época
contemporanea ha traldo cambios que han favorecido al géenero
femenino, pero se reconoce que predominan barreras culturales que
no permiten avanzar en el logro de la igualdad de género (Morales y
Vanegas, 2015, p.289).

La politica publica relacionada con elempleo y familia no son garantia
ante las necesidades colectivas de la sociedad y menos en estos
momentos que ha aumentado el censo de inmigrantes en Colombig,
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de tal manera que mas seran las mujeres desarrollando este oficio
con toda la carga emaotiva que trae consigo.

METODOLOGIA

La investigacion se adelantd bajo el metodo de estudio de caso,
enmarcado en el paradigma cualitativo, en donde el contexto en
que se obtiene a informacion acerca del caso es fundamental para
entender a la persona, el discurso, la forma en que se dice o lo que
se calla. Elinvestigador es sin duda parte de este contexto, [a forma
en que se aproxime a 3 persona que se estudia, a relacion con ells,
el género, el color de a piel, la posicion econémica, social o politica.
(Muniz, sf).

En [a fase de recoleccion de informacion se  utilizaron técnicas de
uso cualitativo y cuantitativo; como la observacion directa, la entre-
vista y la encuesta, lo que permitid obtener informacion necesaria
a traves de la triangulacion para responder al objetivo de a inves-
tigacién. Muniz (s.f) menciona que La triangulacién es una forma de
validar un estudio de caso, Lo que implica observar las concordancias
0 diferencias al utilizar varios enfoques 0 estrategias durante el
estudio.

RESULTADOS

Las categorias de estudio se organizaron, permitiendo interpretar o
expresado por las unidades de analisis:

e Categoria Demografia: De (3 poblacion de cuidadoras
encuestada el 54,5 % es de Barranquills, y el resto perte-
necen a otras ciudades y municipios de origen, el promedio de
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edad mas alto se encuentra entre los 40 y 50 anos y el 100 %
son mujeres de estrato 1y 2, donde el primero representa un
45,5 % y el sequndo un 31,8 %.

Categoria salud: Todas tienen acceso a la salud, la mayoria
estan afiliada al Sisbén y el 63,6 % manifiesta que no sufre de
enfermedades cronicas.

Categoria educacion: EL 40,9 % son bachilleres, el 31,8 %
logro terminar una carrera tecnica, el 45,5 % se ha seguido
preparando en lo que trabaja y el /7.3 % le gustaria estudiar
otra profesion.

Categoria familia: EL 455 % tienen mas de cinco personas
que hacen parte de su nucleo familiar, el 3,6 % tiene una
relacion cordial con sus familias, sin desconocer que un
13,6 % presenta disfuncionalidad en la dinamica familiar.

Categoria trabajo: EL 63,2 % tiene una buena relacion con su
paciente y con las familias de los adultos mayores; el 63,6 %
de las cuidadoras no se siente satisfecha con la remuneracion
que recibe y el 68,2 % situviera la oportunidad de cambiar de
trabajo o haria.

Con relacion a los directivos del Hogar Geriatrico Madre Marceling,
en su oportunidad respondieron mediante la entrevista, que el
hogar cuenta con 22 cuidadoras que tienen estudios basicos para el
cuidado, que la labor gue desempenan las cuidadoras afecta negati-
vamente su salud debido a que su trabajo genera mucho estres e
irritabilidad.

Las directivas manifiestan que las cuidadoras reciben capacitacion de
la Universidad Simon Bolivar a traveés del semillero de investigacion
en temas relacionados con el adulto mayor y crecimiento personal.,
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El estar tanto tiempo como interna afecta su relacion con la familia
ya que no pueden estar en sus €asas Yy se sienten impotentes al no
poder resolver sus conflictos personales.

Las directivas conformadas por monjas afirman que el hogar geria-
trico no tiene ningun vinculo laboral con las cuidadoras puesto que
las contratan las familias, el hogar solo recomienda hojas de vida y
todas de mujeres porgue son la preferencia de la familia y de ellas
como institucion.

EL nivel de motivacion de las cuidadoras hacia su trabajo es muy
bajo, pues trabajan en este oficio porque les toca y no tiene Mas
opciones. Las cuidadoras no estan de acuerdo con la remuneracion
que reciben por su trabajo.

Desde la observacion directa las investigadoras pudieron interpretar
que las cuidadoras aparentan mas edad de [a que tienen y no todas
son de |a ciudad de Barranquilla porque sus rasgos fisicos y dialecto
asi Lo indican. En su mayoria las cuidadoras reflejan agotamiento
fisico, estres, poco animo, tristeza y se muestran algo desmotivadas.

No todas las cuidadoras hacen uso de un vocabulario técnico que
indique han recibido formacion en el trabajo que desempenan, pero
se expresan bien, utilizan un lenguaje comun y se hacen entender.

La mayoria manifiesta tener una relacion cordial con su familia sin
embargo se cbservaninguietas por tener poco tiempo para compartir
COoN SuUs seres gueridos.

