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Resumen

OBJETIVO: establecer los factores socioemocionales de las familias del adulto mayor con deterioro neuro-
cognitivo y enfermedades asociadas. MÉTODO: se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal con enfoque analítico con una población de 104 personas de los departamentos de Guatemala, 
Jutiapa y Zacapa. RESULTADOS: se demostró el rango etario del cuidador más frecuente fue de 50 a 60 años 
con un 44.2% (N=46), encontrando el género femenino como predominante en un 85.6% (N=89), se evidencio 
que las habilidades socioemocionales más relativa es la de comunicación asertiva con un 31.7% (N=33) y los 
factores socioafectivos del cuidador representa que tuvieron un cambio de estilo de vida en un 40.4% (N=42). 
CONCLUSIÓN: la comunicación asertiva es fundamental en el acompañamiento del adulto mayor con deterioro 
neurocognitivo y enfermedades asociadas proporcionándole seguridad y confianza, desarrollando resiliencia con 
muestras de amor, empatía en la atención y dinámica familiar. 
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Abstract
OBJECTIVE: to establish the socio-emotional factors of the families of the elderly with neurocognitive impairment 
and associated diseases. METHOD: a quantitative, descriptive cross-sectional study with an analytical approach 
was conducted with a population of 104 people from the departments of Guatemala, Jutiapa and Zacapa. RE-
SULTS: the age range of the most frequent caregiver was demonstrated was from 50 to 60 years with 44.2% (N 
= 46), finding the female gender as predominant in 85.6% (N = 89), it was evidenced that the most relative so-
cio-emotional skills are that of assertive communication with 31.7% (N = 33) and the socio-affective factors of the 
caregiver represent that they had a change of lifestyle in 40.4% (N = 42). CONCLUTION: assertive communica-
tion is fundamental in the accompaniment of the elderly with neurocognitive impairment and associated diseases 
providing security and confidence, developing resilience with signs of love, empathy in care and family dynamics.

Keywords
family, elderly, social emotional support, neurocognitive disorders, associated diseases

Introducción  

La familia en el   siglo XXI ha ido evolucionando en su estructura y funcionamiento, es conside-
rada como el núcleo fundamental de la sociedad en el cual, se desarrollan diversas emociones. 
En la actualidad necesitan estar informadas y preparadas para la atención de los cuidados del 
adulto mayor con deterioro cognitivo y enfermedades asociadas a la edad, así como también 
tener iniciativas que mejoren las condiciones de vida, en el envejecimiento, al contexto, nivel 
socioeconómico y dinámica familiar; y se proporcionen calidad de vida, por medio de una con-
vivencia de calidez, mejore el clima familiar y el apoyo al adulto mayor generando así un nivel 
de satisfacción. Que sean resilientes, empáticas, con una comunicación asertiva, capacidad de 
resolver conflictos, tener las competencias destrezas y habilidades para dar sostenimiento a 
una red de intereses comunes para el bienestar individual, social en las prácticas cotidianas.
El objetivo es establecer los factores socioemocionales de las familias del adulto mayor con 
deterioro neurocognitivo y enfermedades asociadas.

El presente artículo está basado en la investigación “apoyo socioemocional de familias cuida-
doras del adulto mayor en los departamentos de Guatemala, Jutiapa y Zacapa”, realizado por 
un grupo de estudiantes de la Maestría de Neurociencia con Énfasis en Neurocognición.

Material y métodos 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con enfoque analí-
tico, con una totalidad de 104 familias cuidadoras, en los departamentos de Guatemala, Ju-
tiapa y Zacapa durante el mes de marzo del año 2022, a quienes se les aplicó un cuestionario 
diseñado en cinco secciones las cuales están comprendidos de la siguiente manera: datos 
sociodemográficos, apoyo   socioemocional, salud del adulto mayor y factores socioafectivos 
del cuidador en relación con las enfermedades crónicas.
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Resultados y discusión

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Características Cantidad (expresada 

en números)

Cantidad (expresada 

en porcentaje)
Rango etario del cuidador 104 100%
50 – 60 años 46 44.2
30 – 40 años 31 29.8
40 – 50 años 27 26
Género 104 100%
Femenino 89 85.6
Masculino 15 14.4
Parentesco con el adulto 

mayor

104 100%

Hijo(a) 74 71.8
Nieto(a) 15 14.6
Sobrino(a) 6 5.8
Suegro(a) 5 4.9
Esposo(a) 3 2.9
Rango de edad del adulto 

mayor

104 100%

71 – 80 38 36.5
60 – 70 32 30.8
81 – 90 22 21.2
91 – 100 12 11.5
Departamento 104 100%
Zacapa 41 39.4
Ciudad de Guatemala 34 32.7
Jutiapa 29 27.9
Grupo Étnico 104 100%
Ladino / Mestizo 102 98.1
Xinca 2 1.9
Maya 0 0
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Otra 0 0
Tipos de Familia 104 100%
Nuclear 48 46.2
Extensa 24 23.1
Monoparental 21 20.2
Padres separados 7 6.7
Ensamblada 2 1.9
Desconoce 2 1.9

Nota: elaboración propia con base a la boleta de recolección de datos.

