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RESUMEN

La sobrecarga es un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente las actividades del
cuidador el propésito del estudio fue determinar los factores que inciden en la sobrecarga del cuidador en adulto mayor con
déficit de autocuidado el método utilizado fue tipo descriptivo, analitico de corte transversal, como técnicas de recoleccion
de datos se aplicé encuestas de Zarit, El analisis de datos mediante SPSS23 y la interpretacion con Rho Sperman, obtenien-
do como resultados una poblacion de sexo femenino (17) 94.44%, masculino (1) con 5.56% en educacion basica (7) 38.9%,
secundaria (10) 55,6%, superior (1) 5,6%, el 100% son familiares madres e hijas las cuidoras de los adultos mayores, salario
el basico con (7) 38.88%, menos del basico (10) 55,56%, mayor del basico (1) 5.56% , las horas dedicadas 24 horas con
55.56%, de 8 a 12 horas con 33,33%,4 a 8 horas 11.11% capacitaciones el algunas veces 16,67% rara vez 38.89% nunca
el 44,44% se encontro sindrome de sobrecarga moderada un 61.10%, Sobrecarga intensa 38,9% Existio asociacion esta-
disticamente significativa fue de (p=<0.01) . Por tanto, en la sobrecarga de los cuidadores intervienen factores bioldgicos
influye hecho de ser mujer madre e hija, psicolégicos estado emocional, econémico repercute el hecho del poco salario
para la carga para la responsabilidad y horas de trabajo, sociales falta de recreacion estos hallazgos dieron la pauta para
crear estrategias educativas a si minimizar la sobrecarga del cuidador.

Palabras clave: Cuidadores, gerontologia, sobrecarga, atencién primaria.

ABSTRACT

The overload is a state of emotional exhaustion, stress and fatigue, which directly affects the activities of the caregiver. The
purpose of the study was to determine the factors that affect the overload of the caregiver in the elderly with self-care deficit.
The method used was a descriptive, analytical type cross-section, as data collection techniques, Zarit surveys were applied,
Data analysis using SPSS23 and interpretation with Rho Sperman, obtaining as a result a female population (17) 94.44%,
male (1) with 5.56% in basic education (7) 38.9%, secondary (10) 55.6%, higher (1) 5.6%, 100% are family mothers and
daughters, the caregivers of the elderly, salary the basic with (7) 38.88 %, less than basic (10) 55.56%, higher than basic (1)
5.56%, hours dedicated 24 hours with 55.56%, from 8 to 12 hours with 33.33%, 4 to 8 hours 11.11% training on some times
16.67% rarely 38.89% never 44.44% was found Moderate overload 61.10%, Intense overload 38.9%. There was a statistically
significant association was p = <0.01. Therefore, the overload of the caregivers involved biological factors influences the
fact of being mother and daughter, psychological emotional state, economic repercussions the fact of the low salary for the
burden of the responsibility and work hours, social lack of recreation these findings gave the guideline to create educational
strategies to minimize caregiver overload.

Keywords: Caregivers, gerontology, overload, primary care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud refleja que en
Espafa existen 50,8 enfermeras por cada 10.000 habi-
tantes. Otros paises como Australia, Finlandia, Alemania o
Japon-tienen el doble. Con todo, el nimero de enfermeras
en otros paises e€s muchisimo mas bajo: en Bangladesh
so6lo hay 2,2 enfermeras por cada 10.000 personas; en
Somalia so6lo 1,1. Sin embargo, hay que tener cierta cau-
tela al interpretar esas cifras porque la fiabilidad de los
datos ha sido cuestionada en varios paises (Tobar, 2014).

En América Latina y el Caribe la cantidad de personas de
60 afilos 0 mas que viven aumentara a 100 millones en el
2025 y 2000 millones en el 2050, 22% de los habitantes
del planeta. El envejecimiento es una situacion bioldgica
normal que se produce dentro de un proceso dinamico,
progresivo e irreversible, complejo y variado, que difiere
en la forma en cémo afecta a las distintas personas e in-
cluso a los diferentes 6rganos. Este fenomeno demografi-
co, implica un grave problema de salud publica.

