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RESUMEN

El cuidador informal es la persona que cubre las necesidades basicas de la persona mayor (PM)
dependiente. V) Esta labor si no es apoyada repercute en el estado fisico y mental, generando
sobrecarga del cuidador. @ Frente a esta situacion el apoyo de enfermeria es fundamental, con el
objetivo de mejorar el bienestar y calidad de vida, a través de la valoracién de las necesidades, la
planificacién y administracion de cuidados. Las estrategias de enfermeria permiten brindar a los
cuidadores los conocimientos teoéricos, habilidades y Cambios de actitudes. Objetivo: explorar las
estrategias de enfermeria para abordar la sobrecarga de cuidadores de PM dependientes.
Metodologia: Revision integrativa, en las bases de datos WOS, SCOPUS y Google académico y
Scielo. Resultados: 7 articulos de un total de 80 responden a las estrategias de enfermeria en el
manejo de sobrecarga en los cuidadores de PM dependientes. Estas intervenciones se realizaron
mediante visitas domiciliarias con actividades tedricas, exposicion de temas, apoyo de material
audiovisual y ejercicios practicos, disminuyendo la sobrecarga en el cuidador. Conclusion: Las
intervenciones de enfermeria estructuradas en teoria y practica, evidencian logros en la calidad de

vida del cuidador y en los cuidados entregados a las PM dependientes.

Palabras claves: Estrategias de enfermeria, Sobrecarga, Cuidador, Personas Mayores dependientes



ABSTRACT:

The informal caregiver is the person who covers the basic needs of the dependent older person
(PM). (1) This work, if not supported, has an impact on the physical and mental state, generating
overload for the caregiver. (2). In this situation, nursing support is essential, with the aim of
improving well-being and quality of life, through the assessment of needs, planning and
administration of care. Nursing strategies allow caregivers to be provided with theoretical
knowledge, skills and attitude changes. Objective: to explore nursing strategies to address the
overload of dependent PM caregivers. Methodology: Integrative review, in the WOS, SCOPUS
and Google Academic and Scielo databases. Results: 7 articles out of a total of 80 respond to
nursing strategies in managing overload in caregivers of dependent PM. These interventions were
carried out through home visits with theoretical activities, presentation of topics, support of
audiovisual material and practical exercises, reducing the overload on the caregiver. Conclusion:
Nursing interventions structured in theory and practice show achievements in the quality of life of

the caregiver and in the care provided to dependent PMs.

Keywords: Nursing strategies, Overload, Caregiver, Dependent older people
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1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que la esperanza de vida en la poblacion es de
maés de 60 afios, los dafios moleculares y celulares en el organismo se producen a lo largo tiempo,
lo que reducen gradualmente las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad
y la muerte. La vejez se caracteriza por la aparicion de estados de salud complejos, segun las OMS
las personas mayores (PM) que viven bien y en un entono optimo pueden vivir mas afios, aunque
existen factores que se deben a la genética y tienen un efecto durante el envejecimiento y requieren

de un cuidador. ®

En Chile, segun la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), el porcentaje
de PM present6 un aumento de un 19,3%. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
proyectd un aumento progresivamente de PM en las Gltimas décadas de un 83,6% en el afio 2022,

no obstante, bajaria a 72% en el 2050. ¥

SENAMA sefiala que segun el Censo 2017 el 16,2% son PM con un porcentaje de dependencia
estimado en 14,2%, viendo la necesidad de cuidados por el deterioro de las condiciones de salud
fisica y mental de una PM surge la figura del cuidador. ©9. Esta labor requiere apoyo de enfermeria
para mejorar la calidad de vida, mediante la valoracion, planificacion y administracion del cuidado.
Mediante estrategias educacionales de enfermeria fortalecer la capacidad funcional de los
cuidadores, a través del desarrollo de aptitudes, habilidades y destrezas que permitan ayudar a

mantener la independencia funcional. (7:89.10.11.12.13)



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La OMS sefial6 mediante el Informe Mundial sobre la Discapacidad que 1300 millones de personas,
1 de cada 6 en el mundo sufren una discapacidad y el 15% de la poblacion mundial sufren alguna
dependencia y requieren un cuidador. También sefiala que realizar las actividades bésicas de la vida
diaria afectan a un 10% de la poblacion mundial (600 millones de personas) y que un 15% presenta
limitaciones transitorias que un 12% son PM. &% Por lo tanto, el aumento de PM dependientes
conlleva a la necesidad de cuidadores que asuman tareas bésicas del cuidado. Sin embargo, el
cuidador informal no tiene los conocimientos basicos, y en consecuencia genera sobrecarga,
manifestandose con dolor muscular, cansancio fisico, problemas cardiovasculares, ansiedad,

depresion, alteraciones en el suefio, apatia y irritabilidad. ¢ 1415

SENAMA sefiala en el informe titulado “Yo me cuido” que 2 de cada 3 cuidadoras no han tomado
vacaciones hace mas de 5 afos, cuidan a su familiar mas de 12 horas diarias, no comparten el
cuidado y se sienten solas, lo cual se presentan sobrecargadas y sobrepasadas por su situacion. ©
Asi también el informe de la OPS titulado “situacion de los cuidados a largo plazo en América
Latina y el Caribe” evidencia que la gran contribucion de las mujeres al cuidado no remunerado las
obliga, a menudo a permanecer fuera del mercado laboral y a retirarse de actividades sociales y
educativas; esto sumado a los costos del cuidado las puede llevar al empobrecimiento, generando
en consecuencia sobrecarga y a una mala calidad de vida. “® La siguiente investigacion plantea la
siguiente pregunta: ;Cual es el efecto de las intervenciones de enfermeria en relacion a la sobrecarga

de cuidadores de personas mayores?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Conocer las estrategias de enfermeria para abordar la sobrecarga de cuidadores de personas mayores

dependientes.

1.3.2 Objetivos especificos

1.-Explorar la sobrecarga de los cuidadores de personas mayores dependientes.

2.-Determinar cual es el perfil de los cuidadores de personas mayores dependientes.

3.-Reconocer los instrumentos de valoracion sobre el efecto de las estrategias de enfermeria para la
sobrecarga de los cuidadores de personas mayores dependientes.

4.-1dentificar estrategia por enfermeria para disminuir la sobrecarga de los cuidadores de personas
mayores dependientes

5.-ldentificar el efecto de las estrategias de enfermeria para disminuir la sobrecarga de los

cuidadores de personas mayores dependientes.
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2.1 MARCO DE REFERENCIA

2.1.1 Persona dependiente

La OMS define la dependencia funcional como “la disminucién o ausencia de las capacidades para

realizar actividades que normalmente se realizaban” @

Existen factores como la edad, enfermedad que estan ligados a la pérdida de autonomia fisica,
sensorial, mental o intelectual, precisa la atencién de otra persona o ayuda. La dependencia es una
condicidn inherente a la vejez y aumenta segun el grado de dependencia con los afios, especialmente
después de los 80. ?3 siendo la familia el principal proveedor de cuidados, siendo la persona

dependiente el motivo de cuidado, limitacion fisica y compasion. 718

En relacion con el parrafo anterior, el grado de dependencia se determina en base a las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD) mediante el indice de Barthel, que permite evaluar las funciones
fisicas como comer, bafiarse, vestirse, arreglarse, aseo corporal, uso del sanitario, traslado, subir y

bajar escaleras, el cual se categoriza como leve, moderada, grave y severa o total. @)

En cuanto a la dependencia leve, se considera cuando la persona dependiente puede valerse por si
misma en una mayoria de actividades. La dependencia moderada, se considera cuando la persona
dependiente puede valerse por si misma en una mayoria de las actividades basicas, pero hay veces
donde necesita la ayuda de algunas actividades. La Dependencia grave, es cuando la persona

necesita ayuda para realizar varias actividades de la vida diaria, con una mayor pérdida de



autonomia. En una dependencia severa, la persona necesita ayuda para realizar actividades basicas

de la vida diaria varias veces al dia y encontramos una pérdida de autonomia. 7:18:19)

2.1.2 Sobrecarga del Cuidador y rol de Enfermeria

Se define “cuidador informal” a la persona responsable de brindar el cuidado a una persona enferma
o dependiente, el objetivo es facilitarle el desempefio y cubrir sus necesidades basicas de la vida
diaria, tareas como la alimentacion, la higiene personal, el suministro de medicamentos,

movilizacion, y acompaiiamiento. 20:21.22)

Por lo tanto, el cuidado de la PM dependientes es una gran responsabilidad y tiempo dedicado en el
cual se identifican diferentes consecuencias, las mas comunes se producen a diversos niveles:

emocionales, relacionales, econdmicos, de reduccion de tiempo libre, a nivel laboral, entre otros. %

21)

Los cuidadores sufren el desgaste fisico, psicoldgico y de su salud en el cuidado constante y
continuado del enfermo, que suelen tener enfermedad cronica, mental, o la vejez, ya que la
enfermedad no solo se interpone en la vida del afectado, sino que es un mal con consecuencias

psicolégicas devastadoras para quienes le rodean y cuidan de él. (2021.22)

Los cuidadores son los familiares de la persona dependiente, las mujeres tradicionalmente asumen
este rol, y al no tener una formacion académica superior en ese ambito, por lo que no reciben

remuneracion econdmica por el trabajo realizado. Este cuidador informal generalmente tiene un



elevado grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por una atencion sin limites de horarios.

