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Resumen

Introducción: conocer la actividad de cuidado contribuye en la comprensión de la dependencia funcional en la vejez. Objetivo: Identificar la salud mental en cuidadores de personas mayores en contexto rurales. Método: Estudio descriptivo con 150 personas cuidadoras. Se evaluó las variables: demográfica y de salud mental; desempeño cognitivo, estado emocional, vínculo familiar, nivel de sobrecarga y apoyo social de los cuidadores. Resultados: La edad promedio de las personas cuidadoras fue de 52 años, con mayor proporción de mujeres (81 %) de estrato uno (80 %), con escolaridad baja (56.7 %). La media del Minimental fue de 25; del cuestionario Yesavage correspondió a 5.44. Para el Apgar familiar la media fue de 12.57 y de 34.24 en la escala Zarit. A nivel del cuestionario MOS se observan puntuaciones promedio. Conclusión:  En el grupo de cuidadores rurales evaluados se observa una adecuada salud mental. Lo anterior posiblemente atribuido a las características contextuales y personales.
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Abstract

Introduction: knowing the care activity contributes to the understanding of functional dependency in old age. Objective: To Identify mental health in caregivers of older people in rural contexts. Method: Descriptive study with 150 caregivers. The variables were evaluated: demographic and mental health; cognitive performance, emotional state, family bond, level of overload and social support of caregivers. Results: The average age of the caregivers was 52 years, with a greater proportion of women (81 %) from stratum one (80 %), with low education (56.7 %). The Minimental average was 25; of the Yesavage questionnaire corresponded to 5.44. For the family Apgar the mean was 12.57 and 34.24 on the Zarit scale. At the level of the MOS questionnaire, average scores are observed. Conclusion: Adequate mental health is observed in the group of rural caregivers evaluated. The above possibly attributed to contextual and personal characteristics.
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INTRODUCCIÓN

El actual escenario demográfico conlleva diversos desafíos, uno de los cuales se relaciona con el fenómeno de la dependencia funcional por su alto grado de vulnerabilidad, especialmente entre los más envejecidos (Sojo, 2011); en este sentido la mayoría de los cuidados requeridos por este grupo son provistos por los parientes más cercanos al interior del núcleo familiar (De la Cuesta, 2009). Al respecto, la mayoría de los cuidadores informales no reciben remuneración económica por esta tarea, ni tampoco cuentan con la formación para los diferentes cuidados que brindan (León Brizuela, 2012). En esta línea, varios son los estudios que se han realizado para determinar si proveer cuidado informal se asocia negativamente con la salud tanto física como mental del cuidador, de esta manera las implicaciones dependen de varios factores como son la habilidad potencial de quien ejerce esta labor, el nivel de cuidado, ya que este puede variar el tiempo y esfuerzo empleado en esta tarea (Velásquez et al., 2011). Además, la falta de redes sociales y apoyo formal genera un impacto directo sobre el ocio y la interacción de personas cuidadoras, con una clara disminución de estas actividades, lo que favorece el aislamiento social, deteriorando así su calidad de vida.

Aunado a ello, las personas que realizan esta función tienen que responder a diferentes demandas, ya que el envejecimiento es heterogéneo y depende de las características propias del sujeto y contexto donde se presenta (Bom et al., 2018). Por lo anterior, es muy frecuente la presencia de sobrecarga o estrés ocupacional crónico, el cual presenta relación con variables como la ansiedad; además de ello, la persona cuidadora se encuentra vulnerable ante trastornos psicosomáticos, dadas las diferentes situaciones estresantes que enfrenta cotidianamente en su labor (Cardona et al., 2011), claramente ello dependerá de las condiciones contextuales de su labor. De esta manera es frecuente las implicaciones en salud mental de la persona cuidadora, entre ellas, los problemas emocionales asociados con distintas variables, que señalan repercusiones como ansiedad y depresión, las cuales difieren según las características psicosociales y culturales de la población (Fernández y Herrera, 2020). No obstante, algunos análisis discrepan de estas implicaciones (Úbeda, 2009), ya que el cuidado es una experiencia heterogénea, permeada por diferencias culturales y condiciones previas que pueden influir en la vulnerabilidad o no de la salud mental en el cuidador.