El envejecimiento de la poblacion adquiere una importan-
cia cada vez mayor en las politicas publicas. Para 2025,
mas de la mitad de los paises latinoamericanos tendran al
menos 10% de poblacion anciana.1 En paises desarrolla-
dos, las mejoras en términos de nutriciéon han aumentado
la expectativa de vida de 49.24 afios, en 1900, a 77.3
afnos, en 2002. Para 2030, se espera que 20% de la po-
blacién tenga mas de 65 afios (Bravo, et al., 2015). Segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador
(2016), en el 2015 se reportaron, 16.931 enfermeras.

Un cuidador se define como la persona responsable de
cuidar a una persona enferma o dependiente, lo que fa-
cilita el desempefo de sus actividades diarias, como la
alimentacion, la higiene personal, el suministro de medi-
camentos de rutina y el acompafiamiento a los servicios
de salud, o la realizacion de otras actividades. Cosas re-
queridas en su vida diaria (Andreotti Diniz, et al., 2018).

El envejecimiento creciente de la poblacion es un hecho
demogréfico que se pone de manifiesto en estudios esta-
disticos y epidemiolégicos, pero que ademas se percibe
a simple vista cuando se recorre un pais, sobre todo si
éste es uno de los considerados desarrollados. En este
sentido, durante los Ultimos afos, ha tenido lugar un ver-
tiginoso aumento del numero de personas mayores de 65
afnos, y en particular, de las mayores de 80.

Los problemas de salud asociados con el envejecimien-
to representan una parte importante de la carga mun-
dial de la enfermedad. Si bien las condiciones crénicas
contribuyen principalmente a la mortalidad en esta po-
blacion, gran parte de la carga de los afios vividos con

discapacidad proviene de la demencia y los problemas
de conducta relacionados. Entre los cuidadores infor-
males (IC) de adultos mayores con problemas de salud
como la demencia, las consecuencias adversas de las
demandas de atencion constante son numerosas. A su
vez, es mas probable que estas experiencias de los cui-
dadores se asocien con la salud emocional y fisica de los
adultos mayores a su cuidado y son factores predictivos
importantes de su institucionalizacion y una mayor utiliza-
cion del servicio.

El paciente geriatrico tiene generalmente alguna altera-
cion que limita su capacidad tanto para realizar sus ac-
tividades basicas como instrumentales de la vida diaria,
llevandolo por diferentes motivos a depender de otras
personas, un cuidador, el que se convierte, en nexo pri-
mordial entre los profesionales de salud y el paciente. El
cuidador es un elemento fundamental en la prevencion,
diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion del adulto
mayor (Romero, 2014).

El cuidado de un anciano enfermo necesita de la dedi-
cacion de algun familiar cercano y casi siempre recae
en una sola persona (el cuidador). A este cuidador pue-
de afectarsele considerablemente su salud, debido a
la sobrecarga emocional, fisica y hasta econdmica que
requiere ese anciano enfermo (Pérez Rodriguez, Garcia
Zacarias & Martinez Badald, 2017).

Asi mismo los cuidadores de personas con demencia se
enfrentan al doble desafio de tener que ayudar con (ADL)
actividades de la vida diaria. Existe una extensa literatura
que describe el estrés diario y acumulativo, la tension fisi-
cay la carga mental que enfrentan los cuidadores debido
a estos desafios (Braungart Fauth, Femia & Zarit, 2016).
A medida que la poblacién de adultos mayores en los
Estados Unidos crece en numero, también aumentara la
necesidad de cuidadores familiares.

El cuidado familiar se define tradicionalmente como brin-
dar asistencia a un ser querido con discapacidad fisica
0 psicologica. El cuidado de los adultos mayores de-
pendientes puede conllevar aspectos negativos para el
familiar, como cambios en el estado fisico y emocional,
desequilibrio entre la actividad y el descanso, asi como
la capacidad de afrontamiento individual comprometida.