(20,21,22)

La sobrecarga se presenta cuando el cuidador enfrenta mucha carga por un tiempo prolongado, la
incertidumbre sobre como manejar las necesidades del dependiente, las que demandan mucha
energia, responsabilidad y exigencias a nivel fisico. También el estrés, la fatiga y el agotamiento se
producen como consecuencia de la lucha diaria para cuidar a la persona dependiente, porque a
menudo esta tarea genera la sensacion de ausencia de control. Todo ello puede desembocar en el

llamado “sindrome de sobrecarga”. (23 2425 26.27)

El sindrome de sobrecarga, definido como un conjunto sintomas que enfrenta el cuidador a largo
plazo, entre ellos el estrés, ansiedad, irritabilidad, reaccion de duelo, dependencia, temor a la
enfermedad, cambios conductuales, problemas fisicos, psicoldgicos, socioecondémicos, y altera
multiples aspectos de la cotidianidad, como las relaciones interpersonales y las aspiraciones

personales. (?526:27)

Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus actividades de ocio y diversion, asi
como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado; manifiestan tension ambiental,

son incapaces de relajarse y pueden presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad. 42627

En enfermeria el cuidado es el objetivo principal y el fin de la profesion, el que la hace diferente a
otras disciplinas y la cual le confiere valor en si mismo. Segun los historiadores, la enfermeria como

actividad ha existido desde el inicio de la humanidad, considerando que en la especie humana



siempre se han encontrado personas incapaces de valerse por si mismas y que requieren cuidados

especificos. (1% 28.29)

La disciplina de enfermeria, segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), se define “como
la ciencia que abarca los cuidados, autbnomos, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos y sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion
y prevencion de la salud, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, dependientes, personas

moribundas” (28, 29, 30, 31)

Sin duda, la Gestion del Cuidado de Enfermeria en las distintas etapas del ciclo vital es todo un
desafio, como las enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion adulta mayor, en donde

enfermeria aborda una atencion especifica relacionado al tratamiento y rehabilitacion. 5 28.29:30.31)

2.1.3 Instrumentos de valoracién de la sobrecarga del cuidador

Hay diversos instrumentos que miden la sobrecarga del cuidador, entre ellos esta la escala de Zarit,
que permite evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador. Esta escala consta de 22 preguntas con 5
posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que es del 1 al
5, y con un rango de 22 a 110 en la puntuacién total, y que establece los diferentes grados de
sobrecarga en funcion de la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera

(47-55) y sobrecarga intensa (> 56). (1:3449)



Por otro lado, existe la escala de Zimet de Apoyo Social, no es un medidor de sobrecarga, sin
embargo, permite valorar los factores protectores y/o redes de apoyo social del cuidador. Esta escala
estd conformada por 12 items, que se agrupan en 3 factores, el apoyo social de pares, el apoyo de la
familia y la percepcion de apoyo de la pareja u otras figuras significativas. Esta escala permite a
enfermeria hacer una valoracion exhaustiva del apoyo social que tiene la PM y como esto repercute

en su calidad de vida, asimismo valorando la sobrecarga del cuidador. ¢4 44

2.1.4 Intervenciones de enfermeria en el manejo de la sobrecarga del cuidador

Las intervenciones de enfermeria estan dirigidas al cuidador con relacion a adquirir conocimiento
del correcto cuidado y autocuidado, asi también identificar necesidades insatisfechas. () La
evidencia demuestra que existen diferentes intervenciones de enfermeria, las més destacada es la
intervencion educativa, con actividades de metodologia didactico-pedagogicas con el cuidador

realizando acciones de autocuidado o modificar los estilos de vida, mejorando asi la salud. ®:32:3%)

Las intervenciones que se centran en promover la autonomia del paciente y respetar sus necesidades,
lo cual implica una comunicacién efectiva, promover la decision compartida con el paciente y el
cuidador, individualizar el cuidado de cada paciente y la ensefianza de esos cuidados hacia el

cuidador, manteniendo los cuidados basicos. 133

2.1.5 Efecto de las intervenciones de enfermeria sobre la sobrecarga del cuidador

El cuidado familiar se considera cada vez mas un recurso importante de atencion informal en

muchos paises del mundo. Sin embargo, el cuidado de pacientes puede desgastar a nivel fisico y



mental, provocando un deterioro de la salud para los cuidadores. En este sentido, debe tenerse en
cuenta que, mientras la sobrecarga puede ser medida de manera objetiva, la calidad de vida es una

percepcion subjetiva del bienestar 1:32)

Existen una gran variedad de intervenciones de enfermeria, dirigidas a reducir la sobrecarga del
cuidador. El analisis de los diferentes estudios sobre las intervenciones realizadas por enfermeria
demuestra eficacia en la reduccion de sintomas como el estrés, la ansiedad, la depresion o incluso
las necesidades insatisfechas; las mas efectivas para reducir la sobrecarga del cuidador son las visitas
de atencion domiciliaria y las intervenciones psicoeducativas, tanto individuales como grupales. Por

lo tanto, el efecto de diversas intervenciones combinadas son las que han obtenido mayor eficacia.

(32, 35)

Segun la literatura, las intervenciones destinadas a disminuir la sobrecarga en cuidadores informales
de PM, en este caso con patologias cronicas muestran eficacia en la reduccién de las consultas
médicas tanto de estos cuidadores como de los pacientes a su cargo. Ademas, se ha observado en
los pacientes, un mayor acceso al tratamiento, una reduccién del tiempo total de contacto con el

sistema sanitario y mejoras de la relacion coste-eficacia del tratamiento. G

Un Estudio Titulado:” Intervencion de enfermeria para el bienestar holistico del adulto mayor”,
metodologia cuantitativa, disefio cuasiexperimental de un s6lo grupo constituido de 150 adultos
mayores, utilizando tres instrumentos: Barthel, Zimet y la prueba de Mini mental, realizaron una
intervencion de enfermeria con estrategias de autocuidado de actividad fisica y terapia de

reminiscencia, durante 12 meses. 349 Como resultado predominé la edad de 60-64 afios (36,7%),



género masculino 62,7%, después de la intervencion de enfermeria aumento la percepcion de apoyo
social, la independencia de las actividades basicas como la alimentacion, deambular, subir y bajar
escaleras, habitos fisiologicos e higiénicos, en el estado cognitivo se evidencid disminucién del
deterioro cognitivo y aumento de la evaluacién borderline y normal, con una diferencia significativa
p<0,001 por medio de la escala de Zimet, indice de Barthel y el test de Mini mental con las

estrategias de autocuidado de actividad fisica y terapia de reminiscencia.®®

En el articulo:” Intervencion de enfermeria para el bienestar de cuidadores de personas en cuidado
domiciliario”, estudio cuasi experimental en un grupo de intervencion de enfermeria con preprueba
y posprueba de 72 cuidadores, evaluaron la implementacion de una intervencion educativa de
enfermeria para el bienestar del cuidador de personas con necesidades de cuidado a domicilio. El
calculo del tamafio de muestra se determind para dos grupos de analisis: cuidadores sin intervencién
y cuidadores con intervencion. Se utilizd el instrumento de clasificacion de resultados de
enfermeria: salud emocional del cuidador principal, factores estresantes del cuidador familiar, salud
espiritual, rendimiento del cuidador principal, preparacion del cuidador principal domiciliario,
posible resistencia del cuidador familiar y ejecucion del rol. Los resultados obtenidos en la
intervencion tuvieron efecto en el bienestar del cuidador de personas con necesidad de cuidado

domiciliario. ©®

En este parrafo, tenemos el estudio sobre: “Efectividad de una intervencion educativa en nivel de
conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores”. Estudio cuasi experimental de
intervencion educativa en el Policlinico “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba. El universo estuvo

constituido por 25 cuidadores no formales. La intervencion de enfermeria estuvo constituida en tres



etapas, primeramente, evaluacion del nivel de conocimiento de los cuidados geriatricos antes y
después de la intervencion, se clasificaron los conocimientos en adecuados e inadecuados;
intervencion y evaluacion. Para estudiar la efectividad de la intervencion se compararon los
resultados mediante la prueba de McNemar. Los resultados obtenidos fueron que el 100 % fueron
cuidadoras, amas de casa, predomind el grupo etario entre 46-55 afios (48 %). Los conocimientos
sobre cuidados geriatricos, antes de la intervencion, fueron inadecuados en el 76% y después de la

intervencion en el 28 %, con un nivel de confiabilidad del 95%. ")

2.1.6 Teoria del cuidado en la sobrecarga del cuidador segin Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson, desarroll6 la Teoria del Cuidado humano entre el afio 1975 y el afio
1979, planteando que la profesion enfermera en el momento del cuidado debe ofrecer un cuidado
humanizado que se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda
y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Para Jean Watson, cuidar es el nucleo de la
profesion de enfermeria: el cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el

apoyo en el proceso de la vida y la muerte. 839

Jean Watson basa la confeccion de su teoria en supuestos y 10 factores de cuidados, los que algunos
seran examinados. En primer lugar, los supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin

comprobacion, se detallan a continuacion:

e Premisa 1: El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica

de hacer frente al entorno.



e Premisa 2: la claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y cuidador-persona. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermeria siente su calidad de
persona juntamente con su rol del cuidado.

e Premisa 3: El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado. La enfermera que debe ser genuina

transmite sinceridad y honestidad dentro del contexto del acto de cuidar.