En el contexto colombiano son pocas las investigaciones disponibles que exploran la salud mental de cuidadores rurales informales, la mayoría de los reportes se orientan en contextos urbanos y en temas alusivos con percepción del apoyo social, sobrecarga, cuidadores familiares y personas en situación de discapacidad y pobreza (Arango y Ruiz, 2007). Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo identificar los factores cognitivos, emocionales, familiares y de sobrecarga asociados con la salud mental en un grupo de cuidadores de personas mayores en contexto rurales.

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación realizada es de tipo descriptivo, con un diseño transversal. La población de referencia se constituyó por un grupo de 150 cuidadores rurales, los cuales fueron contactados a partir de la información obtenida por la alcaldía del municipio de Buesaco, Nariño, de esta manera el tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Los criterios de inclusión se determinaron de la siguiente manera: 1. Ser cuidador rural informal de uno o más personas mayores, 2. Participación voluntaria en el estudio y firma del consentimiento informado. 3. Residir en el municipio de Buesaco-Nariño. Finalmente, los criterios de exclusión se establecieron en cuanto a: ser cuidadores formales, es decir, tener entrenamiento o capacitación previa en esta actividad, cuidar personas mayores hospitalizadas o en instituciones de salud.

De igual manera, se evaluaron en el grupo de cuidadores informales rurales antecedentes a nivel demográfico, su percepción de salud, nivel cognitivo global, estado emocional, vínculo familiar y nivel de sobrecarga. Lo anterior valorado con un cuestionario prediseñado y validado a partir de autorreporte que brindaba cada uno de los cuidadores. Para la evaluación cognitiva se aplicó el examen Mini-Mental State Examination (MMSE), (Folstein et al., 1975). En este caso, el punto de corte utilizado fue ≥24, teniendo en cuenta el nivel cultural y educativo de la población evaluada (Aguirre et al., 2007). Los síntomas depresivos se establecieron con la escala de depresión geriátrica Yesavage (Aguirre et al., 2007). De igual manera, se aplicó el Apgar-familiar, técnica rápida y sencilla para explorar la función familiar, que fue desarrollada por Gabriel Smilkstein (1978). Evalúa la percepción del funcionamiento familiar mediante la exploración de la satisfacción de los y las participantes respecto a sus relaciones familiares. Consta de cinco ítems tipo Likert (0 = casi nunca, 1 = algunas veces y 2 = casi siempre). Los puntos de corte son los siguientes: familia funcional: 7-10 puntos; familia con disfunción leve: 4-6 puntos; y familia disfuncional grave: 0-3 puntos (Smilkstein, 1978).

Para valorar el nivel de estrés se optó por la escala de Zarit instrumento tipo formulario que contiene 22 preguntas tipo Likert con rango de respuesta de 0 a 4 (nunca, casi nunca, a veces, muchas veces, siempre). Cuando el rango de respuestas es menor de 46 indica no sobrecarga, de 46 a 56 sobrecarga leve, mayor de 56 sobrecarga intensa (Vélez et al., 2012). Finalmente, la evaluación de apoyo social se determinó a través de la aplicación del Cuestionario de apoyo social (MOS). El cual cuenta con un total de 20 ítems y, más que evaluar las condiciones relacionadas con la salud, determina el apoyo social percibido por las personas (Arredondo et al., 2012).

El estudio se revisó y aprobó por parte del Comité de Bioética de la Universidad Mariana, según las recomendaciones de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial.

Para la obtención de resultados se utilizó el programa Excel para el vaciado de información y el paquete estadístico SPSS, para conocer las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas, porcentajes, conteos y frecuencias de las variables de tipo cualitativa, asimismo para la descripción dimensional de los cuidadores, se tuvo en cuenta la naturaleza de las variables y, eventualmente, el estadístico pertinente para cada una de ellas, recurriendo a la estadística paramétrica y no paramétrica, como se presenta a continuación.

