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Relacion entre la sobrecargay el
apoyo social percibido en cuidadores
de bajos ingresos econémicos*

* Este estudio se realiz6 en el marco del proyecto “Adopcion del rol de cuidador familiar de la persona
con enfermedad crénica con base en la comunidad” identificado con el cédigo Hermes 50257y contd
con lafinanciacién del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (MinCiencias) mediante la
“Convocatoria para el fortalecimiento de proyectos en ejecucién de CTel en ciencias de la salud con
talento joven e impacto regional”, bajo el convenio o Contrato de Financiamiento de Recuperacion
Contingente N.° 847 de 2020 celebrado entre el MinCiencias y la Universidad Nacional de Colombia.
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Tematica: Cuidado crénico.

Aporte a la disciplina: Desde enfermeria se debe fomentar la par-
ticipacion en la creacion y restructuracion de politicas publicas en
el pais que permitan establecer estrategias para fortalecer el apoyo
social que reciben los cuidadores de personas con enfermedades
crénicas, en especial aquellos de bajos recursos, mejorando asi sus
habilidades de cuidado al tiempo que se previene o disminuye la
sobrecarga del cuidador.



Resumen

Objetivos: Describir y correlacionar la sobrecarga y el apoyo social de
cuidadores de pacientes crénicos con bajos ingresos econémicos. Ma-
terial y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a 170 cuida-
dores familiares de personas con enfermedad crénica de bajos ingre-
sos econdmicos a quienes se les aplicd una encuesta sobre variables
sociodemograficas y de cuidado, ademas de la escala Zarit para medir
la sobrecarga y el cuestionario MOS sobre apoyo social percibido. El
andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptivay diferencial. Resul-
tados: La mayoria de los cuidadores fueron mujeres y el vinculo filial
predominante fue de padre e hijo. Se identificé una correlacion signifi-
cativa y negativa (rs= -,307, p <0,001) entre la sobrecarga del cuidador
y el apoyo social percibido, como también una correlacién significativa
y positiva (rs= 0,278, p <0,001) entre el tiempo dedicado al cuidado con
la carga del cuidador. Conclusiones: Los cuidadores familiares de bajos
ingresos econémicos requieren mayor apoyo social para disminuir los
niveles de sobrecarga.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Cuidadores; cuidador familiar; apoyo social; carga de las
enfermedades; enfermedad crénica.
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4 Relationship between Burden and Perceived Social Support
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in Low-income Caregivers*

* This study was conducted under the project entitled “Adoption of the Role of
Family Caregiver of a Person with a Chronic Disease Based on the Community,”
identified by code Hermes 50,257. It was funded by the Ministry of Science,
Technology, and Innovation (MinCiencias) through the “Call for Strengthening
Ongoing ST&I Projects in Health Sciences with Young Talent and Regional Impact”
under covenant or Contingent Recovery Funding Contract No. 847/2020 between
MinCiencias and Universidad Nacional de Colombia.

Abstract

Objectives: To describe and correlate burden and social support
in low-income caregivers of chronic patients. Material and me-
thods: A descriptive and cross-sectional study was conducted with
170 low-income family caregivers of people with chronic diseases
who answered a survey on sociodemographic and care variables,
in addition to the Zarit scale to measure burden and the MOS ques-
tionnaire on perceived social support. The analysis was performed
using descriptive and differential statistics. Results: Most caregivers
were female, and the predominant kinship was father-son. A signi-
ficant and negative correlation (rs = -.307, p < 0.001) was identified
between the caregivers’ burden and perceived social support, as
well as asignificant and positive correlation (rs = 0.278, p < 0.01) be-
tween the time devoted to care and the caregivers’ burden. Conclu-
sions: Low-income family caregivers require more social support to
reduce the burden levels.

Keywords (Source: DeCS)
Caregivers; family caregiver; social support; cost of illness;
chronic disease.



Relagao entre sobrecarga e apoio social percebido em
cuidadores de baixa renda*

* Este estudo foi realizado no dambito do projeto “Adogdo do papel do cuidador
familiar da pessoa com doenga crénica baseada na comunidade” identificado com o
cédigo Hermes 50257, financiado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagio
(MinCiencias), da “Chamada para o fortalecimento de projetos em execugdo de CTel
em ciéncias da salide com talento jovem e impacto regional”, sob o convénio ou
contrato de financiamento de recuperagio contingente n. 847 de 2020 celebrado
entre o MinCiencias e a Universidad Nacional de Colombia.

