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RESUMEN

Introduccidn: La accion de cuidar a personas ancianas suele ser compleja generandose

estados de &nimos negativos que afectan la salud del cuidador principal por lo que se
requiere de conocimientos y habilidades para su mejor comprensiéon y desempefio.
Objetivo: Argumentar la importancia de una estrategia educativa basadas en procederes
de enfermeria para el desarrollo de habilidades y la reduccion de alteraciones fisicas y
psicolégicas en el cuidador principal.

Métodos: Disefio experimental sin grupo control y seleccion aleatoria de 30 cuidadores
consienten de su participacion, aportando informacién personal a través de ficha del
cuidador, cuestionario de conocimiento y pruebas psicolégicas. La estrategia consistio en
reforzar conocimientos, formas de afrontamiento y desarrollar habilidades para el cuidado
del anciano necesitado de atencién en el hogar. Para acertar asociacion entre variables
se utilizé el estadigrafo X* de Person.

Resultados: Los cuidadores, mujeres, familiar directo, convivientes con el anciano sin
formacién para la atencién, con malestares fisicos y psicolégicas asociadas a la practica
incorrecta de procederes durante el cuidado. Luego de la preparacion alcanzan
desarrollar habilidades en un mejor desempefo, sentirse seguras y disminuir la las
alteraciones psiquicas y la sobrecarga de manera significativa.

Conclusiones: La estrategia educativa demostro ser eficaz al desarrollar conocimientos y
habilidades en técnicas de enfermeria para el cuidado y evaluacion de la piel, la

alimentacion, el ejercicio fisico y el uso de utensilios en la atencion del anciano enfermo.
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Formacion que contribuyo a la concientizacion e importancia del autocuidado y la mejora
de malestares generados por el rol de desempeiio.
Palabras clave: Estrategia educativa; Cuidador Principal; Anciano; Habilidades; Técnicas
de enfermeria.

Educative strategy supported by nursing procedures to develop skills in the main
carer.
ABSTRACT
Introduction: The act of taking care of elderly people tends to be complex. Negative
states of mind are produced affecting the main carer’s health. Therefore, knowledge and
skills are required for improving his comprehension and performance.
Objective: To demonstrate the importance of a educative strategy based on nursing
procedures to develop skills and reduce physical and psychological alterations in the main
carer.
Methods: Experimental design without control group and 30 carers selected at random
conscious of their participation, providing personal information through their cards,
knowledge and psychological tests. The strategy consisted of reinforcing knowledge,
confronting forms and developing skills to take care of elderly people who mostly lack
attention at home. The statistical method X? created by Person was used in order to get
the right association among variables.
Results: Carers, women, close relatives who coexist with the elderly man without being
adequately prepared to carry out the care, having physical and psychological sense of
uneasiness related to the wrong practice of procedures during the care. After the
preparation, skills are developed by showing a better performance, acting accurately and
reducing psychic alterations and overburden in a meaningful and evident way.
Conclusions: The educative strategy demonstrated effectiveness by implementing the
acquired knowledge and nursing skills when taking care of patients, which include skin
evaluation, diet, physical exercise and the use of utensils while attending the ill elderly
person. This training raised trainees’ awareness and helped them value the importance of
self-care and the improvement of senses of uneasiness caused by the performance role.

Key Words: Educative strategy; Main Carer; Elderly man; Skills; Nursing Techniques.



INTRODUCCION

La disminucién de la mortalidad y el concomitante aumento de la esperanza de vida
contribuyen a que mas personas sobrevivan hasta edades avanzadas. *

El fenomeno del envejecimiento de la poblacién cubana se produce de forma paulatina y en
él intervienen la fecundidad, la mortalidad y las migraciones, variables que en accion
combinada en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la
poblacién, de suma importancia para la planificacibn economica y sociosanitaria de
cualquier pais. %3