La presente tabla refleja las características sociodemográficas con base al rango etario de la 
población, se demuestra que el grupo más prevaleciente es el de 50 a 60 años está conforma-
do por (N=46) personas que corresponde al 44.2%, de 30 a 40 años, el total de participación 
es (N=31) con un porcentaje de 29.8% y de 40 a 50 años responde al (N=27) que equivale al 
26%; el género con más participación es de (N=89) femeninas con un 85.6% y 15 masculinos 
que representa al 14.4%.

El parentesco predominante es hijo(a) con (N=74) equivalente al 71.8%, continua el de nie-
to(a) con una influencia de (N=15) con un porcentaje 14.6%, seguidamente sobrino(a) con 
(N=6) personas que equivale el 5.8%, así mismo se da a conocer que (N=5) suegros(a) par-
ticipan en el cuidado del adulto mayor que equivale al 4.9% y en menos prevalencia (N=3) 
esposo(a) que se establece en 2.9%. El grupo etario del adulto mayor que sobresale es de 
71 a 80 años que corresponde a una participación de (N=38) personas que lo conforman el 
36.5%, de 60 a 70 años oscila (N=32) participantes correspondientes al 30.8%, denota el del 
81 a 90 años con un total de (N=22) encuestados que corresponde al 21.2% y de 91 a 100 
años (N=12) participantes que equivale al 11.5%. 

La residencia con mayor prevalencia se encuentra en el departamento de Zacapa con (N=41) 
personas que equivalente al 39.4%, seguidamente, la Ciudad de Guatemala con un total de 
(N=34) encuestados refleja el 32.7% y en menor participación el departamento de Jutiapa 
con (N=29) personas que equivale al 27.9%, por otra parte el grupo étnico que incide es de 
(N=102) ladino mestizo con un porcentaje de 98.1%, continua la etnia xinca con (N=2) per-
sonas que equivale al 1.9% por otra parte el cuestionario no refleja participación del grupo 
étnico maya y otra; así mismo la población de (N=48) personas se identifica con el tipo de 
familia nuclear que equivale al 46.2%, seguidamente (N=24) personas se identifican con la 
familia extensa con una participación con un resultado de 23.1%, luego (N=21) encuestados 
se considera provenir de una familia monoparental que equivale al 20.2%, así mismo (N=7) 
familias se encuentran con padres separados que refleja al 6.7%, finalmente los tipos ensam-
blada y se desconoce tienen (N=2) participaciones cada uno, equivalente al 1.9%.
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Tabla 2. Apreciación de la familia al cuidar un adulto mayor

Elemento de apreciación Cantidad (expresada 

en números)

Cantidad (expresada 

en porcentaje)
Apreciación del cuidado 

del adulto mayor
104 100%

Alegre 54 51.9
Cansado 36 34.5
Frustrado 6 5.8
Desesperado(a) 6 5.8
Enojado 1 1
Culpable 1 1
Habilidades 

Socioemocionales
104 100%

Comunicación asertiva 33 31.7
Empatía 30 28.8
Resiliente 25 24
Resolución de problema 

familiar
16 15.4

Recibe apoyo económico 104 100%
Si 59 56.7
No 45 43.3
Salud del Adulto Mayor 104 100%
Hipertensión 45 43.3
Problemas auditivos y 

visuales 
29 27.9

Diabetes 29 27.9
Artrosis y artritis 24 23.1
Depresión 21 20.2
Rotura de huesos 15 14.4
Alzheimer 9 8.7
Accidente cerebro vascular 6 5.8
Parkinson 5 4.8
Fibromialgia 2 1.9

Nota: elaboración propia con base a la boleta de recolección de datos.
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La tabla de datos permite identificar la apreciación que tienen los cuidadores del adulto ma-
yor es de manifestación de alegría con un total de (N=54) personas que equivale al 51.9%, 
así mismo, (N=36) encuestados manifiestan sentirse cansados correspondiente al 34.5%, los 
sentimientos de frustrado y desesperado(a) tuvo una participación de (N=6) encuestados que 
refleja el 5.8% finalmente la apreciación enojado y culpable con una única participación que 
equivale a 1%. 

