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RESUMEN

Objetivo: caracterizar y determinar el nivel de carga del cuidado que experimenta un
grupo de cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica no trasmisible
(ECNT) que habitan en la regiéon amazénica de Colombia.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal hecho en el municipio de Leticiay
zonas aledaias, entre 2 012-2 013, con un grupo de 50 cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica no transmisible. Los instrumentos de recoleccion empleados
fueron el GCC-UN-C®© vy la entrevista para la percepcién de carga del cuidado de Zarit
en su version de 22 preguntas.

Resultados: la caracterizacion de los cuidadores familiares de personas con ECNT de la
regién amazoénica colombiana muestra que estos son, en su mayoria, mujeres, adultas
jovenes, de estratos muy bajos, quienes cuidan a sus familiares hace mas de 19 meses
y lo hacen por mas de siete horas diarias. Estos cuidadores tienen un estado de funcio-
nalidad bueno, al igual que un adecuado estado mental y cuentan con apoyo familiar
y, en algunos casos, de accion social. No tienen conocimiento ni acceso a tecnologias
de informacién y comunicacién (TIC). La mayoria percibe tener carga con su responsa-
bilidad de cuidado.

Conclusiones: con base en la caracterizacién que sefiala las condiciones de dificultad
que tienen los cuidadores familiares de personas con ECNT que habitan en la region
amazédnica de Colombia y el nivel de carga del cuidado que perciben, es urgente hacer
un llamado al Sistema General de Seguridad Social en Salud para definir politicas de
apoyo para estas personas que se encuentran en un alto riesgo de enfermar, con las
graves consecuencias que ello tendria tanto para ellos mismos como para las personas
con ECNT a las que cuidan.

Palabras clave: cuidadores; costo de enfermedad; enfermedad crénica.

ABSTRACT

Objective: To characterize and determine the care burden of family caregivers of people
suffering chronic noncommunicable diseases (NCDs) living in the Amazon region of
Colombia.

Methodology: Cross-sectional, descriptive study conducted in the city of Leticia and
surrounding areas between 2 012 and 2 013 with a group of 50 family caregivers of
people suffering chronic noncommunicable diseases. The data collection tools used were
GCC-UN-C© and Zarit caregiver burden interview (22-question version).
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Results: The characterization of family caregivers of people suffering NCDs in the Amazon
region of Colombia shows that they are mainly lower class, young adult women who
have cared for their relatives for more than 19 months and do so for over seven hours
per day. These caregivers function adequately and are in good mental condition; they
also have help from family and, in some cases, receive assistance from social services.
They are not knowledgeable about nor have access to information and communications
technologies (ICT). Most perceive their caregiving responsibility as a burden.
Conclusions: Based on this characterization, which describes the care burden and the
difficult conditions common to family caregivers of people suffering NCDs in the Ama-
zon region of Colombia, it is an urgent matter to contact the General System of Social
Security in Health to put in place policies that support these caregivers who are at risk
of becoming ill, considering the serious consequences this would mean for them and
for the NCD patients they care for.

Key words: caregivers; cost of illness; chronic disease.

RESUMO

Objetivo: caracterizar e determinar o nivel de carga do cuidado que experimenta um
grupo de cuidadores familiares de pessoas com doengas crdnica ndo transmissivel (ECNT)
que habitam na regido amazonica da Colémbia.

Metodologia: estudo descritivo de corte transversal feito no municipio de Leticia e zonas
proximas, entre 2 012-2 013, com um grupo de 50 cuidadores familiares de pessoas
com doencas crénica ndo transmissivel. Os instrumentos de recoleccdo empregados
foram o GCC-UN-CO e a entrevista para a percepg¢do de carga do cuidado de Zarit em
sua versao de 22 perguntas.