Objetivos: Descrever e correlacionar a sobrecarga e o suporte so-
cial de cuidadores de baixa renda de pacientes cronicos. Material e
métodos: Estudo descritivo e transversal, realizado com 170 cuida-
dores familiares de baixa renda de pessoas com doengas cronicas,
que responderam a um questiondario sobre variaveis sociodemogra-
ficas e assistenciais, além da escala de Zarit para medir a sobrecarga
e do questionario MOS sobre suporte social percebido. A analise foi
realizada por meio de estatistica descritiva e diferencial. Resulta-
dos: A maioria dos cuidadores era do sexo feminino e o vinculo filial
predominante era entre pai e filho. Foi identificada uma correlagio
significativa e negativa (rs = -0,307, p < 0,001) entre a sobrecarga do
cuidador e o suporte social percebido, assim como uma correlagéo
significativa e positiva (rs = 0,278, p < 0,001) entre o tempo dedica-
do ao cuidado e a carga do cuidador. Conclusées: Os cuidadores
familiares de baixa renda necessitam de maior suporte social para
reduzir os niveis de sobrecarga.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Cuidadores; cuidador familiar; apoio social; efeitos psicossociais
da doenca; doenga crénica.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se caracterizan
por generar consecuencias progresivas a largo plazoy ser las princi-
pales causas de discapacidad y muerte a nivel mundial, dada su alta
carga (1). Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), al afio
el 71 % de las muertes son atribuibles a estas enfermedades y tan
solo en la region de las Américas se registran 5,5 millones de muer-
tes anuales por esta causa. En especial, las ECNT afectan a poblacio-
nes en condicién de vulnerabilidad, al estar expuestas a factores de
riesgo y tener limitado acceso a los servicios de salud.La carga de las
ECNT se estima por los afios de vida perdidos (AVP) y los afos vi-
vidos con discapacidad (AVAD), indicadores que han crecido desde
1990, al punto que para el 2019 los AVAD por ECNT constituian mas
de la mitad de toda la carga de morbilidad (2).

Las ECNT afectan no solo al paciente, sino también a sus cuidado-
res, quienes son personas que brindan cuidados y no reciben remu-
neracién econémica a cambio (3). Este rol de cuidador es asumido
la mayoria de las veces por un miembro de la familia, al cual se le
denomina cuidador familiar, y quien es el encargado de proveer los
cuidados directos a la persona con ECNT, asi como de la toma de
decisiones relacionadas con las necesidades de salud y de apoyar
los sistemas de atencién en salud al favorecer el cuidado desde casa
(4-6). Sin embargo, los cuidadores familiares generalmente no es-
tan preparados para ejercer un rol que es algo nuevo para ellos y
corren el riesgo de desarrollar sobrecarga, si se le suma ademas una
baja satisfaccion en el apoyo social y una alta demanda en las tareas
del cuidado (7).

La sobrecarga es entendida como ese cansancio mental y emocio-
nal que ocasiona estrés, generando repercusiones en la salud fisica
y mental y en otras esferas de vida diaria, como por ejemplo en las
relaciones sociales (8,9). Los niveles de sobrecarga pueden estar
determinados por las condiciones socioeconémicas, en especial
si se habla de un contexto de bajos recursos. El cuidador familiar
brinda sus servicios de cuidado sin recibir remuneracién alguna, y
por dedicarse a estas tareas se le dificulta obtener ingresos que son
necesarios para suplir las necesidades, no solo del cuidado, sino
también de la vida diaria, limitando también el acceso a servicios y
apoyos de salud a largo plazo (10,11). En Colombia, en la mayoria de
los estudios que miden lasobrecarga, se ha evidenciado que los cui-
dadores presentan niveles de sobrecarga leves o ausentes (10-12).