El proceso de cuidar Generalmente identificamos al cui-
dador familiar con mujeres ya que son estas las que so-
portan mayores cargas y tienen mas asumido el cuidado
de la salud como una responsabilidad exclusivamente
suya. El perfil del cuidador es de una mujer de 57 afios,
ama de casa, hija de la persona dependiente, con estu-
dios primarios, que convive con el paciente méas de seis
meses al afo y dedica a cuidar mas de tres horas al dia o
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bien lo percibe como mas de 20 horas al dia. Compagina
las labores de cuidador con otras tareas (en el hogar o
trabajo fuera del domicilio). Solo una minoria recibe ayuda
de tipo institucional. El apoyo mas frecuente que reciben
los familiares proviene de otros familiares, generalmente
también mujeres (hermanas). La duracion de los cuida-
dos tiene una media de cinco afios (Tirado Pedregosa,
Lopez-Saez Lopez Teruel, Capilla Diaz, Correa Brenes &
Geidel Dominguez, 2011).

La carga de los cuidadores, por lo tanto, se considera
“una reaccioén bio-psicosocial multidimensional” que re-
sulta de un desequilibrio de las demandas de atencion,
en relacion con el tiempo personal, social, roles, estados
fisicos y emocionales de los cuidadores, recursos finan-
cieros y recursos de atencion formal dados los otros mul-
tiples roles que desempefian. Cumplir. Actualmente se
esté produciendo un cambio en los modelos familiares de
cuidado, dado por los perfiles epidemiolégicos actuales,
en el que las enfermedades que ayer eran conceptualiza-
das como agudas y de muerte inminente, hoy son croni-
cas y de cuestionable calidad de vida y con ello surge un
proceso de cuidado ampliado al hogar, a la familiay a un
cuidador del mismo nucleo (Prieto Miranda, Arias Ponce,
Villanueva Mufioz & Jiménez-Bernardino, 2015).

Otros estudios han demostrado que los cuidadores infor-
males, por lo general miembros de la familia o amigos,
brindan atencién a pacientes con cancer avanzados.
Desempefian un papel esencial, generalmente no remu-
nerado, en el cuidado de pacientes con cancer. La carga
gue experimentan es comunmente percibida como facto-
res de estrés cronicos y, a menudo, experimentan efectos
psicolégicos, de comportamiento, econdmicos vy fisiold-
gicos negativos en su vida diaria y su salud. También se
ven afectados por otros factores estresantes, como los
cambios en los roles y el empleo y las interrupciones en
los horarios (por ejemplo, visitas frecuentes a la clinica).
Los cuidadores pueden sufrir déficits sociales y econé-
micos, como la interrupcién del estilo de vida, menos so-
cializacion y mayor desembolso y pérdida de costos de
productividad.

En algunas instituciones reciben el nombre de “familiar
acompanfante”, y en este estudio se denominara “cuida-
dor”, definido como “persona, familiar, cényuge, amigo o
VEecino que proporciona apoyo y cuidado al paciente hos-
pitalizado (Cardona, Segura, Berberi & Agudelo, 2013).

La sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento
emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente
las actividades del diario vivir; relaciones sociales, liber-
tad y equilibrio mental; es el grado en el cual percibe la in-
fluencia negativa del cuidado, en diferentes aspectos en
su vida como en la salud mental y fisica, la interaccion so-
cial y su economia (Torres Avendafio, Agudelo Cifuentes,
Pulgarin Torres & Berbesi-Fernandez, 2018).

Con el enfoque en la rehabilitacion y la administracion
de la atencion en el entorno adecuado, como la comuni-
dad, el rol y el proceso de cuidar a los adultos mayores
a menudo surge de manera natural entre las familias. Si
bien los beneficios del cuidado informal activo resultan
en un mejor manejo del paciente y una menor utilizacion
de recursos para los sistemas de salud, el costo personal
para el cuidador familiar puede ser considerable. Como
resultado, los cuidadores informales de adultos mayores
a menudo experimentan una carga de atencion significa-
tiva a largo plazo (Vaingankar, et al., 2016).