Resultados: a caracterizagdo dos cuidadores familiares de pessoas com ECNT da regido
amazdnica colombiana mostra que estes sdo, em sua maioria, mulheres, adultas jovens,
de estratos econdmicos baixos, quem cuidam a seus familiares ha mais de 19 meses e o
fazem por mais de sete horas diarias. Estes cuidadores tém um estado de funcionalidade
bom, ao igual que um adequado estado mental e contam com apoio familiar e, em alguns
casos, de acdo social. Ndo tém conhecimento nem acesso a tecnologias de informacdo
e comunicacao (TIC). A maioria percebe ter carga com sua responsabilidade de cuidado.
ConclusGes: com base na caracterizacdo que sinala as condi¢bes de dificuldade que tém
os cuidadores familiares de pessoas com ECNT que habitam na regido amazonica da
Colémbia o nivel de carga do cuidado que percebem, é urgente fazer um chamado ao
Sistema Geral de Seguranca Social em Saude para definir politicas de apoio para estas
pessoas que se encontram num alto risco de adoecer, com as graves consequéncias
que isso teria tanto para eles mesmos como para as pessoas com ECNT as que cuidam.
Palavras chave: cuidadores; efeitos psicossociais da doenca; doenca cronica.

INTRODUCCION colombiana para 2012 era de 1 054 813

habitantes, lo que corresponde a menos
de 3% de la poblacién nacional?.
La Amazonia colombiana comparte con

Contexto amazoénico

La regién amazénica de Colombia
comprende seis departamentos: Caqueta,
Guaviare, Putumayo, Amazonas, Guainia
y Vaupés. Ocupa 42.4% del drea terrestre
nacional y 6.2% de la biorregién ama-
z6nical. A pesar de la vasta extensién,
segun datos conciliados del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), la poblacién de la Amazonia

la cuenca hidrogréfica del rio Amazonas
ciertos rasgos de clima y morfologia. El
70% de esta regién estd cubierta de bosques
tropicales hiumedos que requieren una
temperatura media superior a 22 °C y una
precipitacién anual superior a 2 000 mm, lo
que implica lluvias constantes, repartidas a
lo largo del afio con un periodo seco, corto
y marcado. Sin embargo, los suelos de la
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Amazonia, aun en los del pie de monte y las vegas inun-
dables, son, por lo general, pobres en materia orgdnica
y en minerales y quizds esta sea una de las razones para
que las tierras estén sometidas a précticas agricolas que
los deterioran ain mds porque emplean métodos de tala,
quema y abandono®. Por otra parte, actividades como la
pesca han sufrido cambios sustanciales porque pasan, en
muchos casos, de métodos tradicionales como el arpén 'y
la flecha, al empleo de redes que, aunque estdn prohibidas
por la ley, producen resultados més eficientes®.

En la Amazonia habitan 44 pueblos indigenas que
viven en complejas organizaciones jerdrquicas, entre
los cuales estan los Witoto, Tucano, Cubeos, Wanano,
Piaroa’. Estos pueblos han experimentado fenémenos
como la expansién de las fincas campesinas, las lineas
estatales trazadas con fines de ordenamiento territorial,
preservacion, proteccién ambiental y de grupos étnicos,
y la aparicién de nuevos actores que propiciaron su
desplazamiento. El mercado y las relaciones sociales
tradicionales no fueron utiles para enfrentar actores como
los hacendados, comerciantes y empresarios de la cocaina,
y de otros tréficos, grupos armados y otros actores, como
los funcionarios publicos, agentes estatales y civiles, re-
presentantes de ONG e investigadores, que llevaron a la
construccién de nuevos espacios fisicos, nuevos modos
de vida y nuevas relaciones sociales®.

El estado de la educacion en esta regidn, en términos
de cobertura bruta y en tasa de cobertura neta en 2010,
alcanzé tasas entre y 60.1% y 99.6%/, lo que se suma a
los indicadores sobre el bienestar social y econdémico de la
poblacién amazénica; tienen muchas limitaciones: inexis-
tente o escasa disponibilidad de informacién, deficiente,
desactualizada o de mala calidad y recoleccién de la infor-
macién con metodologias inadecuadas de evidente sesgo
urbano y cultura occidental. La pobreza se debe relativizar
y entender que en el caso de los pueblos indigenas es la
pérdida de su capacidad para disponer libremente de su
territorio por las condiciones culturales, econémicas y
sociales que implica. La pérdida de su autonomia afecta
gravemente la calidad de vida de la poblacién®.