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores de cuidados

en los cuales son:

Tabla 1. Factores de la teorfa de Watson

La formacion de un sistema
humanistico-altruista de valores.

Watson asume que el "dia a dia" de la préctica profesional requiere que
evolucione en su desarrollo moral, comprender los sistemas morales ajenos
y respondiendo con respeto y dignidad.

Inculcacion de la fe-esperanza

Este factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado
y la sanacién. De este modo, el permitir su sistema de creencias, las
ejecuten y mantener la fe, contribuird a la sanacién.

El cultivo de la sensibilidad para
uno mismo y para los demas.

Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Esto nos
llevara a valorizar los sentimientos y asumirlos. Un individuo que rehdsa
reconocer sus propios sentimientos dificilmente lograra entender los de los
otros.

Desarrollo de una relacion de
ayuda-confianza se convierte en
desarrollo de una relaciéon de
cuidado humano de ayuda-
confianza.

La confianza esta unida con la promocion y aceptacion de sentimientos
positivos y negativos. Este es un proceso de autoaprendizaje. La relacion
de cuidado se basa en que el ser para el cuidado es Unico, es persona y
puede ejercer su libertad y autonomia en mayor o menor grado. Mas
especificamente, los pacientes o usuarios no nos pertenecen, ni su cuerpo,
ni sus problemas, ni su espiritu.

La promociony la aceptacion de la
expresion de sentimientos
positivos y negativos.

Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y son
"una ventana por la cual se visualiza el alma". La libre expresién de estos
sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de negacién o
aumentar el estrés. La labor del profesional de enfermeria es permitir la
expresion de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro
como un ser para el cuidado.

El uso sistematico del método
cientifico de  solucién de
problemas para la toma de
decisiones se convierte en el uso
sistematico de un proceso de

Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de normativas que impiden
el desarrollo creativo de esta profesién. Las enfermeras realizan
multiplicidad de procedimientos y suponen que la correccién de estos
procedimientos es la manifestacion de la utilizacion de un método
cientifico, por ejemplo, el uso del proceso de enfermeria, el que Watson




cuidados de resolucion de
problemas creativos.

visualiza como un método de resolucién de problemas para asistir con una
decision a todas las situaciones de enfermeria.

La promocion de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal.

Este factor de cuidado es el que mas ayuda al usuario a ser participe activo
del estado de su propia salud y a tomar las decisiones, 0 en otros casos a
prepararse para determinados eventos. Watson considera que la educacion
que se brinda es ante todo informacién, concretizada en una lista de
acciones a realizar o a evitar.

La provisién de un entorno de
apoyo, proteccion y/o correctivo
mental, fisico, social y espiritual.

Watson divide este ambiente en externo e interno, interdependientes entre
si. EI ambiente externo, las de seguridad, confort, abrigo, y el medio
ambiente interno, la autorrealizacidn, comunicacion, etc. A partir de ellas

surgen necesidades de satisfacerse, aliviar o disminuir su angustia o dolor,
0 mejora su sentido de adecuacion y bienestar. La satisfaccion de estas
necesidades tiene relacion con la salud del individuo.

Watson, explica que en el primer nivel estan las necesidades de biofisicas
y/o supervivencia, entre ellas: nutricion, eliminacion y ventilacién. En el
segundo nivel las necesidades psicofisicas como reposo, actividad, y las
sexuales. En un tercer nivel, las necesidades psicosociales, de logros y
metas. En el nivel méas elevado se ubican las necesidades
intra/interpersonales; la necesidad de realizacién del si mismo, tendientes
a la bisqueda de crecimiento personal.

Esta orientacion es util para la enfermera, porque explica la ayuda a
reconciliar o mediar la incongruencia de los puntos de vista de la persona
en forma holistica y atender al orden jerarquico de sus necesidades.

La asistencia en la gratificacion de
necesidades humanas.

La permision de  fuerzas

existenciales-fenomenoldgicas se

convierten en la permision
Fuente: elaboracién Propia

Los diez factores expuestos por Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado profesional del
enfermero/a, porque puede ayudar al cuidador a resolver problemas y promover a restaurar su
salud fisica y mental. Cada persona desarrolla su forma de encontrar significados en la vida, y esto
es valido para los individuos enfermeras/os, ya que confrontan su forma de estar en el mundo ante
un evento que es la enfermedad, pero este es un proceso individual, en toda su profundidad. El
trabajo profesional destinado a satisfacer necesidades humanas en el ambito de la salud de un
individuo, comunidad o poblacion, como integrativo y holistico, porque abarca las necesidades

diferentes.

Es por esto, que Watson a través de sus premisas y factores del cuidado da a conocer que el cuidar
es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano. Esto nos guia hacia un

compromiso profesional ético, que es un factor motivador esencial en el proceso de cuidado. Por



el enfoque de nuestro proyecto, la relacion junto a esta teoria de Jean Watson es primordial el
efecto de intervenciones de enfermeria relacionada con la educacion del cuidado, porque permite
mantener informado al paciente de su salud y prevenir riesgos en la salud. Por lo tanto, el personal
de Enfermeria tiene la responsabilidad de educar a los cuidadores de PM dependientes en cémo
abordar un correcto cuidado y asi mejorar la calidad de vida.®**9 Los factores de Watson que son

aplicables al cuidador mediante intervenciones de enfermeria son:

La promocion de la ensefianza-aprendizaje transpersonal: Esto permite que el cuidador
tenga una experiencia auténtica de conocimiento y habilidades béasicas para ejercerla en el
cuidado de la PM dependiente.

e Apoyo, proteccion y/o correctivo mental, fisico, social y espiritual. Esto permite crear
un entorno de curacion a los cuidadores sobrecargados (delicado entorno fisico y mental,
alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien).

e Inculcacion de la fe-esperanza. Mediante las intervenciones de enfermeria permite al
cuidador potenciar la esperanza, que no estan solos.

e Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. Mediante las acciones de enfermeria

permite generar en los cuidadores un ambiente de ayuda, y confianza en expresar sus

inseguridades, dificultades y temores.



CAPITULO 3



3.1 METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este presente proyecto de investigacion es una revision integrativa,
consiste en la recopilacion de articulos relacionados con el tema a investigar a través de diferentes
fuentes confiables y en un disefio de investigacion de diferentes articulos, los cuales fueron buscado

es las bases de datos de Web Of Science (WOS), SCIELO, Google Académico y SCOPUS.

3.1.1 Tipo de revision

Se realizard una revision integrativa, un disefio de investigacion en el que estudios y articulos
reemplazan a la poblacién. El fin de una revision integrativa es dar respuesta a una pregunta
concreta. Por ende, para comenzar con una revision integrativa debe existir la “formulacion de la
pregunta”, en donde la mayoria de las veces se utiliza el formato PICOR, en el cual la “P” significa
Poblacion, la “I” Intervencion propuesta, la “C” significa Comparacion, la “O” corresponde a

resultado. 0

En la realizacion de la basqueda de informacion se debe enfatizar en ser lo méas minucioso posible
y buscar toda evidencia existente. Segun la informacion recolectada se crearan los criterios de
elegibilidad, por lo cual, hay que planificar rigurosamente la metodologia a seguir. Ademas, hay
que tener en cuenta los criterios de inclusion para que los resultados obtenidos sean 1o mas limitados

posible en cuanto a la pregunta planteada con anterioridad. “%

En esta perspectiva, nace la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), donde el profesional de

enfermeria incorpora la investigacion en sus actividades sobre el Cuidado, para buscar la mejor



evidencia disponible, ya sea para crear o actualizar protocolos de manejo o guias de practicas
clinicas sanitarias. A su vez, los resultados de una revision integrativa pueden servir para tomar
decisiones en cuanto a cambios de politicas publicas, siempre buscando el bienestar de la poblacion.
Ademas de fomentar un interés investigativo para realizar un cuidado holistico gracias al aumento

de conocimiento por parte de la Enfermeria. ¢

3.1.2 Pregunta de Busqueda

¢Cudl es el efecto de las estrategias que aplica enfermeria en la sobrecarga de cuidadores de personas

mayores dependientes?

3.1.3 Estructura de la pregunta de investigacion

La herramienta PICOR se utiliza para la formulacién y elaboracion de la pregunta de investigacion,
puesto que una pregunta bien estructurada es fundamental para realizar una bisqueda de calidad

durante el proceso de investigacion. ¢

Tabla 2. Formato PICOR

FORMATO PICOR

Términos Mesh

P Persona Mayor

I Estrategias de Enfermeria

Co -

R Sobrecarga

Fuente: elaboracién propia



3.1.4 Criterios de elegibilidad
3.1.4.1 Criterios de inclusion
e Articulos con metodologia cuantitativos, cualitativos, mixtos, cuasiexperimentales y
longitudinales.
e Idiomas esparioles, inglés y portugués
e Dentro del periodo 2019 y 2024.
e Articulos que hablen de Acciones, estrategias, intervenciones de enfermeria, Sobrecarga

del cuidador y PM dependiente.