Para dimensionar los efectos emocionales adversos que
manifesta el cuidador frente a la rutina diaria de cuidar
a una persona, es decir la carga del cuidador, existen
diversas pruebas, una de las mas utilizadas es la Zarit
Burden Interview, que considera factores emocionales,
fisicos, las finanzas, la actitud del cuidador hacia el re-
ceptor de los cuidados, la relacion entre ellos, los com-
portamientos y actitudes expresadas por el receptor de
cuidados, por lo que esta escala mide el riesgo de de-
terioro de su vida social, laboral, familiar, los problemas
economicos y el sentimiento de sobrecarga en el rol de
cuidar. El cuidador de un familiar con dependencia se-
vera debe enfrentar momentos criticos relacionados con
el estrés de cuidar, el agotamiento, la falta de apoyo de
otros miembros de la familia que en muchas ocasiones
actlan como jueces, la reduccién del nimero de vincu-
los, disminucion de las oportunidades, la motivacion y la
energia para establecer y mantener relaciones sociales lo
que los predispone a presentar el Sindrome del Cuidador
(Flores, Rivas & Seguel, 2012).

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, analitico de corte trans-
versal ya que se permite analizar y detallar el elemento
estudiado con sus componentes, es decir se estudié a las
personas con una variable de interés como por ejemplo
la sobrecarga del cuidador, forma individual, como técni-
ca de recoleccion de datos se utilizd Encuesta de Zarit, t
encuestas realizadas por los investigadores para analizar
los factores que influyen en el objeto de estudio y luego
integrarlas para estudiarlas de manera holistica e inte-
gral., se utiliza razonamiento para obtener conclusiones.

La investigacion se realizd en el Centros ambulatorio
publico y privado Que ofrecen atencion integral, desem-
pefando funciones de proteccion, promocion, atencion
preventiva y de morbilidad, dentro de la capacidad reso-
lutiva de la unidad operativa, La Poblacién fue de 60 cui-
dadores de los cuales 18 poseian sobrecarga Se manej6
criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Nivel de Educacion de Cuidadores.

Tabla 1. Sexo, Edad de Cuidadores. 2.-Nivel de educacion.
Edad Basica Secgn- prgfe_ Total
Edad .2.-Sexo. . Total daria sion
Masculino | Femenino Recuento |0 1 0 1
a5 Recuento |0 1 1 = % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |0 1 0 1
41 Recuento |0 1 1 4 % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento | 1 1 0 2
46 Recuento |0 2 2 46 % del total | 5,6% 5,6% 0,0% 11,1%
% del total | 0,0% 11,1% 11,1% Recuento |0 1 0 1
47 Recuento |0 1 1 4 % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento | 1 0 0 1
49 Recuento [0 1 1 49 % del total | 5,6% 0,0% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |0 1 0 1
5o Recuento |0 1 1 >z % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |0 2 0 2
53 Recuento |0 2 2 53 % del total | 0,0% 11,1% | 0,0% 11,1%
% del total | 0,0% 11,1% 11,1% Recuento |0 1 0 1
54 Recuento |0 1 1 >4 % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |2 0 0 2
59 Recuento |0 2 2 59 % del total | 11,1% 0,0% 0,0% 11,1%
% del total | 0,0% 11,1% 11,1% Recuento |1 0 0 1
60 Recuento | 1 0 1 o0 % del total | 5,6% 0,0% 0,0% |56%
% del total | 5,6% 0,0% 5,6% Recuento |0 1 0 1
61 Recuento [0 1 1 o % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |0 0 1 1
63 Recuento |0 1 1 63 % del total | 0,0% 0,0% 56% |56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |1 0 0 1
64 Recuento |0 1 1 o4 % del total | 5,6% 0,0% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |0 1 0 1
65 Recuento |0 1 1 65 % del total | 0,0% 5,6% 0,0% |56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |1 0 0 1
67 Recuento |0 1 1 o7 % del total | 5,6% 0,0% 0,0% |[56%
% del total | 0,0% 5,6% 5,6% Recuento |7 10 1 18
Total
Total Recuento | 1 17 18 % del total | 38,9% |[55,6% [5,6% | 100,0%
% del total | 5.6% 94.4% 100.0% Se observa la educacién que presenta cada cuidador

Se puede apreciar una poblacion de sexo femenino (17)
94.44%, masculino (1) con 5.56%. Es decir, existen cuida-

dores en su mayoria de sexo femenino.

educacion bésica (7) 38.9%, secundaria (10) 55,6%, su-
perior (1) 5,6%, Por tanto, podemos decir que no existe
en este grupo cuidadores formales sino informales en su
mayoria (Tabla 2).
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Tabla 3. Salario.