RESULTADOS

Se incluyeron 150 participantes, con edades entre 19 y 85 años, con proporción mayor de mujeres (81 %) y provenientes de estrato socioeconómico 1 (80 %), con nivel de escolaridad bajo (56.7 % con primaria incompleta y un 17.3 % que apenas lee o escribe), generalmente cuidan a una persona (0.87 %). El tiempo promedio que han prestado cuidados informales a una persona mayor, es de 11 años. La media de edad de la persona a la cual cuida se encuentra en 79 años.


Tabla 1. Características sociodemográficas del Cuidador informal




	Características

	Todos n=150






	Género n (%)

	 



	Hombres

	28 (18.7)




	Mujeres

	122 (81.3)




	Edad en años, Media (DE)

	52.35 (14.618)




	Estrato socioeconómico (%)

	 



	0

	17 (11.3)




	1

	120 (80)




	2

	13 ()




	3

	1 (0.7)




	Estado civil (%)

	 



	Soltero

	54 (36)




	Casado

	60 (40)




	Viudo

	4 (2.7)




	Separado/divorciado

	11 (7.3)




	Unión libre

	21 (14)




	Escolaridad (%)

	 



	No lee y no escribe

	16 (10.7)




	Lee o escribe

	26 (17.3)




	Primaria incompleta

	85 (56.7)




	Primaria completa

	15 (10)




	Secundaria

	8 (5.3)




	Personas que tiene a su

Cuidado, Media (DE)

	1 (0.87)




	Tiempo de cuidado años

Media (DE)

	11.2 (9.88)




	Edad de la persona que cuida en años Media (DE)

	79.55 (13.98)








Respecto al nivel cognitivo, la media del Mini-mental fue de 25, así como del cuestionario Yesavage de 5.44. Respecto al Apgar familiar, la media es de 12.57 y del 34.24 para la escala Zarit respectivamente. A nivel del cuestionario MOS, en las categorías instrumental e interacción, se observa una media de 12.38 y 12.70 respectivamente. Finalmente, en la dimensión emoción se evidencia una media de 27.05.


Tabla 2. Características Cognitivas del estado emocional, familiar y psicosocial del cuidador




	Pruebas

	Porcentajes n=150

	Media

	Desviación estándar






	Mini Mental

	 
	 
	 



	No hay implicación cognitiva

	32 % (48)

	25.15

	5.65




	Hay implicación cognitiva

	68 % (82)

	 
	 



	MOS. Apoyo afectivo

	 
	 
	 



	Bajo

	37.3 % (56)

	10.75

	4.08




	Medio

	36 % (54)

	 
	 



	Alto

	26.7 % (40)

	 
	 



	MOS. Instrumental

	 
	 
	 



	Bajo

	26 % (39)

	12.38

	5.94




	Medio

	46.6 % (70)

	 
	 



	Alto

	27.4 % (41)

	 
	 



	MOS. Interacción social positiva

	 
	 
	 



	Bajo

	25.2 % (38)

	12.70

	4.93




	Medio

	41.4 % (62)

	 
	 



	Alto

	33.4 % (50)

	 
	 



	MOS. Emocional/Información

	 
	 
	 



	Bajo

	26.7 % (40)

	27.05

	8.52




	Medio

	47.3 % (71)

	 
	 



	Alto

	26.1 % (39)

	 
	 



	Cuestionario Yesavage

	 
	 
	 



	Normal

	52 % (75)

	5.44

	1.7




	Depresión moderada

	45.2 % (68)

	 
	 



	Depresión severa

	2.8 % (7)

	 
	 



	Apgar familiar

	 
	 
	 



	Función familiar normal

	32.1 % (48)

	12.57

	5.5




	Disfunción leve

	15.3 % (23)

	 
	 



	Disfunción moderada

	24 % (36)

	 
	 



	Disfunción severa

	28.6 % (43)

	 
	 



	Escala Zarit

	 
	 
	 



	Cuidador con ausencia de sobrecarga

	71.3 % (110)

	34.24

	7.9




	Sobrecarga ligera

	11.9 % (18)

	 
	 



	Sobrecarga intensa

	16.7 % (22)

	 
	 