3.1.4.2 Criterios de exclusion
e Han quedado excluidos articulos que no estan en las bases de datos seleccionadas WOS,
Google Académico, Scielo y SCOPUS
e Articulos con metodologia Revisiones sistematicas
e Tesis y/o proyectos de pregrado.

e Articulos incompletos

3.1.5 Fuente de informacidn

La informacién se busca a través de distintas bases de datos, de las cuales fueron seleccionadas:

Web Of Science (WOS), SCIELO, Google Académico y SCOPUS

3.1.6 Proceso de Seleccion de los articulos



Para el proceso de recoleccion de articulos, primeramente, se busco en la base de datos SCIELO en
donde se utilizan las siguientes combinaciones y booleanos: “estratégicas AND enfermeria AND
sobrecarga AND cuidador” entre los afios 2019 y 2024 en donde se obtienen 19 articulos.
Posteriormente, se busco en la base de datos Google Académico, se realizd con las combinaciones
de “enfermeria AND cuidador OR sobrecarga”, agregando los filtros del afio, obteniendo un
resultado de 46 articulos. Luego en En WEB OF SCIENCE se utilizan las siguientes combinaciones
“nursing AND overload AND carer" entre los afios afio 2019 al 2023 se encontraron 10 articulos.
Finalmente, en la base de datos SCOPUS se utilizaron las siguientes combinaciones “nursing AND

overload AND carer", se obtuvieron 5 articulos. Con un total de 80 articulos recuperados.

Posteriormente se encontraron 29 articulos duplicados, y al eliminarlos el total de articulos queda
51. En donde se vuelve a filtrar, excluyendo los articulos sin palabras clave en el titulo ni el resumen,
en donde result6 45 articulos excluidos, quedando disponible 12 articulos, en donde nuevamente se
realiza una lectura exhaustiva considerando los criterios de inclusién y exclusion, quedando
finalmente con 7 articulos.

Diagrama de flujo de PRISMA 2024 (Anexo 1)

3.1.7 Métodos de recoleccion de la informacion

Para recoger datos se realiz6 una planilla Excel, con una descripcion detallada de cada articulo

recopilado, para determinar cuales se aprueban, deseado y rechazado.



Primero, se enumeraron 80 articulos, Cada descripcién comienza con los nombres y apellidos de los
autores correspondientes de cada articulo, luego la referencia en formato Vancouver, después el

titulo con un breve resumen y el nombre de la base de datos del articulo.

Luego, el nombre de la metodologia correspondiente a cada articulo, para finalmente tomar la
decision de aprobado en verde, deseado amarillo y rechazado con rojo. Con el correspondiente
motivo de rechazo. Aprobado corresponde a los articulos que responden a los objetivos planteados,
Deseado menciona los articulos que hablan del tema de investigacion, pero no responden a todos
los objetivos y rechazado hace referencia a los articulos excluidos. También en color Naranjo los
articulos duplicados.

Planilla Excel (Anexo 2)

3.1.8 Variables
Las variables por considerar para responder a los objetivos son:

Tabla 3. Variables

“Definir el perfil de los cuidadores de personas mayores e Sexo
dependientes” e Edad
e Educacion
e Ocupacion
e Estado civil
“Reconocer la sobrecarga de los cuidadores de e Sobrecarga
personas mayores dependientes” e Descanso
e Conocimientos del cuidado
“Identificar los instrumentos de valoracion sobre estrategias de e Escala ZARIT
enfermeria sobre la sobrecarga de los cuidadores de personas
mayores dependientes”
“Identificar estrategias de enfermeria para disminuir la sobrecarga e Estrategas de educacion
de los cuidadores de personas mayores dependientes” e  Estrategias de prevencion
e Visitas domiciliarias

Fuente: Elaboracion Propia



3.1.9 Limitaciones del estudio

Las limitaciones en nuestra investigacion primeramente es la escasa publicacion de estudios
chilenos relacionados con estrategias de enfermeria en la sobrecarga del cuidador, generando un
vacio en la busqueda bibliogréfica. Otra limitacion es que la busqueda solo se realizd en cuatro
bases de datos, no fue una busqueda masiva de articulos publicados, y dentro de los articulos
recolectados, la poblacion a que se le realizaron las intervenciones educativas no correspondia a
poblacion chilena, la escasa evidencia de investigaciones realizadas por enfermeras a nivel
nacional, ya que existe un programa de atencion a los cuidadores en chile, seria valioso el conocer

la realidad de los cuidadores.

También mediante la lectura de los diversos articulos, solo se evidencia estrategias estandares,
educacion y visitas domiciliarias. No se utilizan herramientas como cursos online, tecnologia,
lineas de capacitacion. Las visitas domiciliarias son las mas utilizadas, permite una intencién méas
personalizada con los cuidadores y adultos mayores, por lo que fomentar su realizacion es mas

eficaz en la educacion como actividad de apoyo personalizado.

3.1.10 Consideraciones Eticas

El estudio presente se realizo basado en la bioética personalista que no tiene otra finalidad que la de
promover el bien integro de la persona humana, vértice de lo creado, eje y centro de la vida social.
Este estudio no trabaja directamente con personas, sin embargo, la investigacion se apoya en los

principios éticos personalistas. Siendo los siguientes:



Primeramente, el principio de defensa la vida fisica, caracterizando por el valor fundamental de la
persona porque no puede existir si no es en un cuerpo. Siendo participes de esta investigacion para
ayudar a los cuidadores que se encuentran sobrecargados, haciendo énfasis en las estrategias de
enfermeria para que este grupo etario mejore su autocuidado. Luego el principio de Libertad y
responsabilidad que la persona es libre, pero para conseguir el bien de si mismo y el de las demas
personas. Por ende, en cada articulo seleccionado cada persona que participd decidié libremente

respetar su decision y la de los demas.

Posteriormente, Totalidad o terapéutico, este principio nos presenta al ser humano como un todo,
de forma integral, siendo una totalidad fisica, espiritual y moral. En el cual el enfoque son los
cuidadores, ensefidndoles como cuidar correctamente a la persona mayor y asi mismo, mejorando

la calidad de vida de ambos en todas las areas.

Finalmente, Solidaridad y subsidiaridad, este principio destaca la vida como bien social, y la
promocion del bien comin, donde tanto la persona como la sociedad se benefician. Por lo tanto, se
relaciona a la investigacion presente, ayudando a otorgar conocimientos cada dia del profesional de

enfermeria al cuidador y al buscar estrategias para el bienestar de ambas personas.



CAPITULO 4



4.1 RESULTADOS

Para el primero objetivo planteado que es explorar la sobrecarga de los cuidadores de PM
dependientes, En el articulo titulado “Efecto una intervencidn de soportes social en cuidadores de
personas con enfermedad crdnica” del afio 2019, la muestra estuvo formada por 137 cuidadores, en
el cual se dividieron en dos grupos, uno de prueba y experimental, a ambos grupos se les aplico la
escala de Zarit, en donde demostr6 que la sobrecarga en el cuidador es leve e intensa, tanto en la
medicion pre como en la post intervencion. Es decir, en la preprueba del grupo experimental la
sobrecarga leve es de 26,5 y post prueba 38,2, y sobrecarga intensa preprueba 48,5 y posprueba

33,9, lo cual demuestra un leve descenso de sobrecarga, no significativo. 7

Asimismo, En el articulo titulado “Evaluacién de la efectividad de un programa intervencién en
cuidadores no profesionales de personas dependiente en el &mbito de atencidn primaria” la muestra
estuvo constituida por 60 cuidadores, en donde se les aplicd la escala Zarit y demostré que 38

presentan sobrecarga leve y 22 intensa. “®

La evidencia demuestra a traves de los articulos analizados que la sobrecarga es de leve a intensa, y
en consecuencia repercute en las diferentes areas, fisicas como debilitamiento, cansancio y

agotamiento, y también en el area psicoldgica, demostrando desanimo, tristeza, y frustracion.