En cuanto a la salud, son escasos los estudios sobre
mortalidad indigena. El promedio de afiliacién al Sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS) en 2011,
en el régimen contaba con 139 176 personas, mientras
que en el subsidiado con 719 932. La mortalidad se en
2010 fue debida a tumores en 461 casos, a problemas
cardiovasculares en 703 casos y a afecciones mal de-
finidas en 103%. Prevalece como causa de enfermedad
la trasmitida por vectores, las inmunoprevenibles y las
contagiosas de obligatoria notificacién, con 5 728 casos
reportados en el mismo periodo™. Para atender a los
habitantes de la region se cuenta con 113 Instituciones
prestadoras de servicios (IPS) publicas, 259 IPS privadas
y un total de 298 profesionales de la salud, y 1 443 camas
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hospitalarias'!. En los datos del DANE, el Ministerio,
el Instituto Nacional de Salud, el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica o las secretarias de salud departamenta-
les no se reportan programas especializados en atencién
a enfermos crénicos o a sus cuidadores.

El cuidado de personas con enfermedad
cronica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
sefialado la enfermedad crénica como un problema de
salud publica mundial. Estas enfermedades son espe-
cialmente amenazantes para los paises de ingresos bajos
y medios'2. En Colombia las enfermedades crénicas
ocupan los primeros lugares de mortalidad y la enfer-
medad cardiovascular, las enfermedades respiratorias
crénicas y la diabetes mellitus son las mas prevalentes's.
La Organizacién Panamericana de la Salud ha creado
un lineamiento mediante el Programa Carmen'* que ha
sido acogido por el Plan Nacional de Salud Publica, la
legislacién y la academia en Colombia!>17.

Las enfermedades crénicas son permanentes, incu-
rables, irreversibles, ciclicas con periodos de remisién y
recaidas, exigen modificar el estilo de vida generan im-
pacto en la persona que las sufre y en su contexto familiar
y social'®. Ha sido ampliamente documentado que en la
familia el impacto recae especialmente en el cuidador,
quien, en muchas ocasiones, debe transformar multiples
aspectos de su vida y asumir responsabilidades adiciona-
les'>?9, lo que se asocia con estrés y sobrecarga?!"23, con
alteracién en la calidad de vida y en el bienestar?»%%, con
percepcién de falta de habilidad para el cuidado?*?’ y
con la percepcién de nuevas necesidades de apoyo®-34,

Son varios los intentos por definir y medir la carga de la
ECNT. Algunos revisan el impacto epidemiolégico, otros
el econémico, otros la carga objetiva y subjetiva para los
pacientes y sus cuidadores (generalmente, los familiares)
y pocos sefialan aspectos positivos que se suman a esta
carga. A partir del analisis y medicién de carga con el
cuidado se encuentran estudios con ancianos enfermos
o con demencia®-%, cuidado de familiares con otras
enfermedades neurolégicas*® !, cuidado de personas en
dialisis*?, estudios que se centran en los niveles de estrés
con el cuidado®3#, que ven al cuidador en medio de una
dificultad mayor, como victima oculta o con cambios en
el bienestar*->0, que miden la depresién que ocasiona el
cuidado del familiar enfermo®'%2, que abordan las formas
de afrontar el cuidado, la competencia para el mismo o su
eficacia®® %, que atienden la recompensa que puede dar
el hecho de cuidar®’, que ponderan sus resultados®, que
se concentran en el impacto familiar’>®0, que atienden
al cuidador que es pareja®l, que analizan el vinculo en
diada del cuidador y la persona cuidada®?, que atienden
el costo®, que analizan lo multidimensional®*, que miden



el soporte percibido® y que se centran en la autopercep-
cién de carga®. Puede sefialarse, con base en la revisién,
que predominan en la valoracién de las implicaciones
de la carga: (i) consecuencias e impacto en los aspectos
fisicos, psicolégicos, sociales, laborales y econémicos del
cuidador principal y grupo familiar que asume la atencién
de la persona enferma; (ii) afrontamiento, culpa, estrés
psicolégico y reacciones emocionales en los cuidadores
formales e informales; (iii) efectos en el funcionamiento
familiar, incluido el receptor del cuidado; (iv) experiencia
del cuidador principal y satisfaccién con el cuidado; (v)
estilos de vida del cuidador principal; (vi) limitaciones,
estado cognitivo y discapacidad del receptor del cuidado.