DISCUSIÓN

El analizar las características multidimensionales de los cuidadores informales se ha consolidado como una temática relevante para comprender la calidad de vida y el bienestar de este grupo poblacional (Zapata, 2019). Por lo anterior, el objetivo del estudio se focalizó en identificar los factores cognitivos, emocionales, familiares y de sobrecarga asociados con la salud mental en un grupo de cuidadores de personas mayores en contexto rurales. Al respecto, las características demográficas se constituyen como un factor que podría determinar y direccionar en cierta medida la actividad de cuidado. En función de la variable edad, se identificó mayor prevalencia entre los rangos de 51 a 60 años; estos resultados se corroboran con distintas investigaciones (Cerquera et al., 2017; Giraldo et al., 2018; Torres et al., 2018) que explican que, al asumir esta labor entre estos rangos de edad, posibilita desarrollar de una manera más adecuada y eficiente su actividad de cuidado, ya que tienen a su favor la experiencia y sin la presencia de limitaciones físicas (Torres et al., 2018).

Por otro lado, en el estudio prevalece el género femenino en la función de cuidado informal, de esta manera, dicha actividad sigue siendo una labor significativamente feminizada. Este patrón se podría argumentar a partir del arraigo cultural y social de la mujer y los vínculos parentales asociados (Cascella y García, 2020). Aunado a ello, Ismael Jiménez y María Moya (2018) afirman que la población femenina está predeterminada a cumplir con las tareas que le asignan ante su rol, es decir, se considera como una condición natural, que hace parte de su concepción de mujer, por tal motivo acepta y lo percibe como un deber propio. Tanto las características de género como edad del cuidador informal pueden acentuarse cada vez más debido a los procesos migratorios del campo a la ciudad, lo cual gradualmente implicaría transformaciones en la labor de cuidado según los procesos productivos urbanos (Martín y Rivera, 2018).

Respecto al estado civil de los cuidadores, se destaca la categoría casados, en función de ello, Rossi Zapata (2019) sustenta que la mayoría de las personas conviven con una pareja, ya que en gran medida los protectores son el cónyuge del individuo debido a su vínculo tanto afectivo como la respuesta a sus demandas de cuidado. Asimismo, María González y Silvia Crespo (2020) afirman que los cuidadores informales conformados por matrimonios se establecen como el principal responsable por tener vínculos emocionales que los impulsan a participar de este proceso de apoyo y protección a la otra persona, además, brinda la posibilidad de recibir asistencia por parte de su esposa o esposo, siendo la ayuda familiar la principal variable para mejorar las relaciones internas del núcleo, logrando así una mejor adaptación y cumplimiento en su labor (Núñez, 2017).

Otra de las variables importantes para analizar alude con el nivel de estudios, donde se determinó que un 37.3 % de participantes han cursado primaria completa, porcentaje similar al obtenido en distintas investigaciones (Flores et al., 2017; Peña et al., 2016; Rojas et al., 2020) donde los autores sustentan la existencia de niveles bajos de educación, producto de una precaria oportunidad para acceder al sistema educativo (Paredes et al., 2018). De igual modo, la ubicación geográfica impide a los habitantes llegar a los centros educativos, a su vez, en el sector rural las actividades agropecuarias exigen la participación de todos los grupos etarios de la familia y comunidad (Hernández, et al., 2016).

De esta manera se observa la presencia de algunos factores protectores de la salud mental en el contexto rural y que posibilitan que la actividad de cuidado sea desarrollada de una mejor manera, entre ellos, se encuentra el rango de edad, puesto el promedio es relativamente joven (52 años), ya que generalmente, en las zonas urbanas, el consenso es de mayor rango. Lo anterior, determina que la mayoría de las personas dedicadas al cuidado informal rural son relativamente jóvenes dentro de la categoría de vejez, esto posibilita desarrollar esta labor de mejor manera, sin la presencia de limitaciones que implica un rango de edad mayor, como limitaciones físicas, enfermedad o compromisos funcionales por parte del cuidador (Corrêa et al., 2015). Asimismo, otro factor protector en el grupo de cuidadores evaluados atañe con estar casado en mayor proporción. Teniendo en cuenta lo anterior, la literatura argumenta sobre la importancia de contar con un apoyo conyugal, debido a que demuestra la posibilidad de recibir asistencia por parte de su esposa o esposo, siendo la ayuda familiar la principal variable para mejorar las relaciones internas del núcleo, logrando así una mejor adaptación y cumplimiento en su labor, además de contar con una mayor predisposición para recibir protección por parte de la persona cuidada (Yarce et al., 2018).