Por otro lado, se ha demostrado que, al percibir un menor apoyo
social, el cuidador presenta niveles mayores de sobrecarga (13,14).
El apoyo social se define aqui como ese sistema de relaciones for-
males e informales del cual la persona recibe ayuda de tipo ins-
trumental y emocional para hacer frente a situaciones estresantes
(15). La percepcion que se tiene de este apoyo influye en las res-
puestas y en la adaptacion del cuidador para asumir con mayor
facilidad la experiencia de cuidar y asimismo para reducir las per-



cepciones negativas de esta (16,17). Este apoyo social percibido
puede estar condicionado cuando el cuidador es una persona
de bajos ingresos econdmicos (18,19), debido a que él y su fami-
liar tienen menores posibilidades para acceder a servicios de
salud y realizar un diagnéstico rapido y temprano, a lo que se
suman dificultades en la adquisicion de medicamentos, limita-
ciones de transporte y movilidad para acudir a centros médicos
y falta de informacién claray precisa sobre el cuidado y manejo
de la enfermedad (20).

En Colombia, diversos estudios han demostrado que el soporte
social con el que cuentan los cuidadores no es suficiente para
suplir las demandas de cuidado (21), ademas de que se ha re-
portado que un 96,1 % de los cuidadores de diferentes regiones
del territorio nacional presenta bajos ingresos econémicos (12).
Estas variables han sido medidas de maneraindependientey no
se puede determinar a partir de ellas si estos cuidadores de ba-
jos recursos perciben un apoyo social suficiente, ni como incide
esto en los niveles de sobrecarga del cuidador. Por lo anterior,
el objetivo del presente estudio es describir y correlacionar las
variables sociodemograficas y del cuidado, la sobrecarga, y el
apoyo social de cuidadores de pacientes crénicos con bajos in-
gresos econémicos.

Materiales y métodos
Diseio

Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal realizado
en Bogot4, Colombia, en el primer semestre de 2021.

Criterios de inclusion

Cuidadores mayores de edad, que llevaran mas de 6 meses
cuidando de un familiar con enfermedad crénica y con funcién
mental intacta verificada con el test SPMSQ (22). Ademas, se
incluyeron cuidadores que declararon que sus hogares estaban
clasificados en los estratos 1,2y 3, con base en la clasificacion so-
cioeconémica colombiana (22), es decir, poblacién que vive con
250 délares o menos al mes (23).

Criterios de exclusion

Cuidadores a quienes se les dificultaba responder el cuestiona-
rio virtual.

Participantes y muestra

Durante el primer semestre del 2021 se realizé una convocato-
ria abierta de asociaciones de cuidadores familiares que tuvieran
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vinculacién al programa Cuidando a los Cuidadores®, de la Univer-
sidad Nacional de Colombia. Los cuidadores que estuvieron inte-
resados en participar se comunicaron por el correo electrénico del
mismo programa. A este correo se le dio respuesta dando a conocer
el objetivo y metodologia del estudio, y asimismo fue enviado un for-
mulario virtual de Google Forms para la recoleccién de los datos. Se
enviaron 120 formularios y se recibieron 170 respuestas, esto debido
a que los que recibieron el correo compartieron el formulario con
otros participantes interesados que no se enteraron de la primera
convocatoria. No llegaron formularios incompletos gracias a que
este se disefi6 para que todas las preguntas fueran respondidas de
manera obligatoria en su totalidad antes de poder ser enviado.

Variables de estudio y mediciones

Alos cuidadores interesados que se comunicaron por el correo elec-
trénico del programa se les envié un formulario virtual de Google
Forms para la recoleccion de los datos. Este formulario, constitui-
do por tres secciones, fue disefado para que fuera contestado por
auto reporte, con previa explicacién a través del correo electrénico.

En la primera seccion se recolectaron datos sociodemograficos me-
diante la encuesta de caracterizacién para el cuidado de una diada
persona con enfermedad crénica-cuidador familiar, desarrollada y
validada para su uso en el contexto colombiano. La encuesta consta
de 42 items que en general miden tres dimensiones: perfil sociode-
mograficoy condiciones generales del cuidador, percepcién de carga
y apoyo, y uso de tecnologias de informacién y comunicacién (10).

La siguiente seccion midié la sobrecarga del cuidador a través del
instrumento de sobrecarga Zarit en su versién en espafiol validada
en Colombia, que cuenta con una validez de 0,92, una confiabilidad
de 0,81y un alfa de Cronbach de 0,861. El instrumento consta de 22
items, los cuales se miden en una escala tipo Likert que incluye o
(nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi
siempre). Con él se puede obtener un puntaje que puede estar en-
tre 0 a88 puntos, yasuvez, los niveles de sobrecarga se establecen
de acuerdo con el rango obtenido: cuando el rango es menor de 46
se clasifica como ausencia de sobrecarga, cuando esta entre 46 y
56 es sobrecarga leve y cuando es mayor de 56 se considera sobre-
carga intensa (24).