Segun la revisién en las bases de datos: Scielo Ovid
Nursing, Recercat, Medline, Academic OneFile, TDX,
OAlIster, RCAAP, Directory of Open Access Journals,
EconlLit, Jstor, AGRIS, HeinOnline, British Library
Document Supply Centre Inside Serials & Conference
Proceedings, General OneFile, Project MUSE, Business
Source Complete, Gale Virtual Reference Library, Cata-
logo de Bibliotecas Universidad Nacional de Colombiay
Science Direct, entre 1999 y 2014, con los descriptores:
cuidadores; enfermedad crénica, cruzados con: Colombia;
Amazonas, en inglés y espaiiol, se puede afirmar que no
se encontraron reportes sobre cuidadores familiares de
personas con enfermedad crénica.

El presente estudio, en el marco del Programa para
la disminucién de la carga de la ECNT en Colombia,
responde a las politicas nacionales e internacionales de
respuesta a la problematica del cuidado de las personas
con enfermedad crénica y de sus familiares y tiene como
finalidad identificar las caracteristicas y la percepcion de
carga del cuidado de cuidadores familiares de personas
con ECNT que vivan en la regién amazénica colombiana.

METODOLOGIA

Disefio cuantitativo descriptivo, de corte transversal. El
estudio se llevé a cabo en el municipio de Leticia y sus
regiones vecinas en el departamento del Amazonas, en
Colombia. La muestra fue intencional con 50 cuidadores
familiares de personas con ECNT entre 2012-2013.

Para determinar la muestra se conté con el apoyo de las
instituciones de salud de la regién. Durante la recoleccién
de la informacién se utilizaron dos instrumentos: (i) el
GCC-UN CO, para caracterizacién de los cuidadores
de personas con ECNT de autoria del Grupo de Cui-
dado al Paciente Crénico de la Universidad Nacional de
Colombia, que incluye datos socio-demograficos como
género, edad, grado méximo de escolaridad, estado civil,
ocupacion, religion, estrato socio- econémico, cuidado a
partir del diagnéstico, tiempo que lleva como cuidador,
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numero de horas dedicadas al cuidado, relacién con la
persona a quien cuida, empleo de TIC, estado de salud
y funcionalidad del cuidador y de la persona a quien cui-
da®’. (ii) Encuesta de percepcién de la carga del cuidador
de Zarit, instrumento que cuantifica el grado de carga
que tienen los cuidadores de las personas dependientes;
consta de un listado de 22 afirmaciones que describen
c6mo se sienten a veces los cuidadores; para cada una de
ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con la que
se siente asi, en una escala de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3
(algunas veces), 4 (bastantes veces), 5 (casi siempre). La
puntuacién global oscila, por tanto, entre 22 y 110 puntos
y sus resultados sefialan: ausencia de sobrecarga (<46),
sobrecarga ligera (47 a 55), sobrecarga intensa (256). La
encuesta de Zarit cuenta con pruebas psicométricas en
diferentes idiomas, incluido el espafiol, en las que se re-
porta una validez de 0.92 y un alfa de Cronbach de 0.87%.

Para llevar a cabo la recoleccién de la informacién se
conté con una enfermera profesional, quien actué como
auxiliar de investigacién, quien vive y trabaja en la region.
Para cumplir con esta funcién fue previamente capaci-
tada y recibié acompafiamiento permanente del Grupo
investigador. El tiempo de las entrevistas fluctué entre
45 y 90 minutos y se realizaron en la institucién hospi-
talaria o en la residencia de los participantes, de acuerdo
con sus preferencias. Los desplazamientos para realizar
la entrevista fueron terrestres y fluviales y duraron entre
diez minutos y seis horas. Los datos fueron registrados
en formato fisico y a partir de estos registros se hizo la
tabulacién y andlisis mediante el programa estadistico
SPSS en su versién 17.0.

Esta investigacién mantuvo rigor ético y tuvo en
cuenta la Resolucién 8 430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, lo que incluyd, entre otros aspectos,
el consentimiento informado de cada participante y
el manejo confidencial de la informacién. El Proyecto
conté con aval del Consejo de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia y del Comité
Académico Administrativo de la Sede Amazonia de la
misma institucién. Las investigadoras acataron la Politica
ambiental de la Universidad Nacional de Colombia y se

comprometieron con el uso responsable de recursos®’.

