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Resumen

Introduccion: la demencia es la alteracion cognitiva con mayor incidencia. Provoca una disminu-
cién de las capacidades fisicas y mentales. Las habilidades y conocimientos del cuidador familiar
tienen un papel importante para entender las necesidades, fortalezas y limitaciones en el cuidado.
Objetivo: establecer la relacion entre los conocimientos y las habilidades en cuidados del cuidador
familiar del adulto mayor con demencia.

Metodologia: estudio cuantitativo, transversal, prospectivo y con alcance correlacional. Muestra
no aleatoria por disponibilidad de 26 cuidadores. Se aplicé la Escala de conocimientos sobre de-
mencia DKAT2-sp con alfa de Cronbach de 0.79 y el Inventario de habilidad de cuidado-CAl con alfa
de Cronbach de 0.84.

Resultados: el género predominante fue el femenino. Los resultados de la prueba Rho de Spear-
man (p = 0.149) comprobaron que no existe relacién y mostraron un nivel de significacién mayor
que lo esperado entre el conocimiento y la habilidad. Los familiares de personas con demencia
cumplen con otros roles diferentes, ademas de que no reciben capacitacién; tienen conocimientos
altos y moderados con habilidades de cuidado medias y altas.

Conclusidn: los niveles de habilidad y conocimiento no son insuficientes; no existe una relacién
entre las variables de estudio.

Abstract

Introduction: Dementia is the cognitive disorder with the higher incidence. It causes a decrease in
physical and mental abilities. The skills and knowledge of the family caregiver comprise an impor-
tant role in understanding the needs, strengths and limitations in care.

Objective: To establish the relationship between knowledge and skills of the family caregiver of
the elderly with dementia.

Methodology: Study with a quantitative, cross-sectional, prospective approach and correlational
scope. Non-random sample due to availability of 26 caregivers. The DKAT2-sp Dementia Knowle-
dge Scale (with 0.79 Cronbach's alpha) and the Care Skills Inventory-CAl instrument (0.84 Cron-
bach's alpha) were applied.

Results: The predominant gender was female. The results of the Spearman's Rho test (p = 0.149)
confirmed that there is no relationship, showing a higher level of significance than expected be-
tween knowledge and ability. Family members of people with dementia fulfill other different roles,
in addition to not receiving training; they have high and moderate knowledge with medium and

17/05/2022 . ‘

Fecha de aceptacién: high care skills.

04/07/2022 Conclusion: The skill and knowledge levels are not insufficient, demonstrating that there is no
relationship between the variables.
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Introduccién

El fenémeno del envejecimiento es una realidad ante
la que el adulto mayor se encuentra en un proceso de de-
terioro por la serie de dafios biolégicos acumulados a lo
largo de su vida (Organizaciéon Mundial de la Salud).! Se
asocia a una disminucién de la calidad de vida y provoca
afecciones como las enfermedades cronicas no transmisi-
bles, entre las que se incluye como relevante la demencia
(una de las principales causas de discapacidad y depen-
dencia entre los adultos mayores),” debido a la disminu-
cién de las capacidades fisicas y mentales (cognitivas). La
mayor concentracién de esta poblacién se encuentra en
el Pacifico Occidental con 20.1 millones,” mientras que
en México hay alrededor de 860,000 personas con algin
tipo de demencia.* Aquella que tiene mayor incidencia y
que es considerada la mas comun es la enfermedad de
Alzheimer, la cual tuvo una tasa de 7.7 casos por cada
100,000 habitantes en mujeres de 65 afios o més.! En este
grupo de edad, dicha afeccién se encuentra dentro de las
causas principales de discapacidad y dependencia, ademas
de que agobia a sus cuidadores y familiares, con lo que ge-
nera un impacto fisico, psicolégico, social y econémico.’
A su vez en el mundo maés de la mitad de los cuidadores
expetiment6 emociones negativas, como efecto de su rol
de cuidado, aun cuando refitieron positivismo.® Nkongho
define el conocimiento como el entendimiento de quién
es la persona a quien se cuida, sus necesidades, fortalezas,
debilidades y lo que refuerza su bienestar. Incluye cono-
cer las propias fortalezas y limitaciones. La babilidad de
cuidado se conoce como la capacidad que tiene el cuidador
en su experiencia de la atencién del familiar con enferme-
dad crénica para establecer la relacién, la comprensién’
y la modificacién de la vida. El cuidador familiar se define
como la persona que tiene un vinculo de parentesco o
cercanfa y asume la responsabilidad de atencién de un
ser querido que vive con enfermedad crénica, tiende a
ser muy servicial y solicito.® Este cuidador patticipa en la
toma de decisiones, y supervisa y apoya la realizacion de
las actividades de la vida diaria para compensar la disfun-
cién existente en la persona con la enfermedad.”!’