Finalmente, se realizé la medicién del apoyo social percibido por
medio del cuestionario MOS, validado en Colombia mediante ana-
lisis factorial confirmatorio, el cual muestra un indice de bondad de
ajuste de GFl= 0,780, AGFl=0,713, RMSEA= 0,113, AIC= 566,98, BIC=
707,22, ademas de que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,94 (25).
Este cuestionario cuenta con 20 items calificados mediante una es-
calatipo Likert que va de 1 (nunca) a5 (siempre); el primer item eva-
[Ga el tamafio de la red social, y los siguientes 19 estan agrupados
en cuatro dimensiones que evallan apoyo afectivo, instrumental,



emocional/informacional e interaccién social positiva. De esta
forma, una mayor puntuacién lograda indica un mayor apoyo
social percibido.

Analisis de datos

El andlisis de la informacion se llevé a cabo mediante estadistica
descriptiva para las variables continuas, mientras que para las
variables nominales y ordinales se usaron proporciones. Se rea-
liz6 el analisis de datos con el programa estadistico R Studio ver-
sién 4.0.5; para determinar la correlacién de los datos se empled
el coeficiente de correlacién de Pearson, previo cumplimiento
de requisitos de normalidad testeados con la prueba Kolmo-
goérov-Smirnov. Se tomaron como significativas las correlacio-
nes con un valor p <0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio cont6 con el aval del Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, bajo el
acta nimero 029 del 2019. Adicionalmente, el presente estudio
consider6 en todo momento las normas éticas de la Declaracién
de Helsinki de 1973, ademas cumplié con los principios de respe-
to, autonomia, beneficenciay confidencialidad de lainformacién.

A los participantes se les explicaron los objetivos de la investi-
gacion antes de que expresaran su voluntad de participacion, la
cual se realiz6 mediante el consentimiento informado que se en-
contraba al inicio del formulario de Google Forms. Igualmente,
se les garantizé que sus datos serian manejados de manera ané-
nimay confidencial, con fines meramente investigativos.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas del
paciente con enfermedad crdnica

Se recolecté informacién de 170 diadas conformadas por los
cuidadores y sus sujetos de cuidados. La informacién del pa-
ciente se puede encontrar en la tabla 1, donde se resalta que en
su mayoria las personas con enfermedad crénica eran del sexo
femenino y tenian una edad media de 69 afios (DE= 22,7 afios),
ademas de que llevaban un promedio de 136,7 meses con la en-
fermedad crénica (DE = 126,3). En lo referente al estado civil, se
identificé que 34,7 % eran viudosy el 39,4 % estaban casados. En
cuanto ala ocupacion, el 39,4 % se encuentran en el hogar. Entre
las principales enfermedades crénicas que mas prevalecieron se
encuentra la enfermedad cardiovascular en un 48,8 % y con un
49,4 % se agruparon otras enfermedades como el cancer, enfer-
medades respiratorias, neurodegenerativas, renales y mentales.

Relacion entre la sobrecarga y el apoyo social percibido en cuidadores de bajos ingresos economicos
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Variables N (n=172) %
Masculino 73 42,9
Género -
Femenino 97 57,1
Casado(a) 67 39,4
Estado civil Unién libre 3 1,8
Sin vinculo de pareja 100 58,8
Sin estudios 13 7,7
Primariaincompleta 27 15,9
Primaria completa 72 42,4
Bachillerato incompleto 2 1,2
Escolaridad Bachillerato completo 24 14,1
Técnico o tecndlogo 10 5,9
Universidad completa 19 1,2
Universidad incompleta 2 1,2
Posgrado 1 0,6
Empleado 14 8,2
Estudiante 8 4,7
Ocupacién Hogar 67 39,4
Trabajo independiente 30 17,6
Otro 51 30
1 enfermedad crénica 101 59,4
Ndmero de enfermedades —
crénicas 2 a3 enfermedades crénicas 56 32,9
Mas de 3 enfermedades crénicas 13 7,6
Enfermedad cardiovascular 83 48,8
Tipo de enfermedad Enfermedad metabdlica 38 22,3
cronica Enfermedad osteomuscular 32 18,8
Otras enfermedades 84 49,4
Media DE
Edad en afios 69 22,7
Tiempo con la enfermedad en meses 136,7 126,3

Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas sociodemograficas
del cuidador

En la tabla 2 se encuentra la informacién recolectada del cuidador,
donde se observa que el 87,6 % era de sexo femenino, con una edad
media de 52,3 afnos. El promedio de tiempo que llevaban como cui-
dadores estaba entre 88,0 y 119,4 meses (IC 95 %). En cuanto al nu-
mero de horas destinadas a labores del cuidado, lamediafue de 12,6,
estando entre 11,7y 13,5 horas diarias (IC 95 %). El 57,6 % manifesto
compartir las labores del cuidado, mientras que el parentesco o vin-
culo filial con el paciente fue en su mayoria de madre o padre, con
un 47,6 %, seguido de un 23,0 % de otra clase de vinculo y un 15,9 %
parael conyuge. En lo referente a la ocupacién actual del cuidador, el
41,2 % manifestd no encontrarse trabajando por dedicarse al hogar,
seguido por un 24 % que cuenta con un trabajo independiente.



Tabla 2. Caracterizaciéon sociodemografica del cuidador

Variables N (n=172) %
Cénero Masculino 21 12,4
Femenino 149 87,6
Casado(a) 70 41,2
Estado civil Unién libre 13 7,6
Sin vinculo de pareja 87 51,2
Primaria incompleta 4 2,4
Primaria completa 21 12,4
Bachillerato incompleto 12 7,1
Escolaridad Bachillerato completo 44 25,9
Técnico o tecndlogo 41 24,1
Universidad completa 37 21,8
Posgrado 1 6,5
Empleado 31 18,2
Estudiante 7 4,1
Ocupacion Hogar 70 41,2
Trabajo independiente 42 24,0
Otro 20 1,7
1 6 3,5
Estrato 2 62 36,5
3 102 60,0
Madre o padre 81 47,6
Parentesco con el paciente Hijo(a) 23 135
Esposo(a) 27 15,9
Otro 39 23,0
Media DE
Edad en afios 52,3 13,2
Tiempo como cuidador en meses 103,7 103,2
Numero de horas al dia dedicadas al cuidado 12,3 7,8

Fuente: elaboracién propia.

Descripcion de las variables de sobrecarga 'y

apoyo social

La descripcion de las variables de sobrecarga del cuidador me-
didas por medio del cuestionario Zarit y el apoyo social percibi-
do establecido por el cuestionario MOS se muestran en la tabla
3. Referente a la variable de sobrecarga del cuidador, se obtuvo
una prevalencia de sobrecarga leve, con una media de 53,16 (DE
=14,47). En cuanto al apoyo social percibido por los cuidadores,
en latablaniimero 3 se puede observar que la media fue de 67,21

(DE=17,77), siendo este un nivel alto.

- - Relacion entre la sobrecarga y el apoyo social percibido en cuidadores de bajos ingresos economicos



12 Tabla3. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

5 percibido

Variable Min. Max. | Media | Desv. estandar IC 95 %
Dimensién impacto 12 54 31,05 9,18 29,66 - 32,44
Dimensién interpersonal |6 27 1,17 4,06 10,55 - 11,79
Sobrecarga

| ) Di — tenci

! del cuidador ImenS|on' competencias 2 20 10,94 3’56 10,40 - 11’48
y expectativas
Total Zarit 22 101 53,16 14,47 50,97 - 55,35
A ial ional
/ poyo so'ua emocional/ 8 40 28,15 8.1 26,92 - 29,38
informacional
Apoyo instrumental 4 20 12,99 4,51 12,30 - 13,67

! A ial

| poyo socia Interaccion social positiva | 4 20 14,46 4,02 13,86 - 15,07
Apoyo efectivo 3 15 11,61 3,35 11,10 - 12,1
Total todas las ) 67 21 ] 6452 - 60.90
dimensiones 4 95 75 777 4,5 9,9

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Correlaciones entre variables

Correlacion entre las variables

En latabla 4 se presentan las correlaciones estadisticamente signifi-
cativas que se encontraron entre las diferentes variables medidas en
el estudio. Se puede observar que se encontré una correlacion esta-
disticamente significativa y positiva entre la edad del cuidador y el
tiempo como cuidador, asi como también entre la edad del cuidador
y el nimero de horas diarias dedicadas al cuidado. Asimismo, tam-
bién se hall6 una correlacién con las variables tiempo como cuidador
y nimero de horas al dia del cuidado, con la dimensién de impacto y
la dimensidn interpersonal, asi como con la puntuacién total de so-
brecarga Zarit. Por otro lado, se estableci6 una correlacion negativa
y estadisticamente significativa (p <0,001) entre las dimensiones de
sobrecarga Zarit y las diferentes dimensiones de apoyos del cuestio-
nario MOS. Esto indica que una mayor sobrecarga se correlacioné
significativamente con puntajes bajos de apoyo o viceversa.