¢ Cual es su salario?

Sexo.
Basico Menos Mayor del Total

$394.00 del basico béasico
$394.00 $394.00

Masculino | 1 0 0 1
Femenino 6 10 1 17
7 10 1 18

En el nivel de salario el basico con (7) 38.88%, menos del
basico (10) 55,56%, mayor del basico (1) 5.56% no son
bien remunerados (Tabla 3).

Tabla 4. Horas de trabajo.

Sexo ¢ Horas dedicadas al paciente?
4a8horas | 84a 12 horas 24 horas Total
diarias diarias diarias
Masculino | 1 0 0 1
Femenino | 1 6 10 17
2 6 10 18

En horas dedicadas 24h (10) con 55.56%, de 8 a 12h (6)
con 33,33%4 a 8 (2) horas 11.11% se observa que existe
sobrecarga de horas (Tabla 4).

Tabla 5. Capacitacion.

Sexo ¢Ha recibido capacitacion Total
Algunas veces Rara vez Nunca
Masculino 0 1 0 1
Femenino 3 6 8 17
3 7 8 18

Capacitaciones el algunas veces 16,67% rara vez 38.89%
nunca el 44,44% (Tabla 5).

Tabla 6. Sobrecarga.

8 o Q2 2.8

2 S So |Ss

o) c €T [t3

3 |8 8's |8E

o o) e S 3

T o a o3
Sobrecarga o o 0
moderada 11 61,1% |61,1% |61,1%

Validos Sobrecarga o o o

intensa 7 38,9% |38,9% | 100,0%
Total 18 100,0 100,0

De un total de 60 cuidadores 18 poseen algun tipo de
sobrecarga clasificadas en Sobrecarga moderada (11)
61.10%, Sobrecarga intensa (7) 38,9% (Tabla 6y 7).
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Tabla 7. Correlacion RhO Sperman.

Factor Bioldgico

Correlaciones

jornada laboral?.

» 8.-¢ Pa- 11.-;Dejo
6;Sé'r|:a dece | g o | 10-¢Us- | deforzarla
tido 7.-Nu- usted q.ug fro- | ted recibe | alimentacion
Edad [ alguna mero de de, cuencia alggn yapasaa
hijos del algun tratamiento | distraer al pa-
vez idad bl acude al f 16 . d
irritabi- | cuidador. [ proble- | —% . o | farmacolo- | ciente duran-
lidad? ma de gico?. te la jornada
v salud?. laboral?.
Coeficiente de co-
rrelacion 1,000 -,275 ,326 -,102 -,356 ,066 ,094
Edad Sig. (bilateral) . 269 | 187 686 | .147 795 712
N 18 18 18 18 18 18 18
Coeficiente de co-
6.-;,Ha senti- rrelacion =275 1,000 |[-,288 175 407 ,014 -,150
do alguna vez - ,
irritabilidad?. Sig. (bilateral) ,269 ) 247 ,486 ,094 ,956 ,551
N 18 18 18 18 18 18 18
Coeficlente de 00| 306|288 [1000 |78 |12 |.218 71
7.-Numero de hi-
jos del cuidador. | Sig. (bilateral) ,187 247 . AT9 ,657 ,384 497
N 18 18 18 18 18 18 18
& Coeficiente de co-
£ 8.-; Padece ! 102|175 |,178 1,000 |,181 443 -,086
s usted de algun frefacion
(% problema de Sig. (bilateral) ,686 ,486 479 . 472 ,065 735
o salud?. N 18 18 18 18 18 18 18
2 Coeficiente de co-
= **
o 9.-(',an que rrelacion -,356 407 - 112 ,181 1,000 619 273
frecuencia acude ['sig (pilateral) 147|004 |.657 472 |, 006 273
N 18 18 18 18 18 18 18
10.-¢ Usted ng'co.c',;me deco-l oes | .014 |18 443 | 619 |1,000 304
recibe algun il !
tratamiento Sig. (bilateral) , 795 ,956 384 ,065 ,006 . 220
farmacologico?. [ 18 18 18 18 18 18 18
11-¢Dejode | Coeficiente de co- | n9, | 450 | 171 -086 | .273 304 1,000
forzar la alimen- | frelacion ’ ' ’ ’ ’ ’ '
tacion ya pasa | Sig. (bilateral) 712 551 | ,497 735 273 220
a distraer al pa-
ciente durante la | 18 18 18 18 18 18 18

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral) .
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Factor Econdmico

cuidado del paciente?.