Segun estudios™''*la responsabilidad de proporcio-
nar cuidados generalmente se otorga al familiar, quien
por lo general tiene un vinculo afectivo o cercanfa con
el receptor del cuidado; sin embargo, para cumplir con
el rol, debe comprometer de manera repentina su estilo
de vida, con lo que provocara agotamiento por situacio-
nes para las cuales no se ha preparado’ y recaerd en esta
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persona el cumplimiento de los cuidados y el apoyo en la
satisfaccion de las necesidades de la persona cuidada, esto
sin recibir remuneracién."

La prestacién de los cuidados ha estado relacionada
histéricamente con las mujeres. Los estudios nacionales
e internacionales llegan a dar un promedio de 59%'"* de
este género predominante, por lo que es una poblacion
en riesgo de sobrecarga debido a que no es la Unica ac-
tividad que debe cumplir. Se ha demostrado que aparte
de propotcionar los cuidados a su familiar, las mujeres
cumplen con el rol de madres, esposas, trabajadoras, en-
tre otros, lo que desencadena un nivel de estrés alto por
la cantidad de responsabilidad con la que llegan a contar.
Las edades promedio son de 40 afios y en algunos casos
superan los 61 afios, por lo que se trata de personas ma-
yores cuidando a adultos mayores, con lo que comprome-
ten su preocupacion y aislamiento en etapas postetriores
de progresion de la enfermedad.'>'

Aunado a esto, los cuidadores familiares que asumen el
rol aumentan su nivel de compromiso, dado que confor-
me avanza la enfermedad y la pérdida de la funcionalidad
los cuidados llegan a ser complejos por la alteracion de la
conducta, lo cual toma el tiempo, el cuidado emocional y
autocuidado del cuidador familiar, que llega a alcanzar las
12 horas diarias 0 més.'*'"'® Estos comunmente rechazan
las intervenciones preparadas para ellos, pero usualmente
los cuidadores con mayor sobrecarga tienen mas probabi-
lidades de aceptar la ayuda de un profesional.'

La mayoria de los cuidados proporcionados por los
familiares se construyen y modifican por la accién y reac-
cion, error y acierto, sin preparacion técnico-cientifica y se
manifiestan de una forma mas cultural, instintiva y natural,
lo que provoca desgaste e inseguridad debido a la falta de
preparacion; en ocasiones, los familiares pueden llegar a
caer en situaciones de maltrato al adulto mayor."**"?!

En la ciudad de Monteria, en la costa del Caribe de
Colombia, se hizo un estudio con una muestra final de
32 participantes que desarrollaron el papel de cuidadores
del paciente con demencia, de los cuales el 87.5% fueron
mujeres y el 12.5% hombres. Se demostré que hubo nive-
les favorables de habilidades entre la muestra, pues 56.3%
present6 un nivel medio y 43.8% tuvo un nivel alto, sin
encontrar niveles bajos de habilidades a nivel global.”

En otro estudio se describié y compar6 la habilidad de
cuidado de los familiares como cuidadores de personas
con enfermedad cronica, segun los siguientes aspectos:
conocimiento, valor y paciencia. Se traté de una muestra
de 45 cuidadores de la Universidad de la Sabana, 90 de
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Unillanos y 90 de la Universidad Nacional de Colombia.
Uno de los hallazgos del estudio fue que los cuidadores
tenfan dificultades para llevar a cabo su actividad, ya que
aproximadamente una cuarta parte contaban con un nivel
alto y el resto de los cuidadores no tenfan ese nivel, lo que
puede influir de manera negativa en el cuidado hacia el
paciente.’

En la Clinica de Neurorrehabilitacién Santa Catalina
se hizo un estudio con una muestra de 1039 cuidadores,
lo cual dio como resultado una puntuacién baja que de-
mostrd la necesidad y la carencia de conocimiento para
desemperiar el rol de cuidador.”

Asimismo, se desarrolld un estudio en 4 centros mé-
dicos de tres regiones de Espafia para evaluar la validez,
confiabilidad y factibilidad del DAKAS-S, con una mues-
tra de 843 participantes. El estudio tuvo buenas propie-
dades psicométricas de validez y confiabilidad, y una vez
administrado el instrumento fue util para medir los nive-
les de conocimiento sobre la demencia en la poblacién
espafiola.”

Este estudio tiene el objetivo de establecer la relacion
entre los conocimientos y las habilidades del cuidador
primario en la atencién del adulto mayor con demencia.

Metodologia

Investigacién con enfoque cuantitativo, transversal,
prospectivo y alcance correlacional.