RESULTADOS
Caracterizacion

Con base en el instrumento GCC-UN-C, a conti-
nuacién se presentan los datos de caracterizacion de los

cuidadores de personas con ECNT en la regién amazé-
nica colombiana. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién de cuidadores familiares de personas con ECNT en la regidon amazdnica colombiana.

Categoria Subcategoria %
Género Masculino 12
Femenino 88
<18 afios 6
De 18 a 35 afos 38
Edad De 36 a 59 aflos 50
De 60 a 75 afios 6
>75 afos
> el rango de edad del cuidador 66
Edad del receptor de cuidado Igual rango de edad que el cuidador 24
< el rango de edad del cuidador 10
o Si 100
Sabe leer y escribir
No 0
Primaria incompleta 10
Primaria completa 12
Bachillerato incompleto 36
) Bachillerato completo 32
Grado de escolaridad oo
Técnico 10

Universidad incompleta

Universidad completa 0
Posgrado
Soltero (a) 36
Casado (a) 14
Estado civil Separado (a)
Viudo (a) 0
Union libre 46
Hogar 36
Empleado (a) 22
Ocupacion Trabajo independiente 34
Estudiante
Otro
Catolica 86
Religion Cristiana 14
Otra
Alto 2
Nivel de compromiso religioso Medio 24
Bajo 74
Estrato 1 (nivel mas bajo) 94
Estrato 2 6
Estrato 3 0
Nivel socioeconémico Estrato 4 0
Estrato 5 0
Estrato 6 (nivel mas alto) 0
Sin estrato 6
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Categoria

Subcategoria

%

Cuida a la persona desde el
diagnostico

Tiempo que lleva como cuidador

Numero de horas que requiere
para el cuidado

Unico cuidador

Apoyos con que cuenta

Relacion con la persona a quien
cuida

Escala de funcionalidad Pulses

Test de estado mental SPMSQ

Escala de funcionalidad Pulses
Receptor del cuidado

Test de estado mental SPMSQ
Receptor del cuidado

Diagnosticos médicos Receptor
del cuidado

Auto-valoracion uso de TIC

Posibilidad de acceso a TIC

Diagnostico médico

Si

No

De 0 a 6 meses
De 7 a 18 meses
De 19 a 36 meses
> 37 meses

< 6 horas

De 7 a 12 horas
De 13 a 23 horas
24 horas

Si

No

Ninguno
Accidn social
Familiar

Esposo (a)
Madre / padre
Hijo (a)

Otra

6-8

9-11

12-24

0-2

3-4

6-8

9-11

12-24

0-2

3-4

5-7

8-10
Hipertension — diabetes
Cancer

IRC

Otros

Alto

Medio

Bajo

Alto

Medio

Bajo

CA

No

80
20

20
76
44
40
14
22
78
56
38
22
60
14

98

98

90

90

64
30

22
74

94

98
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Carga percibida

En cuanto ala carga que experimentan los cuidadores,
el 10% de ellos presenta sobrecarga intensa, 48% sobre-
carga leve y el 42% no presenta sobrecarga. Teniendo
en cuenta el resultado de la escala de Zarit que ofrece
puntajes entre 22 (ausencia total de sobrecarga) y 110
puntos (total sobrecarga), el promedio de los totales de
la puntuacién estd en 47.22, el menor valor es 38 y el
mayor, 67. (Figura 1).

DISCUSION

En este grupo de cuidadores familiares predomina
el género femenino, con siete veces mds mujeres que
hombres; se han reportado antes proporciones similares
en la distribucién de género entre los cuidadores y corres-
ponden a los roles de cuidado que asume la mujer como
parte de su funcién social’®’!,y que pueden asociarse con
el nivel de carga’ y problemas depresivos’3. Este fens-
meno se asocia con los patrones culturales dominantes
en la sociedad colombiana que asigna a la mujer el papel
de cuidadora y principalmente el cuidado de personas
dependientes’®. Los planteamientos del Acuerdo de
mujeres indigenas de la Amazonia colombiana en la
Organizacién de Pueblos Indigenas de la Amazonia
Colombiana (OPIAC), deja ver las profundas brechas
que existen para ellas”.