Las cuidadoras se muestran muy entregadas a su trabajo. Se observa
que existe una buena relacion entre las cuidadoras y su paciente,
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un nUMero alto de cuidadoras se siente inconforme con la remune-
racion que recibe, algunas trabajan en este oficio porque les gusta

otras porgue no tienen mas posibilidades laborales.
DISCUSIONES

La funcion principal del cuidador es permitir que otras personas
puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a

las limitaciones que su discapacidad funcional les impone.

Aungue el estudio muestra gue la salud de las cuidadoras es buens,
que tienen apoyo familiar y que para toda la muestra la familia es
muy importante, falta mas actualizacion en el area del trabajo siendo

baja la motivacion por este.

Los estudios muestran que la satisfaccion marital es baja en todos
los cuidadores hombres y mujeres. Por la demanda de tiempo y
funciones tanto en cuidadores geriatricos u/o neonatales. (Andrade,
2008)

El grupo de cuidadoras debe lograr ciertas estrategias para evitar el
estres utilizando todos los recursos y las herramientas que ayuden
en el cuidado. Canal (2001), agrega al respecto que como cuidadora
innata, la mujer la carga emocional desarrolla un papel impartante,
por ser la mayor prestadora de servicios de atencion a la salud
integral. Se recomiendan algunas estrategias como:

* Aceptarayuda: Preparar una lista de formas en [3s que otros
pueden ayudarle y permitir que la persona que le ayudara

elija que le gustaria hacer.
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* Concentrarse en lo que se puede dar: Piensa que esta
haciendo Lo mejor que puede y tomar las mejores decisiones
posibles en todo momento.

» Establecer objetivos realistas: Dividir [as tareas grandes
en pasos Mas pequenos gque puede hacer de uno a la vez
Priorizar, haz listas y establece una rutina diaria.

» Conectarse: utilizar todos los recursos o ayudas que se
encuentran en el entorno.

* Unirse a un grupo de apoyo: Puede brindar validacion y
motivacion, as/ como estrategias para afrontar situaciones
dificiles. Las personas que asisten a los grupos de apoyo
comprenden lo que estas atravesando; tambien puede ser un
buen lugar para cultivar relaciones significativas.

* Buscar apoyo social: Hacer un esfuerzo por mantenerse
conectado con familiares y amigos que puedan ofrecer apoyo
emacional sin prejuicios.

» Establecer objetivos personales de salud: Encontrar
tiempo para estar activo fisicamente la mayoria de los dias de
la semana, mantener una alimentacion saludable y beber una
cantidad abundante de agua.

Muchos cuidadores tienen problemas para dormir. No dormir bien
durante un periodo prolongado puede generar problemas de salud.
Consultar al médico si se tiene problemas para dormir bien durante
3 noche es realmente importante, COMO poner vacunas Corres-
pondientes y realizar los diferentes chequeos necesarios. Bermejo
(2005) menciona que los cuidadores o el hecho de cuidar a una
persona, supone cambios que pueden afectar negativamente en su
salud fisica y psicologica.
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Quedando a partir de esto totalmente claro, que la labor del cuidador
confiere muchas habilidades a nivel personal, social y acadéemico y
que a partir de ello y su buen desempeno traeran consecuencias
positivas 0 negativas para ellas y sus familias.

Siendo en Colombia la situacion muy similar las cuidadoras siguen
siendo mujeres Y en la mayoria de los casos No tienen ningun paren-
tesco con a3 persona gue cuidan.

CONCLUSIONES

Mediante a triangulacion se pudo concluir los siguientes aspectos
en cada una de las categorias de estudio:

Los datos demograficos dan cuenta que el cuidado en el hogar
Madre Marcelina esta a cargo de mujeres y en su gran mayoria son
de Barranquilla o del departamento del Atllantico y su edad promedio
es de 40-50 anos. A las cuidadoras les gusta su trabajo, pero estan
inconforme con el tiempo de permanencia en el hogar geriatrico y la
remuneracion economica. No tienen ninguna relacion laboral con el
hogar situacion que las hace mas vulnerable en términos de estabi-
lidad laboral

La familia para ellas es importante, se mantienen estresadas porque
quieren resolver los problemas familiares a a distancia, sienten que
no pueden dedicarle el tiempo gue se merecen y en ocasiones as
excluyen de sus planes, situacion que las mantienen preocupadas y
tristes.

La salud fisica de las cuidadoras se muestra en buen estado, no
manifiestan enfermedades cronicas, todas estan afiliadas al régimen
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subsidiado y asisten esporadicamente a citas medicas. Con relacion
a la salud mental se observa estres, momentos de tristeza y soledad,
situacion que puede desmejorar la salud si No se previene a tiempo.

La educacion de las cuidadoras es técnica, las capacitaciones que
reciben por parte de otras instituciones y del hogar estan mas relacio-
nadas con el crecimiento personal y es poco Lo gue se actualizan en
el tema de cuidado.

Estas conclusiones permiten interpretar el sentir de las cuidadoras
formales en relacion a su familia y trabajo y como las otras categorias
estudiadas inciden en su bienestar de manera transversal.
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