La creciente poblacién mayor de 65 afios y, sobre todo, la de mas de 80 afios se enfrenta a
diversas dificultades que la misma poblacion considera son inherentes a su edad. La
preocupacion por incremento de la carga que este grupo representa para la poblaciéon
econdémicamente activa, asi como por el impacto de la creciente demanda de pensiones de
jubilacién que afectan al gasto social y la economia en general es comun para los paises.*
El Sistema Nacional de Salud Cubano cuenta con un Programa Nacional de Atencion al
Adulto Mayor que tiene el propésito de contribuir a elevar el nivel de salud, el grado de
satisfaccion y la calidad de vida del adulto mayor, mediante acciones de prevencion,
promocion, asistencia y rehabilitacion ejecutadas por el Sistema Nacional de Salud Publica
en coordinacién con otros organismos y organizaciones del Estado involucrados en esta
atencion, teniendo como protagonistas a la familia, comunidad y el propio adulto mayor en la
busqueda de soluciones locales a sus problemas. Ademas de ofrecer aglutinacion en favor
del adulto mayor sera aplicable en todos los niveles de atencion, que incluyen no sélo salud,
sino seguridad social, deportes, cultura, legislacién y otros. °

En este contexto, la familia juega un rol decisivo, ya que sufre un cambio en su dinamica y
funcionamiento cuando uno de sus miembros envejecidos presenta alguna enfermedad,
sobre todo si ésta lo discapacita, es decir, si hay una pérdida de autonomia del anciano para
llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, y necesitan del apoyo de otros para
realizarlas y satisfacer sus necesidades, momento en que aparece la figura del cuidador. ©

El cuidador de personas ancianas en el hogar ademas de brindar cuidados habituales a su
familiar, esta obligado a practicar tareas complejas nunca antes realizadas sin un minimo de

preparacion, lo que genera estados de ansiedad, depresion y sobrecarga psiquica y fisica



ante lo desconocido. Si es cierto que en algunas comunidades existen escuelas de
cuidadores, las personas que hoy asumen este rol desconocen de su existencia 0 no
disponen de un remplazo para asistir a ellas, situacion que agrava la atencién del familiar en
el hogar. Considerandose necesario incorporar conocimientos que ayuden a desarrollar
sus practicas diarias bajo principios cientificos que las hagan mas eficientes. La Educacion
Avanzada (EA), como paradigma educativo alternativo, estudia y sistematiza el proceso de
mejoramiento de los seres humanos, "® es una herramienta precisa en estos tiempos para
ayudar a quienes se entregan a la dura tarea de cuidar. Realmente toda la educacion
promueve el mejoramiento del hombre y es avanzada, puesto que los adelanta y enriquece
en su desarrollo intelectual y su comportamiento como ser humano, desarrolla
conocimientos, habilidades motivos, valores que propician un mejor comportamiento
humano, mas responsable y de compromiso con la sociedad, donde se conjugue lo afectivo,
lo cognitivo y lo conductual, la especificidad esta, en las concepciones tedricas que se
operacionalizan para penetrar y transformar la practica de las valiosas acciones e
influencias que ejercen los docentes los tutores, la familia y la comunidad, los empleadores,
los colectivos laborales; en fin, los seres humanos que interacttian con los sujetos.’

La EA sera capaz de generar en los cuidadores nuevos conocimientos, habilidades, habitos,
sentimientos, actitudes, valores y conductas que le hardn comprender la importancia de
conservar y recuperar su salud para mantener capacidades y fuerzas durante su nueva
responsabilidad social. De igual modo facilitara la reinserciéon del cuidador principal (familiar,
amigo, vecino, etc.), luego de terminado su rol, a sus actividades anteriores en equilibrio con
su medio social y entorno familiar.

A partir de su impacto, este paradigma educativo formard motivaciones crecientes,
independencia en la actuacion y el pensamiento. La actividad creadora se engrandecera y
se reconocerd en la conciencia colectiva la responsabilidad con los conocimientos y
habilidades adquiridas, generando potencialidades conscientes de crecimiento humano y
amor para transformar la realidad que nos tocoO vivir, constatando la elevacion de la
profesionalidad, la conducta ética cooperadora y la satisfaccion personal y social para con

guienes tenemos la noble responsabilidad de cuidar hasta los Ultimos momentos de su vida.
10



Si partimos del analisis de que los cuidadores primarios realizan sus labores diarias de
forma empirica: ¢ por qué no prepararlos en procederes de enfermeria para que desarrollen
sus actividades con mayor seguridad? La preparacion y calificacion de los cuidadores
permitira el desarrollo de capacidades y habilidades que les permitira decidir con mayor
autonomia, tomar determinaciones y ofrecer un mejor servicio a un costo mas bajo, sin
necesidad de otras personas o acceder a otros servicios de salud mas profesionales. Su
formacién repercutird de manera positiva en la calidad de vida del anciano sano o enfermo
y en la suya propia, redundando en una mejora del estado fisico y salud mental de ambos.
Por lo antes expuesto nos propusimos demostrar la importancia de una estrategia educativa
basadas en procederes de enfermeria para elevar la calidad de la atencién del anciano y
disminuir las molestias fisicas y psicoldgicas en el cuidador principal.