(37,39,40,41)

En relacion con el objetivo determinar cudl es el perfil de los cuidadores de personas mayores

dependientes, los siete articulos seleccionados predomina el sexo femenino como cuidador



principal, siendo principalmente el conyuge quien asume el dicho rol, sin embargo, el articulo
realizado por Ortiz Mayasén ha evidenciado que el 48% son las hijas mujeres las cuidadoras
principales y 35% el cnyuge, asimismo, en el articulo titulado “Efecto una intervencion de soportes
social en cuidadores de personas con enfermedad cronica”, de 137 cuidadores, 11 son conyuge, 47

hijo/a, 12 Madre/padre, 28 otro familiar, predominando el hijo/a como cuidador principal. 5

En relacion con el parrafo anterior, en el articulo titulado “Efectividad de una intervencién educativa
a nivel de conocimientos de cuidadores no formales de adultos mayores”, constituida por 25
cuidadores, predomina el sexo femenino como cuidador, siendo principalmente la ama de casa, de
edad de 46 y 55 afios (48%) y 36 y 45 afos (40%). El nivel escolar de los cuidadores es secundaria
con un 44 %, sequido de preuniversitario con 9.36 %. Por lo tanto, el rango etario de los cuidadores

es de 17 a 77 afios. ¢

En relacion con el objetivo reconocer los instrumentos de valoracién sobre el efecto de las
estrategias de enfermeria para la sobrecarga de los cuidadores de PM dependientes, El instrumento

mas utilizado fue Zarit, aplicado en seis de los siete articulos seleccionados. (363738, 434,45, 46, 47,48,49)

Sin embargo, también en el articulo titulado “Efecto de psicoeducacion en el afrontamiento y
adaptacion del rol de cuidador familiar de adulto mayor”, utilizaron la Escala para medir el Proceso
de Afrontamiento y Adaptacién (ECAPS), esta escala esta conformada por 47 items agrupados en
cinco factores (recursivo y centrado, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de alerta,
procesamiento sistémico, conocer y relacionarse), con una calificacion de 4 puntos, que varia desde

1 = nunca, hasta 4 = siempre; cada item es una frase corta acerca de cdmo una persona responde



cuando experimenta una crisis o un suceso dificil, El puntaje puede oscilar entre 47 a 188 puntos, a
mayor puntaje significa un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento y adaptacion. El
instrumento lo elabor6 Callista Roy, para identificar las estrategias que la persona utiliza para
afrontar situaciones dificiles, busca explicar como ocurre este proceso de afrontamiento y por qué

se produce. “®

En relacion con el objetivo identificar estrategias por enfermeria para disminuir la sobrecarga de los
cuidadores de PM dependientes, En los siete articulos seleccionados la Intervencion educativa fue
la Unica estrategia utilizada por enfermeria, en la cual se llevé a cabo mediante visitas domiciliarias,
en donde se entregaba informacion, demostracion y préactica de procedimientos a los cuidadores.
Los temas predominantes fueron informacion sobre la enfermedad, alimentacion, medicamentos,
procedimientos (bafio, movilizacidén), qué hacer en caso de urgencias, manejo del enojo o

intolerancia del familiar y autocuidado del cuidador. (37: 38:45,46:47:48, 49)

En el articulo realizado por José Marti Pérez del afio 2020, la intervencion se llevé a cabo mediante
4 talleres en el Policlinico Universitario "José Marti Pérez", con un Plan tematico para 12 semanas,
de 4 horas semanales para un total de 48 horas, en cada taller se abordan diferentes temas de
educacion practicos y tedricos. Asimismo, en otro articulo titulado “Efecto de psicoeducacion en el
afrontamiento y adaptacién del rol de cuidador familiar de adulto mayor”, del afio 2020, la
intervencion fue mediante un programa llamado “Cuidandose”, Fueron 10 sesiones, seis enfocadas

al cuidado del cuidador familiar y cuatro para la persona mayor. "



Finalmente, en respuesta a nuestro Ultimo objetivo, identificar el efecto de las estrategias de
enfermeria para disminuir la sobrecarga de los cuidadores de PM dependientes, La evidencia
demuestra que las intervenciones educacionales de enfermeria en el cuidador disminuyen la
sobrecarga. Durante las intervenciones la participacion de los cuidadores facilitaba la comunicacion
e interaccion, en el cual se cred un ambiente optimo y se realizaron distintas actividades lo cuales
tuvieron un efecto positivo para la calidad de vida tanto para los cuidadores como también las PM

dependientes. (39, 44, 45,46,47, 48)

Sin embargo en el articulo titulado Efecto de psicoeducacion en el afrontamiento y adaptacion del
rol de cuidador familiar de adulto mayor, el nivel de sobrecarga de los dos grupos estaba entre leve
e intenso, después de la intervencion de enfermeria 'Alguien apoya al que cuida” del programa
"Cuidando a los Cuidadores" no tuvo efecto estadisticamente significativo en las percepciones de
soporte social y sobrecarga del cuidado, por lo que la intervencion propuesta no tuvo resultados de

efectividad estadisticamente comprobada. 6

Asimismo, el articulo de Berta Cecilia Salazar Gonzélez, realizaron intervenciones educativas como
la de dar informacion del cuidado y la demostracidn junto con la practica de esta, con una duracion
de ocho semanas. Los temas fueron informacion sobre la enfermedad, alimentacion, medicamentos,
procedimientos, qué hacer en caso de urgencias, manejo del enojo o intolerancia del familiar y
autocuidado del cuidador, se exploro la satisfaccion de los cuidadores como evaluar su duracion,
utilidad y aplicabilidad de contenidos de la intervencidn, y aceptacion de facilitadores. Se aplico el
cuestionario de conocimiento, la prueba sobre la carga del cuidador y la subescala de horario

interrumpido. la intervencidn educativa estuvo constituida por 11 participantes que incrementaron



el puntaje de conocimiento, no hubo signos negativos o retrocesos. Sin embargo, no alcanzo
significancia, la carga del cuidador tampoco mostré cambio significativo. Por lo tanto, El estudio
piloto permitié determinar si los efectos de la intervencion son consistentes y el incrementar el

tamarfio de muestra permitira conocer si se obtienen mas resultados significativos. 47



CAPITULOS



5.1 CONCLUSION

En el presente proyecto titulado estrategias de enfermeria en el manejo de la sobrecarga de los
cuidadores de personas mayores dependientes, se realizd un revision integrativa con la
recopilacién de articulos relacionados con el objetivo de investigar respondiendo a una pregunta
de busqueda de ¢Cudl es el efecto de las estrategias de enfermeria en la sobrecarga de cuidadores
de personas mayores dependientes?, a través de diferentes base de datos confiables, con un disefio
de investigacion integrativa, con el fin de responder a nuestro objetivo general y cinco objetivos

especificos los cuales fueron respondidos por distintos articulos.

El perfil de los cuidadores de personas mayores dependientes en su mayoria es de sexo femenino,
amas de casa, los cuales pueden ser el hijo/a, padre o madre y esposo/a, con estudios basicos, la
PM a quien cuidan con mayoritariamente de 80 afios. Los estudios evidencian que los cuidadores
presentan un alto porcentaje de sobrecarga intensa y en otros un alto porcentaje de sobrecarga leve

en un periodo de pre-intervencion.

Para valorar el grado de sobrecarga de los cuidadores dependientes, se usa la escala Zarit, es uno
de los instrumentos mas utilizados en intervenciones, para evaluar el efecto de las intervenciones
de enfermeria en el nivel de sobrecarga del cuidador, luego, se presenta la escala para medir el
afrontamiento y adaptacion para precisar el grado de capacidad del proceso y conceptualizar sus

estilos y estrategia, encontrado en 1 articulo.



Dentro de la intervencion, la mas utilizada en los articulos es la educativa, mediante visitas
domiciliarias, realizando talleres, planes tematicos, actividades practicas y didacticas, con entrega
de informacion y la formacion de distintas areas para el cuidado de personas mayores, y mejorar
su calidad de vida. Durante las intervenciones si bien en cada articulo analizado es diferente el
lapso en educacidn, algunos fueron realizados por 8 semanas, es decir, 1 educacion por semana,
en otros casos fueron dos veces por semana, utilizando material didactico, en otras intervenciones
fueron de 12 horas, 3 encuentros semanales con actividades practicas y recreativas en un

policlinico “José Marti Pérez”.

Por lo tanto, el efecto de las distintas intervenciones realizadas post intenciones tuvieron un efecto
positivo disminuyendo la sobrecarga y aumentando el conocimiento del cuidador, sin embargo,
existen areas de mejora, dado que también la videncia demuestra que no en todas las intervenciones
realizadas hubo una reduccion de la sobrecarga o aumento del conocimiento del cuidador, esto es
porque los cuidadores no podian asistir a los talleres educacionales realizados fuera de su
domicilio, porque tenian que estar con la persona mayor dependiente, por lo tanto, no reducia la

sobrecarga.

Finalmente, respondiendo a nuestro objetivo es muy importante realizar una mirada integral que
aborden las necesidades del cuidador durante y de la persona cuidada, para ver el efecto de las
estrategias de enfermeria. Estas estrategias mejoran la calidad de vida, alivianando la carga
emocional y fisica. EI compromiso del rol de enfermeria hacia los cuidadores para el bienestar de
la persona, ya que tienen la capacitacion y la experiencia para asesorar sobre el manejo de la

sobrecarga y emocional del cuidado, realizando intervencion educativa sobre técnicas y manejo



del cuidado, identificando signos de agotamiento, estrés o deterioro en la salud mental o fisica,
apoyando. Esta investigacion también podra ayudar a futuras investigaciones con nuevas ideas
para la practica en el rol de enfermeria en las distintas acciones hacia el cuidador y las PM

dependientes, a través de nuevas tecnologias y/o métodos de intervenciones.