De otro lado, en la investigación se observó que el 68 % de los participantes puntúan para deterioro cognitivo leve, según la escala de rastreo Minimental. Lo anterior impide que realicen tareas complejas de cuidado e inclusive incurran en comportamientos potencialmente peligrosos hacia la persona que atienden, como el maltrato verbal y físico. Conviene resaltar, también, que un precario nivel educativo puede ser asociado con una baja reserva cerebral, impidiendo generar procesos de compensación y el uso de estrategias cognitivas para suplir dichos déficits, haciendo que el desempeño cognitivo global sea inferior al esperable (Reed, et al., 2020).

Esta prevalencia podría ser explicada en función del bajo nivel de escolarización o formación académica, ya que hay poblaciones con mayores dificultades para acceder a la educación, como es el caso de los cuidadores informales de contexto rural. En este orden de ideas, el nivel cognitivo juega un rol fundamental en esta labor, debido a su capacidad de proveer una atención más eficaz al momento de entender instrucciones médicas, rutinas diarias de la persona y capacitarse continuamente (Zambrano y Guerra, 2012); asimismo, esta variable brinda al individuo una mayor cantidad de recursos cognitivos para entender información alusiva al cuidado (Reed et al., 2020) y adquirir hábitos de vida saludable que permiten enfrentar eficazmente su situación (Peña et al., 2016).

En relación con la dimensión emocional, el 45,3 % de la muestra evaluada presentó sintomatología depresiva moderada. Este porcentaje es similar a otros estudios (Longacre et al., 2017; Zambrano y Guerra, 2012) que argumentan que esta implicación es más recurrente en personas que no poseen suficientes estrategias para llevar a cabo la actividad de cuidado; lo que conduce a que se incrementen factores de riesgo que potencializasen aún más la prevalencia de trastornos del estado de ánimo.

Con base en lo anterior, la literatura sugiere que, en estos casos, dicha sintomatología tendrá un componente de irritabilidad y que en cuyo caso puede llevar a que los cuidadores se comporten de manera agresiva con sus familiares y los maltraten (Andreotti et al., 2018; De Valle et al., 2015). Sin embargo, cuando estas personas cuentan con apoyo social de algún familiar, los índices de sintomatología tienden a disminuir (Peña et al., 2016). Otra línea de investigación sustenta que la presencia de estos episodios obedece a la preocupación por el futuro de su familiar, las necesidades personales insatisfechas (Sierra et al., 2020), la falta de conocimiento de las enfermedades, los sentimientos de soledad e inutilidad frente a las labores de cuidado y la presencia de enfermedades en el cuidador (Salazar et al., 2016). En efecto, bajo este panorama la calidad de cuidado posiblemente tienda a empeorar y así mismo ocurra con el bienestar de los cuidadores, cuya situación no es ajena a los resultados obtenidos por el presente proyecto.

Ahora bien, en lo que respecta al nivel de sobrecarga perciba por los cuidadores, a partir de la escala Zarit, se obtuvo que el 73.3 % de la muestra indica ausencia de esta, los resultados encontrados en el estudio se apartan de los hallazgos de otros referentes, ya que esta variable es una característica común en esta población, sin embargo, los hallazgos del presente proyecto se corroboran con otros referentes (Cardona et al., 2013; Peña et al., 2016), quienes explican que la mayoría de los cuidadores que no presentan excesiva carga se debe a que las personas mayores a quienes cuidan tienen bajos niveles de dependencia, determinando así que las personas cuidadoras puedan estar involucradas en otras actividades de la vida diaria.

Por su parte, algunos investigadores (Cabada y Martínez, 2017; De Valle et al., 2015) sustentan que la ausencia de sobrecarga se debe a que en la mayoría de los casos se comparte un nivel de consanguineidad con la persona mayor, por tanto, se mantienen vínculos favorables que estimulan su labor. Es necesario resaltar que las personas mayores son receptoras y proveedoras de cuidado, lo cual establece una reciprocidad entre cuidador y persona cuidada (Banchero y Mihoff, 2017). Además, gran parte de los cuidadores en su estudio tienen algún grado de parentesco con la persona mayor, por lo tanto, la proximidad y la relación afectiva entre el cuidador familiar y la persona mayor contribuyen al proceso de inserción y adaptación de la persona a este rol, además, también influyen factores como el número de horas dedicadas al cuidado, así como el nivel de funcionalidad de la persona mayor (Machado et al., 2018).