No. horas . ., . ., Dimension
. Edad N Dimension | Dimensidon . .
Variables . al diade . . competencias | Total Zarit
cuidador . impacto | interpersonal .
cuidado y expectativas
Tiempo como
. P 0,246** 0,151 0,159* 0,055 0,143 0,151*
cuidador
NUm. de horas al dia
. 0,321** - 0,331** 0,176* 0,076 0,278**
de cuidado 3 33 7 7 /
Apoyo social
emocional/ -0,005 -0,100 -0,161* -0,236** -0,339** -0,252**
informacional
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No. horas . ., X ., Dimension
. Edad i Dimension | Dimension . .
Variables . al diade . . competencias | Total Zarit
cuidador . impacto | interpersonal .
cuidado y expectativas
Apoyo instrumental -0,121 -0,165* -0,264** -0,261** -0,236** -0,299**
Interaccién social
positiva -0,039 -0,051 -0,226** -0,230** -0,244** -0,268**
itiv
Apoyo afectivo -0,014 -0,040 -0,209** -0,305** -0,310%* -0,294**
Total todas las
. . -0,0 -0,106 -0,232** -0,283** -0,328** -0,307**
dimensiones (MOS) 45 3 3 3 307

(*) p <0,05, (**) p <0,001

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Segun los resultados obtenidos, esta poblacién de bajos ingre-
sos probablemente asume el rol de cuidador con mayores di-
ficultades, debido a que al emplear mas tiempo para ejercer el
cuidado pierden oportunidades de empleo y se les dificulta ob-
tener recursos para cubrir las necesidades de la vida diaria, asi
como las demandas del cuidado (19,26). Segtin lo encontrado en
este estudio, el 70,0 % de los cuidadores no cuenta con trabajo
y dedican a las tareas del hogar alrededor de doce horas al dia.
Asimismo, para los cuidadores el nivel socioeconémico bajo re-
percute en el acceso al sistema de salud y a informacién adecua-
da sobre su situacién de salud (27,28).

Para el presente estudio la sobrecarga se reporté como ligera,
conunamediade 53,16 y una desviacion estandar de 14,47; en ge-
neral, sigue la tendencia reportada de ausencia o baja sobrecar-
ga, que predomina en estudios similares sobre la sobrecarga del
cuidador en Colombia, en donde el 59,68 %y el 20,97 % reporta-
ron nulay leve sobrecarga, respectivamente (12,29). Aunque los
niveles de sobrecarga fueron ligeros es importante prevenir que
aumenten, haciendo una intervencién oportuna para mejorar la
calidad de vida tanto del paciente como de su cuidador.

Se encontré ademas una relacién directa entre los niveles de
sobrecarga y el tiempo que dedican los cuidadores familiares
a labores del cuidado (0,151; p <0,05) y una correlacién entre la
sobrecarga y el nimero de horas dedicadas al cuidado diarias
(0,278; p <0,01). Estas variables fueron reportadas previamente
por Carrefio y Chaparro en su estudio (12), con el cual se coin-
cide. Otras investigaciones que obtuvieron similares resultados
en cuanto a las horas diarias de cuidado demuestran que, dedi-
car mucho tiempo a estas labores puede ocasionar problemas
de salud tanto fisica como mental para el cuidador, asi como es-
trésy disminucién del bienestar subjetivo, lo que influye directa-
mente en la calidad de vida (30).