El aporte realizado a la disciplina hablando del rol de enfermeria que representa esta investigacion
es que nos entrega distintas estrategias de forma educativa y para la capacitacion del cuidador,
proporcionando informacion y distintas técnicas de cuidado para la persona mayor dependiente,
ya que esto va a permitir que el cuidador se sienta mas seguro y competente a su rol, también en
las distintas visitas domiciliarias se puede percibir los distintos recursos que necesitan, lo cual es
posible proporcionar recursos adicionales para poder aliviar la carga diaria, dentro de las ayudas
es la gestion del cuidado que se puede implementar con el uso de la tecnologia que pueden ayudar
a los cuidadores a realizar un seguimiento del estado de salud tanto de la persona mayor
dependiente como la del cuidador y comunicarse con el equipo de salud de manera efectiva. Es
fundamental la evaluacion periodica de estas estrategias implementadas y ajustarlas segun sea
necesario, ya que pueden cambiar con el tiempo por lo que es importante mantener una buena
comunicacion, como también establecer rutinas claras y un plan para reducir el estrés del cuidador
y brindarle tranquilidad, ya que esto puede mejorar la calidad de vida del cuidador sino también

garantiza un mejor cuidado a la persona mayor dependiente.
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ANEXOS

Carta GANT

N® Fechas Junio Julio
Actividades Semanales 0 | 17 22

1 Tutorias con profesora encargada

2 | Elaboracion carta Gantt

3 | Tutoria metodélogo e incorporacion de sugerencias

4 | Desarrolle Planilla Excel

5 | Confeccion diagrama Prisma

[ Tesis lista y comenzar a bajar articulos

7 | Revision formativa

2 | Revision sumativa

9 | Lectura y Analisis de articulos

10 | Terminar Andlisis, Discusiones y conclusiones

11 | Revision formativa

12 | Revision Sumativa

13 | defensa de Tesis i




ANEXO 1. flujograma PRISMA

Art. Excluidos segun los
siguientes criterios:
-Art. gque no estan en bases de
datos seleccionados.
-Fuera de un periodo de 5 anos.
-Art.con metodologia revision
sistematica, narrativa ¥
descriptiva
e« No  hablen de Ia
sobrecarga del cuidador,
estrategias de
enfermeria ¥ PM
dependiente
» Mo responden a objetivos

planteados

s Se descartan los
estudios incompletos e
inconclusos

WEBE OF GOOGLE
el | s SCIENCE ACADEMICO
Etapa 1 n: 6 . 19 n: 10 n: 46
Identificacion . .
| I | |
]
Etapa 2 Art. recuperados:
Duplicado 80
Articulos
i duplicados: 29
Etapa 3 Art. seleccionados:
Elegibilidad 51 Art. Sin palabras
I claves en el titulo
{ o resumen: 45
Etapa 4 Art seleccionados:
Seleccion 12
I
Etapa Total:
sesgo
ANEXO 2. Planilla Excel
Nomenclatura Nomenclatura Base de Datos
SCOPUS ‘Google Academico
wos Scielo

Dudosc
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Tabla de Articulos

Autor Nelida Diaz Rodriguez, Gustave argemiz Hemandez, Maria Carlota Garcia, José
Francizco Soza, Ruth Magdalena gallegos

Titulo 1 Efecto de una intervencidm educativa de enfermeria en los conocimientos del
cuidador, para la atencidn del mayor

Aifio 2021

Eevista Fevizta de enfermeria (ene)

Baszes de Datos Scielo

Pigina web hitp-//scielo. isciil es/scielo php?senipt=scl_arttext&rpad=51988-34 8330200003000

Di&ng=ez.

Palabras claves

Educacion; conocimients; cuidador; adulto maver

Lugar de estudio | Sala de espera del Centro de Salud Urbane Zona Orients de la ciundad de Colima)
Colima

Objetivo Evaluar el efectc de una infervencion educativa de enfermeriz en los
conocimientos del cuidador para 1z atencion del adulto mayor

Metodologia Disefio: Estudio cuasi experimental con preprueba v postprueka sobre un sold)

gTupa

Muestra: Total de 17 perzonaz de la ciudad de Colima, Colima

Instrumento (z): Se zplicaron las escalas de Zant v APGAR. fammiliar para evaluar
el efecto de las imtervemcione: de enfermeria en el nivel de schrecarga del
cuidador.

Intervencién: Todas laz visitas domiciliarias, para intervencidn educativa




Resultados del
estudio

Se obzervd que el 94.1% (16) fueron mujeres gquienes presentaron una edad
promedio de 542 a 17 afies. La edad de los adultos mavyores fue de 132 2 127
afios.

Sobre los resultades de los conocimientos previos a la intervencion educativa, los
participantss obtuvieron un promedic de 47.03 v en la post intervencidn el
resultado fue de 76.47 mejorando con ello el conocimiento en 12 atencion hacia el
adulte mayer v lo que puede favorecer una mejor atencidn v por ende, una mejor
calidad de vida del adulto mayor.

El efecto de la intervencion educativa de enfermeria sobre el conocimiento del
cuidador, generd un resultade estadistico sipmificative (P = 0.017) declarando que
la intervencion educativa de enfermeria tuve un efecto positivo.

Conclusiones del
estudio

Es necesario que las instituciones educativas de salud establezean todo un blogue
curricular dirigide a entender, conocer v resolver esta problemdtica, que abarque
no sole al adulte mayor, sine a loz cuidadores principales de éste, con
intervenciomes eficaces que lleven a lograr mayor mdependencia v aligerar la
carga a quienes los atienden; desarrollar conocimientos v habilidades permitira
evitar accidentes, recaidas, complicaciones, entre oiras cosas, para asi v mejorar la
calidad de vida.

La Enfermeria debe establecer programas v planes especificos tendibmtes a
resolver los diagnésticos v necesidades mas comunes que presentan los adultos
mayores, empleando para ello una de las estrategias mas eficaces: la educacién v
entrenamiento, para lo cual los programas de intervencion educativa demuestran
ser por demas eficaces.

Por lo tante, 1z intervencidn educativa de enfermeria en el cuidador fue positiva,
porque permitic adaptar al cuidador en conocimientos tedricos v diferemtes
capacidades practicas.

Autor Jozé Marti Pérez

Titulo 2 Efectividad de una intervencidn educativa a nivel de conocimientos de cuidadores
no formales de adultos mayores

Afio 2020

Revizta revista cubanz de enfermena

Bases de Dato= Scielo

Pigina webh 3

2&Ing=es.

Palabras claves

anciano; atencion de enfermeria; cuidadores; dinamica poblacional

Lugar de estudio

Policlinico “José Marti Pérez”, Santiago de Cuba

Objetive

Demostrar la efectividad de uma mtervencion educafiva en el nivel de
conocimientos de cuidadores no formales de adultos mavores.




Metodologia

Disetio: extudio cuzsi experimental

Muestra: El umiverse estuvo constimde por 25 cuidadores no formales de
adultos mayores.

Instrumento (s):

Para estudiar lz efectividad de la intervencion se utilizé la estadiztica mferencial
no paraméirica, se compararon los resultados de 1z aplicacion del imstrumento
antes v después de la mtervencidn mediante la prueba Me Nemar v SPSS
Statiztics Version 21.0 v Zant

Intervencion: Intervencion educativa en Policlimieo Universitario “Jozé Marti
Pérez”, en el periodo julio-diciembre de 2018. Se dividid en 3 etapas: etapa
diagnostica, etapa de intervencion v etapa de evaluacion.

Etapa de intervencién: 3¢ dizefid una intervencidn educativa para los cuidadores
no formales de adulte mayor en estado de necesidad, en el manejo socio
peicolégico v sobre 12 humanizacion en el proeeso del cuidado.

Se utilizaron diversas Formas de Organizzcion de la Ensefianza (FOE) v técnicas
participativaz, mediante un plan tematico para 12 semanas. una frecuencia de 4
horas semanales para un total de 48 horas, mediante 4 tzlleres educstivos v
practicos.

Etapa de evaluacién: Pazado & mesez de finalizadz la intervencidn educativa
para mejorar €l nivel de conocimiento de los cuidadores no formales de los
adultos mayvores con estado de necesidad, ze aplicd muevamente el instrumento de
evaluacion para comparar los resultados.

Resultados
estudio

del

El total de loz cuidadorez no formales de la intervencion educativa eran amas de
casa, predominarcn las que tenian entre 46 v 35 afios con 12 (48 %), seguido de
emtre 36 v 43 afios con 10 (40 %a).

El nivel ezcolar de loz cuidadores no formales de adulto mayor en estado de
necezidad con (44 %5), seguide de preuniversitario con 9 (36 %4).

En cuanto al conocimiento de loz cuidadores no formale: zobre los cuidados
geromtologicos bazicos del adulte mavor en estado de necesidad ze obzerva que
antez de la intervencion un 76 %, lo que cambio poesitivamente para un 23 %5, con

5 or

un nivel de confiabilidad de um 93 9.