De igual manera, dentro de la caracterización multidimensional del cuidador informal, se tuvo en cuenta el apoyo psicosocial, observando resultados por encima de la media en todas las categorías de la escala. En este sentido, se observan datos similares, a partir de los cuales se explica que las personas cuidadoras reconocen su entorno como soporte para la realización de su actividad de cuidado y tienden a percibir de manera positiva el apoyo social (Kelley et al., 2017). Bajo esta perspectiva, se ha observado que las personas con niveles altos de ayuda no suelen padecer sintomatología depresiva o ansiedad, y la presencia de sobrecarga es mínima (Del Pino et al., 2018). Además, el cuidador obtiene de su entorno apoyo informacional, emocional e instrumental que le permite garantizar una mejor calidad en su labor y, en efecto, disfrutar de un mayor bienestar propio.

Finalmente, en el análisis de las variables del estudio se encuentra la dimensión familiar, en la cual no se presentó disfunción, al respecto, una mayor proporción en este grupo poblacional existe un ambiente de hogar adecuado y un sistema de apoyo social que favorece la adaptación, teniendo un impacto positivo que permite desempeñarse de una manera más gratificante esta labor (Gómez et al., 2017). Aunado a ello, tener un vínculo familiar permite que el cuidador se adapte de mejor manera a su labor, ya que el contar con un mayor apoyo afectivo posibilita una mejor satisfacción de su rol (Bautista y Mayhuay, 2019). De igual manera, el apoyo familiar contribuye a desempeñar adecuadamente la función de cuidador, también se consideró la naturaleza del vínculo con el cónyuge e hijos, quienes se vinculan para cuidar, además de contribuir en los gastos económicos y brindar apoyo (Dos Santos et al., 2018).

Haciendo alusión a las fortalezas del estudio, estas se enmarcan en el abordaje de la valoración multidimensional. Además, es el primer referente investigativo que se realiza en el departamento de Nariño. Así pues, estos hallazgos podrían orientar el diseño de estrategias, programas de intervención y estructuración de políticas públicas. Paralelo a ello, la principal limitación de la investigación fue el carácter transversal y el tipo de diseño muestral que no permitió responder a preguntas de tipo causal. De igual manera, algunas situaciones en las personas mayores son fluctuantes, especialmente aquellas que se relacionan con el estado cognitivo y emocional.

CONCLUSIÓN

En el grupo de personas cuidadoras rurales se observa una adecuada salud mental. Lo anterior, posiblemente atribuido a las características contextuales propias y personales en su actividad de cuidado, entre ellas, su vínculo familiar y apoyo social percibido.

En este sentido, se observa cómo las variables analizadas se relacionan con la salud mental de las personas que ejercen la actividad de cuidado, Lo anterior, posiblemente atribuido a las condiciones que brinda el contexto rural como mayor apoyo psicosocial y familiar por parte de su entorno en el desarrollo de esta actividad.

De igual manera, otro de los factores que podría estar contribuyendo a que el cuidador no presente sobrecarga ni implicaciones emocionales en su actividad de cuidado se explicaría por el nivel de funcionalidad y nivel cognitivo que tienen las personas mayores a quienes cuidan; si bien la variable funcional no fue evaluada los reportes investigativos mencionan que es significativamente mejor su independencia que en contextos urbanos.

De este modo, los resultados posibilitan otra apertura en cuanto a la formulación de estrategias que respondan directamente a las problemáticas particulares que se presentan en relación a la salud mental de las personas cuidadoras de contextos rurales, orientadas en fortalecer el núcleo familiar y social básicos como factores protectores; pero también es relevante brindar a las personas que ejercen el cuidado informal de personas mayores estrategias de potencialización cognitiva y formación de sus habilidades.
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