En cuanto a las habilidades socioemocionales, la comunicación asertiva es la que sobresale 
con una participación de (N=33) personas con el 31.7%, continua la empatía con un total de 
(N=30) encuestados que equivale al 28.8%, (N=25) participantes se consideran resilientes 
con un 24%, y en menor participación la resolución de problemas familiares con una interven-
ción de (N=16) personas que refleja el 15.4%; las familias encuestadas que reciben apoyo 
económico corresponde a (N=59) equivalente a 56.7% mientras que (N=45) no reciben apoyo 
que equivale al 43.3%. 

Con relación a las enfermedades en el adulto mayor la que más prevalece se encuentra la 
hipertensión con un total de (N=45) personas que refleja el 43.3%, en segundo lugar los 
problemas auditivos, visuales y la diabetes con (N=29) equivalente al 27.9% cada uno, se-
guidamente la artrosis y la artritis manifiesta una aportación de (N=24) con una participación 
del 23.1%, la depresión refleja (N=21) encuestados equivalente al 20.2%, otra de las enfer-
medades es la rotura de huesos con una intervención de (N=15) personas con un 14.4%, 
así mismo el Alzheimer (N=9) encuestados que equivale al 8.7%, seguidamente el accidente 
cerebro vascular con respuesta de (N=6) personas con un porcentaje de 5.8% así como tam-
bién el parkinson con (N=5) personas equivalente al 4.8% y en menor escala la fibromialgia 
con (N=2) participantes teniendo un porcentaje de 1.9%.  

Tabla 3. Factores socioafectivos del cuidador 

Factor
Cantidad (expresada 

en números)

Cantidad (expresada 

en porcentaje)
Factores socioafectivos 104 100%
Cambio de estilo de vida 42 40.4
Desgaste físico y mental 38 36.5
Pérdida de actividades 

sociales

21 20.2

Dependencias o adicciones 3 2.9

Nota: elaboración propia con base a la boleta de recolección de datos
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La tabla de datos proyecta los factores socioafectivos del cuidador, demuestran que (N=42) 
familias cambiaron el estilo de vida, equivalente al 40.4%, así mismo el desgaste físico y men-
tal con (N=38) participantes manifiestan el 36.5%, y en relación con la perdida de actividades 
sociales (N=21) familias reflejan el 20.2%, finalmente las dependencias y adicciones (N=3) 
personas encuestadas con el 2.9%. 

La investigación realizada del apoyo socioemocional dirigido a los familiares que cuidan al 
adulto mayor demuestra que el 31.7% desarrollan una comunicación asertiva; a partir de este 
punto se puede citar y comparar la investigación de Morales (2020), quien realizó un estudio 
en Perú sobre el bienestar psicológico y apoyo social en adultos mayores, la cual determinó 
que cuando los adultos mayores comparten con los integrantes de la familia no requieren de 
ninguna habilidad socioemocional;  puesto que la relación entre ellos es un factor determinan-
te en la salud del adulto mayor.

Flores & Seguel, (2016), en su investigación realizada en Chile encontraron que los cuidado-
res familiares en su mayoría pertenecían al sexo femenino que corresponde al 91%, con un 
parentesco consanguíneo hijas/os del 49.3%. En relación con la investigación efectuada, se 
encuentra que hay similitud con los datos obtenidos tanto en el género femenino con el 85.6% 
como en el parentesco de hijo(a) con 71.8% con el adulto mayor. 

Mederos et al., (2014) en su artículo habilidades emocionales para cuidados de enfermos es-
quizofrenicos en Habana, reconoció los estados emocionales de los cuidadores más relevantes 
la tristeza 54.8 %, enojo 43.5 %. Mientras que los estados emocionales de menor intensidad 
fue alegría 61.9 %. Así también se puede citar a Castellanos, (2014) realizó un estudio en 
España donde destaca la capacidad resolutiva del 63.2% que hace referencia al tiempo y los 
recursos compartidos con los demás familiares. Por tanto, cabe resaltar la investigación reali-
zada demuestra lo contrario que el 51.9% de los cuidadores familiares manifiestan alegría y el 
enojo con 1%, pero, en menor relevancia la resolución de problemas con el 15.4%.

En relación a los factores socioafectivos del cuidador se puede mencionar a Segura et al. 
(2006) realizado en España, con el tema el anciano dependiente y el desgate fisico y psiquico 
de su cuidador, establecen las principales quejas del cuidador, la falta de tiempo libre 60%, 
restricción en su vida anterior 84%, cambio de proyectos personales 66%, lumbalgias 64%. 
Se hace una comparación con la investigación realizada la cual determina que los cuidadores 
tienen un cambio de estilo de vida que representa al 40.4%, un desgaste físico con el 36.5%, 
perdida de actividades sociales con el 20.2%. 
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