Para la poblacién se escogi6 el método de muestra no
aleatoria por disponibilidad y se seleccionaron los cuida-
dores disponibles para la investigacion.

El estudio fue sometido a revisién y aprobado por la
Academia de Investigacion de la Universidad Auténoma
de Aguascalientes, ante la que obtuvo el cdédigo de acep-
tacion AEI-12-21 en agosto de 2021.

El tamafio de la muestra fue de 26 cuidadores pri-
matios de personas con diagndstico confirmado de de-
mencia, entre los cuales se incluy6 a cuidadores primarios
familiares de adultos mayores con demencia que tuvie-
ran menos de un afio cuidando; cuidadores que hayan
recibido capacitacién; cuidadores que no hayan recibido
capacitacion, y que fueran de sexo indistinto. Se excluyo a
personas que no supieran leer ni escribir, menores de 18
afios y personas con paraplejia.

Los instrumentos aplicados en la investigacién fueron
la Escala de conocimientos sobre demencia DKAT2-sp
(Dementia Knowledge Assessment Tool 2), en su versiéon en
espafiol, la cual tiene una confiabilidad alfa de Cronbach
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0.79, y el Inventatio de habilidad de Cuidado-CAl, con
un alfa de Cronbach de 0.84.

La investigacion se hizo de manera presencial, con
algunos participantes que imprimieron el cuestionario,
asi como de manera virtual, por medio de la plataforma
Google Forms (se envié el vinculo por medio de mensaje
y se acompafié durante el proceso de llenado del instru-
mento). Una vez completados los instrumentos se inter-
pretaron los resultados.

El analisis estadistico primario se aplicé con una base
de datos en el programa de paquete estadistico SPSS, ver-
sién 25, y se llevd a cabo mediante una correlacién por
Rho de Spearman para establecer relacién entre conoci-
miento y habilidades del cuidador primario con demencia.

Esta investigacién se fundamenté en la Ley General
de Salud, que constituye la proteccién de la salud de toda
persona de acuerdo con el articulo 4, resaltando la impor-
tancia en correspondencia a la investigacion y realizacion
de este protocolo en el capitulo VII de salud mental y el
Titulo quinto que establecen las pautas y limites como
investigadores durante su proceso considerando el bene-
ficio de las personas y su calidad de vida.”*

Resultados

Del total de cuidadores (# = 206), la mayor parte co-
rrespondi6 al género femenino, con un rango de edad
entre 21 y 83 afios; de ellos, 61.5% estaban casados. El
porcentaje de cuidadores que eran empleados fue de
42.3% y 34.8% se dedicaban al hogar. El parentesco de
madre fue un 38.5% del total. El 30.8% de la poblacién
total de escolaridad tenfa secundaria; después le sigui6 el
nivel de escolaridad universitaria, con un 26.9% del total
(cuadro I).

Ademas, la aplicacién del instrumento Demsentia Knowle-
dge Assessment revelé que en el cuidado de su familiar en-
fermo a los familiares les produce disgusto las reacciones
y las limitaciones que este llega a presentar. De igual forma
de acuerdo con el indice de conocimiento desconocen si
existen cambios en el ambiente, como poner un CD, abrir
o cerrar las cortinas, esto no se percibe por una persona
que tiene demencia, del mismo modo que desconocen si
solo las personas mayores desarrollan demencia.

Con la prueba de Rho de Spearman, que se muestra en
la figura 1, se comprob6 que no existe relacién positiva,
pues se encontrd un nivel de significacién mayor que lo
esperado. Las puntuaciones de ambos instrumentos en
sus diversos apartados/items se describen en el cuadro I1.
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

Variable n | n(total) % Total
Mujer 20 76.9
Sexo 26 100
Hombre 6 23.1
Soltero 5 19.2
Casado 16 61.5
Estado civil 26 100
Divorciado 2 7.7
Otro 3 11.5
Hogar 9 34.6
Empleado 11 423
Ocupacidn 26 100
Trabajo independiente 4 15.4
Otro 2 7.6
Primaria 5 19.2
Secundaria 8 30.8
Escolaridad | Preparatoria 5 26 19.2 | 100
Universidad 7 26.9
Otro 1 3.8
Padre 4 15.4
Madre 10 38.5
Parentesco 26 100
Abuelo 4 15.4
Otro 8 30.6

Fuente: elaboracion propia

Figura 1 Correlacion Rho de Spearman entre habilidad y conocimiento
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Avila-Toscano” menciona que el perfil del cuidador
es de bajo nivel de formacién académica, y por lo gene-
ral son mujeres dedicadas a las labores del hogar. En el
presente estudio se pudo observar que gran parte de los
cuidadores son trabajadores no solamente dedicados al
hogar y el nivel de escolaridad predominante es secunda-
ria, por lo que tienen bajo nivel de formacién. Entre otras
caracteristicas del perfil del cuidador por los resultados
obtenidos, coincidimos Cerquera-Cérdoba," que refiere
a cuidadores informales o familiares, entre los que predo-
minan las mujeres (hijas o esposas de los pacientes), con
lo que comprueban la importancia de la mujer en la salud
fisica y psicolégica de los receptores del cuidado. Sus eda-
des oscilan entre los 40 afios, € incluso se acercan a los 60.