El conocimiento de loz cuidadores no formales sobre el manejo socio psicolégico
ze resume que fue 84 %%, antes de la intervencion, pero después de realizada, ze
observaron cambios favorables para 40 %2, con un nivel de confiabilidad de un 95
.y
SO

Se observd que el conocimiento de los cuidadores no formales sobre la
humanizacicn en el procese de comumicacion en el cuidado del ancianc era
madecuado en la mavoria de elles, con 21 (80 %%), antes de recibir la estrategia
capacitante, lo cual se manifestd inversamente propercional despuss, 20
cuidaderes no formales de la casuistica mostraron conocimientos adecuados, para

Ty
12,




Conclusiones del
estudio

La determinacion de la influencia de la estrategia educativa en cuidadores no
formales de adulto mavores en estado de necesidad en la comumidad, después de
zu implementacidn, mostrd cambics en el actuar del cuidador no formal, en las
conductas generadoras, bajo la supervisién del persenal de enfermeria hacia la
poblacion estudiada.

La posible aplicabilidad v generalizacion de los rezultades de este estudio estd en
mnstrumentar la estrategia educativa desde la perspectiva del cuidado no formal
(familiar) v de enfermeria 2 personas adultas mayores en estados de necesidad,
para lograr conductas generadoras favorables a la zalud en el actusr del cuidador
en la comunidad.

En conclusion, la intervencion educativa fue efectiva para mejorar el mivel de
conocimientos de los cuidadores no formales sobre cuidades gendtricos basicos
en el adulto mavor en estado de necesidad, al lograrse que se modificara el actuar
v la conducta generadora de la zalud en los cuidadores en la comunidad.

Autor Lorenas Chaparro Diaz, Sonia Patricia Camrefio Moreno, Gloria Mabel Camille
Gonzalez, Olga Janet Gomez Ramirez

Titulo 3 Efecto una intervencion de soportes socizl en cuidadores de personasz con
enfermedad crénica

Afio 2019

Revista Articulo de investigacion

Baszes de Datos

Scielo

Pagina weh hitp:wwvw scielo org co/seielo phpTseript=sel_arftext&rpid=080121-43002020000
100018 &Ing=en.

Palabras claves Enfermedad Cronica; Cuidadores; Apovo Social; Costo de Enfermedad

Lugar de estudio | Programa "Cuwidando a loz Cwidadores” de la Faecultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia.

Objetive Determinar el efecto de la intervencidn de enfermeria “Alguien apova al que

cuida” zobre las percepciones de soporte socizl v de sobrecarga con el cuidado de
cuidadores familiares de personas con enfermedad crdnica

Metodologia

Disefio: Cuzntitativo cuasi experimental




Metodologia

Dizseio: Cuantitative cuasi experimental

Muestra: 137 cuidadores a los cuales se les rezlizd una asignacién aleatoria a
grupos experimental v control que cumplieren con los criterios de melusion de ser
cuidador principal por mas de seis meses v estar vinculade al programa
“Cuidzndo a loz Cuidadores™

Instrumento (s): grupce experimental v de comfrol, al que ze le realizé medicidn
antes v después de la intervencidn aplicando los instrumentos de soporte social
percibido de Sherboumne v Stewart v entrevista de sobrecarga de Zarit.

Loz datos fueron analizados por medio de estadiztiea descriptiva e inferencial no
parameétrica en la que =& aplicd la prueba de Mann-Whitney para el analiziz

IMtErETupos.

Intervencion: Los cuidadores del programa “Cuidande a les Cuidadores™ v
“Alguien zpova al que cuida™ participaron de actividades que se realizaron en una
zesion por semanz durante un mes, de manera presencial v fueron dimigidas por
enfermeras pertenscientes al programa.

Entre laz intervenciones estin: Apoyvo peicologico v social, apove instrumental,
apovo social v redes zociales.

Resultados
estudio

del

La edad de los cuidadores oscilo entre los 21 v 78 afios con una media de 36 afios,
el tiempo que llevan como cuidadores fue de £.6 afios en promedio. Respectoala
perzona con enfermedad cronica, la edad estuvo entre 5 v 90 afios con una media
de 79 afies, €] tlempo que llevan con la enfermedad es de 12 afios en promedio.
Las personzs cumidadas en su mayoria tienen diagnostico de enfermedad mental v
pluripatologia reconocidas como de alta sobrecarza.

El nivel de sobrecarga de los dos grupos esta entre leve e intenso, tanto en la
medicidén pre come en la post intervencion, se puede también decir que el grupo
de mayor carga (grupo experimental) fue el intervemido. Frente al total de
schrecarga, en la preprusba del grupo experimental se encontré una media de
36,46 puntos (DE: 13.3), frente a la postprueba de 51,71 puntos (DE: 14,3) Por su
parte el grupo confrol en la preprueba tuve una media de 49,43 (DE: 14,03) frente
auna postprueba de 4871 (DE: 14.3).

Concluziones
estudio

del

La intervencion de enfermeria "Alguien apova al que cuida” del programa
"Cuidando a loz Cwidadores™ de la Facultad de Enfermeria de la Univerzidad
Nacicnzl de Colombiza no fuve efecto estadisticamente significativo en las
percepciones de soporte socizl v sobrecarga del cuidado, aungque en esta dltima
hubo una leve dismimucion en la puntuacion media en el grupo experimental
versus el grupo control.

Al iniciar la intervencién los grupos empezaren con el mizmo nivel de soporte
social pero no fue 231 en la variable de sobrecarga del cmidado, lo cual podria
indicar un mayor efecto en la vanable de sobrecarga que ez 1a de mayor influencia
en las intervenciones con cuidadores.

Los resultados de esta intervencion pueden estar relacionados con el tiempo de
duracién de esta, la medicion immediats de laz vanables, el perfil de los
cuidaderes v las estrategias Tic empleadas para la entrega de los talleres, tal como

e contrasté con diversos estudios; sin embargo, fuvo una evaluacion positiva por
parte de loz participantes. En conzecuencia, esta intervencion serd rezjustada de
acuerdo con la evaluacidn de los participantes v con la efectividad demostrada de
ofros estudies en los que se aplicaron Tic.

En cusnto a la posprueba, minguna de las vanables medidas tove diferencias
estadizticamente significativas entre el grupo control v el grupo experimental, por
lo que la intervencidn propussta ne tuve resultados de efectividad
estadisticamente comprobada.




Autor Carmen Garcia Lopez, José carrascal Gutiérrez, Diego Pérez Vizquez
Titulo 4 Intervencién educativa interdizciplinar a grupos de cuidadores

Ao 2019

Revista Dezarrolle psicoldgico en Adultos mayores

Baszes de Datos

Google Académico

Pigina web

hitips: revista infad ew'mdex_php TIODAEP article view/ 1892/1654

Palabras claves

cuidzador; dependencia; sobrecarga fisica; emocional

Lugar de estudio | laz personas cuidadoras de pacientes incluidos en el servicie de immovilizados v
terminales de la ZBS de Carbajal ez de Alba, servicio 317a

Objetivo Reducir la sobrecarga del cwmdador v mejorar su salud. Offecerles un programa
qgue combine soporte emocional, educacional v recursos sociales.

Metodologia Disefio: estudio cuzsi experimental

Muestra: Han participado 60 cuidadores, de edades comprendidas entre 46 v 77
afios, 30 mujeres v 10 hombres.

Instrumento (s): Se utilizan las bases de datos del sacyl; Cartera de servicios de
GAP de Zamora. Registro del programa del servicio de atencion al enidador. Se
utiliza el test de Zant

Intervencion:

Para su captacion se utilizan los recurzos del centro de zalud, vizita domieiliaria de
enfermeria v trabajador secial. Es un tipo de intervencidn grupal, el grupo facilita
la comunicacion, el infercambio de informacion, las relaciones sociales, =e crea
el ambiente optimo para que las personas tenpan en cuenta otros puntos de vista v
valoren ofras altemativas. Se realiza wna vez al afio, 3 zeziones de 2 horas de
duracion.

Actividades practicas v diddcticas (alimentacion, higiene, habitos. comunicacion,
exposicidon de temaz'casos clinicos, ejercicic de relajacidn, técmicas de
estiramiento, efc.)

Resultados del
estudio

-

Antes de participar en la actividad, 38 presentan sobrecarga leve v 22 intensa, a
los 3 meses lo realizamos de nueve v el resultado es que sole presentan
sobrecarga mtenza 10 cuidadores, v 30 sobrecarga leve

Conclusiones del
estudio

Destacar la influencia del sexo, apuntando que la responsabilidad del cuidado ez
asumida en maver medida por la mujer v son las que en mavor medida asumen la
decizidn de realizar cambios sobre su estile de vida Por un lado, la percepeidn de
falta de tiempo para uno mismo es un factor importante en el zumento de la
sobrecarga percibida de los cuidadores.

La participacion de los enidadores en este tipo de programas, tiene efectos muy
positivos para ellos v para las personas que cuidan




Autor Berta Cecilia Salazar Gonzilez, Perla Lizeth Hemandez Cortés, Sofiz Lizeth
Martiner Ortiz, Davanna Neitakrith Pérez Cavazos

Titulo 5 Intervencion educativa en cuidadores familiares de adultos mavores con
enfermedad Cronica o dizcapacidad. Estudio piloto v de factibilidad.