Relacion entre la sobrecarga y el apoyo social percibido en cuidadores de bajos ingresos economicos
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En cuanto al apoyo social percibido, varios autores coinciden al
mencionar que la condicién socioeconémica es un determinante de
la percepcion de este apoyo social. Para el caso de (20), los indivi-
duos con limitaciéon de recursos cuentan con menos apoyo social,
situacion que se agrava por la falta conocimiento sobre el acceso a
servicios de salud y ayudas sociales. Los resultados obtenidos en
este estudio sobre el apoyo social percibido no distan de lo encon-
trado en otros, ya que en este se obtuvo un puntaje elevado con una
media de 67,21y en lo reportado por Barreray colaboradores se ob-
tuvo un puntaje de 75,2; adicionalmente, identificaron que los cui-
dadores, principalmente de las regiones Amazonia y Orinoquia, se
encontraban satisfechos con el soporte social percibido, con punta-
jes de 70,1y 67,6 respectivamente (31). Igualmente, en (6), a pesar de
medirse el soporte social percibido con el instrumento Inventario
de Soporte Social en Enfermedad Crénica (ISSEC) de Hilbert, los
resultados obtenidos fueron elevados, con un promedio de 110,7,
lo que quiere decir que los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica se encuentran algo satisfechos con el soporte
social que perciben (32).

En el presente estudio se encontrd una asociaciéon entre el apoyo
social y los niveles de sobrecarga, entendiéndose que un mayor
apoyo social percibido de cualquier tipo se relaciona con un menor
nivel de sobrecarga, en una correlacién de -0,307 (p <0,001). Estos
hallazgos son consistentes con los obtenidos en (13), en cuidadores
afroamericanos de bajos ingresos residentes en Estados Unidos, y
en (29), en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en donde los cui-
dadores con niveles de sobrecarga intensa refirieron tener nulo
apoyo psicoldgico y social.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las implicaciones
practicas de este estudio evidencian lanecesidad de buscar estrate-
gias desde la enfermeria que permitan fortalecer el soporte social,
entendiéndose como ese apoyo necesario para los cuidadores que
les permita afrontar y asumir adecuadamente su rol sin consecuen-
cias no deseadas y prevenir la sobrecarga. Se ha demostrado que
el desarrollo de leyes, decretos, subsidios, entre otros, contribuye
a disminuir los impactos del rol, asi como a mejorar las condicio-
nes socioecondémicas de los cuidadores, como ya lo hacen algunos
paises con diversos programas, como los que otorgan una pensioén
por discapacidad en India (19) o las ayudas econémicas por cuenta
del gobierno que tienen lugar en Canada, Africay Espafia (20,33,34).

Unalimitaciénidentificada en el presente estudio es el posible sesgo
de seleccioén, al ser un muestreo intencional para la obtencién de los
resultados, lo que establece que estos seran aplicables ala muestra
en estudio y extrapolables a poblaciones con caracteristicas simi-
lares. Asimismo, cabe mencionar que este estudio se desarroll6 en
tiempo de la pandemia de la Covid-19 vivida en Colombia, lo que
podriallevar a que los resultados obtenidos estén influenciados por
factores agravantes de los cuidadores, debido a las restricciones,
aislamientos y normas establecidas por el Ministerio de Salud co-



lombiano y a las consecuencias socioecondémicas directas que
han traido estas restricciones, por lo cual se permitié recibir un
mayor numero de respuestas a las proyectadas, para aumentar
la variabilidad de los resultados.

Igualmente, estos resultados son un gran acercamiento para la
enfermeria en Colombia en relacién con el apoyo social percibi-
doy la sobrecarga en cuidadores de bajos ingresos econémicos,
lo cual permite seguir trabajando de manera continua en el di-
sefio y validacién de estrategias para priorizar esta poblacion y
mantener o mejorar los resultados aqui obtenidos.

Conclusiones

En conclusion, la sobrecarga se correlacioné significativamente
con el nimero de horas dedicadas al cuidado y el tiempo que
se lleva como cuidador. Asimismo, estadisticamente se obtu-
vo una correlacioén significativa y negativa entre el apoyo social
percibido y las dimensiones de sobrecarga, lo que muestra que
si se mejora el apoyo social a estos cuidadores se puede lograr
disminuir la carga del rol. Sin embargo, se evidencia que esta po-
blacién, al tener menos recursos econémicos, presenta mayores
dificultades para recibir apoyo social.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio se demues-
tra la necesidad de la intervencion de las diferentes disciplinas,
como la enfermeria, para de la creacién de intervenciones, pro-
gramas y ayudas estatales dirigidos a estos cuidadores a fin de
facilitar su rol y mejorar resultados en salud, tanto de ellos como
del paciente.

Conflicto de interés: ninguno declarado.
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