Entre los resultados obtenidos en la investigacién
encontramos hallazgos significativos en la habilidad de
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los cuidados, Avila-Toscano y Parra
veles de habilidad medios y altos en las habilidades, lo
cual coincide con lo encontrado en nuestros resultados
que también fueron favorables; sin embargo, a pesar del
tiempo y la forma que tenga el cuidador al ejercer su rol,
se debe de garantizar su conocimiento y redes de apoyo
social.’?

Los familiares de personas con demencia no reciben

capacitacion al momento de recibir el diagnéstico médico,
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Fuente: elaboracion propia a partir de la Dementia Knowledge Assessment Tool 2 y el Inventario de Habilidad de Cuidado-CAl
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Cuadro Il Cuadro de correlacion Rho de Spearman entre habilidad y conocimiento

Instrumento Dimensiones/items Puntuacién Total
Relacion Minima: 27
1-27 Maxima: 108
- . Minima: 55
Habilidad de cuidado-CAl Comprension Ml,m.ma' 18 Maéxima:
28-45 Maxima: 72 220
Modificacion de la vida Minima: 10
49-55 Maxima: 40
indice de conocimiento Puntuacion (%) Total

Bajo 0-25 21 puntos = 100% de indice de conocimiento
Medio 26-50
DKAT2 Sp Escala conocimiento sobre demencia
Moderado 51-75
Alto 76-100

CAl: Caring Ability Inventory; DKAT2: Dementia Knowledge Assessment Scale

por lo que tienen necesidades de informacién especifica
de la enfermedad.” Este hallazgo demostr6 que el cono-
cimiento en cuidados y la enfermedad de demencia es in-
suficiente, lo cual coincide con Gallo,” que desctibe en su
estudio un mayor indice de ignorancia en relacién con el
porcentaje de respuestas correctas de la poblacion general,
(estudiantes y familiares).

Tener un seguimiento a nivel profesional, tanto para
la persona que padece la enfermedad como para el cuida-
dor, beneficiara a la profesion, ya que se menciona que
los estudios para evaluar al cuidador son escasos, puesto
que se enfocan en las caracteristicas propias de la enfer-
medad, en cémo evoluciona y en como se interviene. La
persona que desarrolla el rol del cuidador generalmente
es un familiar, que es quien se hace responsable del cuida-
do y la asistencia del adulto mayor con demencia; cuando
no se pueden satisfacer sus propias necesidades basicas
y se ve afectado el autocuidado, es cuando la enfermeria
como ciencia tiene la funcién preventiva y correctiva de
la educacién en salud. Por ello, debe crear oportunidades
de aprendizaje para facilitar el conocimiento y el desa-
rrollo de habilidades del familiar encargado del cuidado,
a fin de potencializar el grado de bienestar del binomio
paciente-cuidador.” Por lo tanto, es un drea de oportuni-
dad para la profesion de enfermeria (al ser participes en
promocién de la salud) que se puedan implementar pro-
gramas enfocados en el aprendizaje y la formacién tedri-
co-practica. Las debilidades del presente estudio fueron
por una parte el instrumento elegido para medir el nivel
de conocimiento sobre demencia (DKAT?2) a causa de su
reciente validacion al idioma espafiol y la falta de uso en
nuestro pafs, aunque los datos obtenidos del mismo re-
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sultaran confiables, por lo cual consideramos también el
aumento del tamafio de la muestra para favorecer su alfa
de Cronbach en préximas investigaciones.

Conclusiones

Los cuidadores familiares tienen niveles de habilidad
medios y altos, con lo que demuestran que no son insu-
ficientes. Esto muestra que no existe una relacién entre
las variables de estudio, pues hay que considerar que han
recibido poca o nula capacitacién, ademas de cumplir con
otras tareas (la mayorfa de los cuidadores cumplen con el
rol de madre, esposa y trabajador; no solamente cuidan de
su familiar), lo cual disminuye el tiempo y la posibilidad
para acercarse a instituciones de salud para establecer una
comprensién compartida del personal y la familia sobre la
demencia y las estrategias de atencién. Con esto se resalta
la importancia de la capacitacion y formacién practica en
cuidados al adulto mayor con demencia.
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