Aiio 2023

Revista Salud v Cuidado

Bases de Datos Google Académico

Pagina web hitps:/Tevistasaludveuidade. uaemex mx article view/ 21 764/17039

Palabras claves

Enfermedad cromica, dependencia, cuidade familizr, adulto mayar, intervencidn
educativa

Lugar de estudio | Participd un grupo de cuidaderes de una clinica universitaria

Objetivo Determinar la factibilidad v aceptacion de una mtervencion dingida al
cuidader familiar (CF) de adultos mayeres; explorar efectos preliminares del
conocimiento del CF sobre manejo de 12 enfermedad

Metodologia Disedio: El dizefic del estudio fue pre experimental con un solo grupo.

Muestra: 30 cuidadores

Instrumento (5): S aplicd Zant, la prueba breve sobre la carza del emdador que
contiene 12 reactives. Un puntaje alto significa mayor sobrecarga. Prueba de
Wilcoxon.

Intervencion: La intervencidn educativa (informacion v demostracion v practica
de procedimientos) inchryd los temas expresados previamente por cuidadores
familiarez de dicha clinica (grupos focalez), las sesiones fueron semanzles por
ocho semanas.

Loz temas fueron informacion zobre la enfermedad, alimentacion, medicamentos,
procedimientos (bafio, movilizacion), qué hacer en caso de urgencias, manejo del
encje o intolerancia del familiar v autocuidado del cuidadar

Resultados del
estudio

El rango de edad del pacients que recibe cuidado es de 68 2 93 afies; &l 77.7%
correzpondid al sexo femening. Los afios de escolaridad oscilaron de 0 a 18 afios.
De loz 30 cuidadores que manifestaron estar interesades, 12 (40%) no s=
presentaron a la zesicn de valoracion. La tasa de reclutamiento fue del 56%.

A cada participente potencial ze le preguntd el horario de su preferencia
estableciendo dos horarios, uno por la mafiana 10:00 hrs. v otro por la tarde 16:00
hrz. Ocho cidadores eligieron el horario de mafiana v mueve el horario de tarde.
Tener dos horarios facilitd que una cuidadors no perdiera eza sesion.

La retencion fue de 70.3% (12 de 17). Tres cuidadoras cumplieron con el 100%
de la asistencia, el resto cumplic entre 75% v 87%.

La prusba de Wilcoxon para muestras relacionadas mostrd diferencia significativa
del conocimiento entre el pretest v postest (£ = -2.94, p. = 003). La prueba
mostrd que 11 participantes merementaron el puntaje de conocimiento v solo un
empate, no bubo signos negatives © retrocesos. Sin embarge, no alesnzd
significancia (Z = -1.36, p= .12); la carga del cuidador tampoco mostrd cambio
significativo (Z= 944 p= 34).




Conclusiones del
estudio

El estudic mostrd zer factible, aunque con dreas de oportumidad de mejora. El
estudic pilote permitié determinar =1 los efsctos de la intervencidn zon
consistentes. Incrementar el tamafio de muestra permitira conocer 31 se obtienen
mads resultados significativos. El estudio mostro ser factible, aunque con freas de
oportunidad.

Autor Victor Ortiz Mayasén, Eloy claramonte gual, Agueds Cervera Gash, Esther
Cabrera Torres

Titulo 4 Evaluacion de la efectividad de un programa intervencién en cuidadores no
profezionales de personas dependiente en el ambito de atencion primaria

Atio 2021

Revista Atencion Primaria

Bases de Datos Waos

Pagina web

Palabras claves

Cuidadores no profesionales, Sobrecarga del cuidader, Atencidn primaria

Lugar de estudio | llevd 2 cabo en el Departament de Salut de Castella
Objetivo Evalnar la eficzcia de una intervencicon a2 cuidadores no profesionales (CNP).
Metodologia Disenio: Estudio cuasiexperimental de tipo antes/después, sin grupo control.

Muestra: Un total de 81 Cwdadores de personas dependientes.

Instrumento (s): Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zant (sobrecarga),
Indice de Dolor de Espalda (presencia de DL), Escala Visual Analogica (nivel de
DL), Ezcala Oswestry (inczpacidad por DL), Ezcala Duke -UNK (zpove social
percibido) v EuroQel-3D (CVES).

Intervencion: Diez szeziones grupales de 120 min. Entre el mes de enero de 201
v el mes de enero de 2015.




Resultados del
estudio

La cuidadora fue mavoritariamente femenina (77,7%5), con unz media de edad de
59.75 = 10,20 aficz. E1 72,2%; estaban cazadas, el 50% tenian estudios primarios v
eran pensionistas. El parentesco enire el cuidador v el dependiente fue de tipo
o Tx " a0y . I i LR LTA
familiar en el 92,3% de los cases, siendo principalmente las hijas'os (483,772) o las
parejas (33,99%) quienes ejercen dicho rol.

En relacion con el empobrecimiento social previe a la intervencidn, ze obtuvo un
valor medio de 32,00 = 7,32, indicande porcentualmente que el 50% de la muestra
percibia escaso apovo social.

En relzcion con la dedicacion cuidadors, mas del 80% de loz CNP llevaban
gjerciendo como tal maz de 2 afios.

Todos los CNP presentaban sobrecarga basal, con un nivel medio de 5993 =
14,71 (el 58,3% de los casos con sobrecarga wintensaw v el 41,7% con sobrecarga
ileven).

Para evaluar la efectividad glebal de la intervencion se analizaron las diferencias
entre los resultados antes v 3 meses después para lz variable sobrecarga; fras el
programa 2 pasé de una media basal de 3993 = 1471 2 una media
postintervencion de 37,66 = 11,74, lo cual no implicd cambios estadisticamente
significatives (p = 0,05).

Conclusiones del
estudio

La intervencidn resulta efectiva para mejorar el apoyo social percibido. También
las actividades son eficaces para disminuir la scbrecarga del cuidador, generando
un mecamizmo indudable de mejora, pueste que la mavoria de los CNP no
disponen de conocimientos previos.

A la luz de los resultzdos, se deberia reconziderar el comtenido de la intervencion
mejorando su metodologia, en busca de una mejora que revierta en el rendimiento
de estudics futuros. No obstante, e independientemente de loz resultados, la
experiencia cualitativa exiraida de la intervencion sefiala que el cuidadoer 3¢ siente
mas seguro v puede desempefiar su papel lo mejor posible, ayudandole a hacer
frente de forma mas satisfactoria a los retos que se lz plantean.

Autor J.I. Cuevas-Cancinoa, NE. Moreno-Pérezb, M. Jiménez-Gonzileze, N.
Padilla-Faygozad, 1. Pérez-Zamorae, L. Flores-Padilla

Titulo 7 Efecto de picoeducacion en el afrontamiento v adaptacion del rol de ewidador
familiar de adulto mayor

Afio 2020

Revista Enfermeria univerzitaria

Basez de Datos Scielo

Pagina web hitps:/wwwscielo.ore mx pdfen'v] 6nd 23953421 -en-16-04-390.pdf

Palabrasz claves Psicoeducacidn; cuidador familiar; habilidad de cuidade; adaptacion psicologica;

Mexmco

Lugar de estudio

El estudio ze llevo a cabo en una unidad de medicima farmiliar (UWF) ubicada en
el Estado de Meéxico.

Objetivo

Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria por medio de la
peicoeducacion para facilitar el proceso de afrontamiento v adaptzcicn al rol de
cuidador familiar del adulto mayor




Metodologia

Disefio: Estudic cuantitative, cuzsi experimental

Muestra: Grupo de 70 cuidaderes familiares de adultos mayores, los criterios de
inclusion: adultos de 20 a 59 afios que supieran leer v escribir

Instrumento (s): Loz instrumentos aplicades pre v post intervencion fueron la
Es=cala para medir el Proceso de Afrontamiento v Adaptacion (ECAPS),

Intervencion: La intervencion fue denominada “Cmdandesze™ es un programa de
como el cuidador familiar puede mejorar los procesos de affontamiento v
adaptacién a este rol. El nimere de sesiones fueron 10, z213 enfocadas zl cuidado
del cuidador famuliar v cuatro al adulto maver, de dos horzs cada una, dos veces
por semana; los temas impartidos fueron: informacion al cuidador familiar con
relacidn al envejecimiento, la dependencia, el autocuwidado, el confinuar sus
actividades de recreacion, salud persomal, ponerse en los zapatos del ofro,
excucha activa, manejo de conflictos, cuidados 2l AM relacionades con nutricion,
eliminacion, descanso, suefio, movilizzcidn, entorno segure v, signos v sintomas
de alarma.

Resultados del |La edad de loz cuidadores familiares tuvo wna media de 30.6, femesmnos 92 8%

estudio La intervencion fue efectiva, pues se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre el pre v post en afrontamiente v adaptacicn (X2 Me nemar
p=0.00001), a=i como para la habilidzd de emidado (332 p=0.01), lo que sugiers
un efecto positive v sostenido de la intervencion.

Conclusione:  del | Mediznte la intervencion psicoeducafiva evidenciaron un aumento importante en

estudio la capacidad de afrontamiento v adaptacion para mejorar €l rol de cuidador; en

cambio, en la evaluacion de la habihidad de cwdado, ze obtuvo un incremento
moderado.