Correlaciones
12.-Si- 14.-Horas
; 13.-Ingreso .
Edad tuacion econémico dedlcgdas
laboral. el paciente.
Coeficiente de correlacion 1,000 |,385 -,239 -, 144
Edad Sig. (bilateral) : 114 ,340 ,569
N 18 18 18 18
= Coeficiente de correlacion ,385 1,000 -,301 -,667*
£ 12.-Situacion laboral. | Sig. (bilateral) 114 . ,225 ,003
I
L N 18 18 18 18
% Coeficiente de correlacion -,239 -,301 1,000 121
© 13.-Ingreso . .
9 economico Sig. (bilateral) ,340 ,225 . ,631
« N 18 18 18 18
Coeficiente de correlacion -144 | -667*" 121 1,000
14.-Horas dedicadas . -
el paciente. Sig. (bilateral) ,569 ,003 ,631 .
N 18 18 18 18
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral) .
Factor Cognitivo
Correlaciones
15.-¢ Usted recibe 16.-Usted se conside-
Edad capacitaciones sobre el | ra capaz de cuidar al

paciente de manera.

Coeficiente de correla-

Rho de Spearman

oibn 1,000 -,188 ,156
Edad Sig. (bilateral) . 456 537
N 18 18 18
Coeficiente de correla-
15.-¢ Usted recibe cién -188 1,000 -324
capacitaciones sobre el . -
cuidado del paciente?. Sig. (bilateral) 456 i 190
N 18 18 18
Coeficiente de correla-
16.-Usted se conside- | cion 156 -324 1,000
ra capaz de cuidar al . -
paciente de manera. Sig. (bilateral) 637 ,190 .
N 18 18 18
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) 205
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© 5 | cion
o3
2 g Sig.
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f\r; ral)
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g . [Coefi-
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** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

CONCLUSIONES

El estudio permitié clarificar la situacién actual de cuidadores enfocados a detectar el sindrome del cuidador a quienes

dan atencion a los grupos gerontoldgicos con déficit de autocuidado.

Se pudo determinar que el existi6 tuvo asociacion estadisticamente significativa fue de p=<0.01. en el factor econémi-
co, social, cognitivo, bioldgico por tanto se concluye que la sobrecarga de los cuidadores intervienen entre el factores
biolégico; influye hecho de ser mujer madre e hija y cuidadora a vez, psicolégicos estado emocional debido al com-
promiso que se tiene con el familiar dependiente, econdmico repercute el hecho del poco salario para la carga para la
responsabilidad y horas de trabajo, sociales falta de recreacion estos hallazgos dieron la pauta para crear estrategias

educativas a si minimizar la sobrecarga del cuidador.
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En nuestro estudio tuvimos una poblacién de sexo feme-
nino (17) 94.44%, masculino (1) con 5.56%,de ellos en
educacion bésica (7) 38.9%, secundaria (10) 55,6%, su-
perior (1) 5,6%, el 100% son familiares madres e hijas las
cuidoras de los adultos mayores, y en el nivel de salario
el basico con (7) 38.88%, menos del basico (10) 55,56%,
mayor del basico (2) 5.56%, las horas dedicadas 24 ho-
ras con 55.56%, de 8 a 12 horas con 33,33% 4 a 8 horas
11.11% capacitaciones el algunas veces 16,67% rara vez
38.89% nunca el 44,44% de ellos Sin Sobrecarga 70%,
Sobrecarga moderada 18.3%, Sobrecarga intensa 11.7%
Como el coeficiente de Rho de Sperman fue de p=<0.01
por tanto el nivel de significancia es menor a (p= 0,05)
esto significa que existe relacion entre los factores biolé-
gicos, psicolégicos, econémico y sociales, por tanto se
asemejan a los estudios anteriores el cual nos guia para
tomar decisiones apropiadas que contribuyan a minizar
las sobrecarga en cuidadores.
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