Sobre la edad de los cuidadores es notable el hecho de
que sélo hay un 6% mayor de 60 afios, ninguno mayor de
75, 1o que concuerda con la expectativa de vida regional
que es inferior al promedio nacional’®. E1 88% de cuida-
dores se trata de personas adultas, en edad productiva, que
seguramente pueden ver afectada su cotidianidad cuando

asumen esta responsabilidad. Vale la pena sefialar que s6lo
el 56% tiene empleo o trabajo independiente. E1 86% de
los casos estd conformado por personas mayores o de la
misma edad, por lo general padres o esposos, como se ha
visto en otros grupos de cuidadores’’.

La totalidad del grupo entrevistado sabe leer y escribir,
dato relevante si se tiene en cuenta la estadistica de anal-
fabetismo regional’®. Sin embargo, el nivel de escolaridad
es bajo, con 90% con menos del bachillerato y ningtin
cuidador con nivel universitario, ni siquiera incompleto.
Es necesario tener en cuenta el alto riesgo que esta si-
tuacién presenta frente al denominado analfabetismo en
salud que ha sido asociado con riesgos importantes en el
momento de asumir responsabilidades de cuidado”. De
estos cuidadores, 82% cuenta con una pareja estable. Esta
unién podria ser un respaldo relevante, especialmente,
cuando quien requiere apoyo es el hombre®.

Acerca del compromiso religioso, llama la atencién
que con la distribucién etnogréfica, en la que casi la
mitad de la poblacién es amerindia o indigena y que
mantiene costumbres culturales arraigadas, la totalidad
de los cuidadores se reconoce como catélicos o cristianos,
aunque su compromiso religioso es, en 98% de los casos,
medio o bajo. Es preciso reconocer que la seleccién por
conveniencia puede afectar este resultado.

El nivel de vida del grupo de cuidadores, en el que el
94% estd compuesto por estrato 1 y el resto ni siquiera
estd estratificado, refleja las dificultades regionales de las
NBI, como se sefiald, llegan a 37.6%5!. Esta situacién
dificulta la vida cotidiana, mucho m4s cuando se tiene
que responder por el cuidado de personas con ECNT®2,

A diferencia de muchos grupos de cuidadores, este
sefiala que en 78% de los casos no son unicos, lo que
deja ver que viven en grupos familiares o socialmente

Figura 1. Percepcién de carga del cuidador familiar de las personas con ECNT en la region amazénica colombiana.
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organizados®>. En ellos, a diferencia de otros grupos,
el apoyo de accién social es reconocido por 38% de los
cuidadores, mientras sélo el 6% reconoce el familiar.

En general, este grupo cuenta con un buen nivel de sa-
lud que se refleja en su funcionalidad y su estado mental,
el 98%, en ambos casos, presenta total funcionalidad y un
estado mental intacto. E1 2% restante, aunque pequefio
en nimero, refleja una alerta maxima para el sistema
de seguridad por tratarse de una persona enferma que
responde por otra en las mismas condiciones, sobre todo
porque en ese 2% se reporta cincer de tiroides®. Se
corresponde este hallazgo con los casos de mortalidad
reportados en el contexto amazénico®’.

En una regién con tan extensa drea geografica, las
TIC resultan fundamentales para la comunicacién; sin
embargo, sélo el 4% en este grupo tiene alto conoci-
miento y ningun cuidador un buen nivel de acceso. Esta
informacién permite cuestionar en la prictica algunos
datos oficiales reportados en 2012%¢.

Al observar que este grupo cuida a la persona con
ECNT desde el momento del diagnéstico (80% de los
casos) y que 96% los han cuidado por mds 19 meses, con
una mayoria por mas de 37 meses durante mas de siete
horas al dia en 54% de los casos 13% y 14% las 24 horas,
y todo esto dentro de un contexto que se caracteriza por
limitacién socio-econémica, en nada sorprende que el
58% de estos cuidadores reporte carga y el 10%, carga
intensa. Tal grado de sobrecarga se ha documentado en
cuidadores familiares en diferentes estudios nacionales
e internacionales®’. Estos hallazgos ratifican estudios
mencionados que reportan el impacto del cuidado de
familiares con ECNT en el cuidador familiar®®#, 1o que
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