METODOS

Con disefio experimental, sin utilizar grupo control y luego de entrevista a un grupo de
cuidadores principales, formado por 35 mujeres se eligié6 de forma aleatoria, una muestra
de 30 sujetos los cumplian los criterios para iniciar la estrategia entre los meses de
diciembre del 2015 hasta abril de 2016.

Criterios de inclusion:

Pertenecer al area de salud del municipio Marianao; ofrecer su conformidad para su
participacion a través de un consentimiento informado, haberse desempefiado como
cuidador por mas de un afo; poseer capacidades mentales que le permitan la asimilacién
de los contenidos y disponer de una persona sustituta para cuidar de su familiar durante el
tiempo de formacién.

Criterios de exclusion:

No residir en el municipio Marianao, presentar limitaciones fisicas e intelectuales, no
disponer de una persona como sustituto para cuidar de su familiar durante el tiempo que
recibira la preparacion.

La investigacién se dividio en tres etapas:

En una primera etapa se identificaron las necesidades de aprendizajes referidas por los
cuidadores conforme a las exigencias de los ancianos; centrdndonos en  procesos

considerados como complejos por los cuidadores durante su ejecucion. Para ello se utilizo la



técnica de tormenta de ideas en busca de las opiniones de los cuidadores y ademas se
aplicé una encuesta para medir conocimientos relacionados con el cuidado al anciano.
Dicha encuesta fue avalada por licenciadas de enfermeria especializadas en geriatria y
gerontologia y master en la especialidad, conjuntamente con una licenciada en psicologia,
explorandose basicamente contenidos relacionados con la conservacion y recuperacion de
la salud de los mayores (cuidado de la piel, higiene personal, alimentacion, medicacion,
deteccion y atencion a los problemas de salud, uso de implementos médicos, ejercicio fisico
y rehabilitacion, etc.) y su valoracion sobre la importancia del autocuidado para proteger su
salud fisica y psicologica.

En una segunda etapa se disefid y aplicO un programa de capacitacion basado en la
seleccion de técnicas y procederes independientes de enfermeria, cuidando no elegir
aguellas que podrian comprometer la integridad del anciano o violar aspectos éticos y
legales del familiar cuidador.

Para ello se dividieron las necesidades de aprendizajes en cuatro variables fundamentales:
Higiene y porte personal, diagnoéstico y prevencion, ejercicio fisico y rehabilitacion y
mantenimiento de la salud. Esta propuesta fue validada por el mismo grupo de expertos
antes referido.

El programa de formacion se desarrollo a través de un proceso de ensefianza y evaluacion
de los contenidos tedrico-practicos durante cinco meses, con una frecuencia de 8 horas
semanales. Los temas relacionados con la estimulacion cognitiva en el anciano fueron
desarrollados por la especialista en psicologia.

Paralelo a este proceso se realiz la caracterizacion sociodemografica de cada una de las
personas utilizandose la ficha del cuidador, y se valoré su estado psicolégico inicial a través
del Inventario de Ansiedad rasgo-estado (IDARE), ° y el cuestionario de depresién rasgo-
estado (IDERE) ,'° asi como la determinacién de la sobrecarga con el Cuestionario de
sobrecarga Zarit-Zarit,** controles que se efectuaron nuevamente en las semanas 10, 15y
20.

La tercera etapa consistio en evaluar los resultados de la estrategia fundamentalmente para
la adquisicién de habilidades, para lo cual se elaboré una guia de observacion, igualmente
validada por licenciadas en enfermeria especializadas en geriatria y gerontologia, que

permitio realizar sistematicamente mediciones hasta el final del programa de capacitacion.



Para dar culminacion al programa de capacitacion los cuidadores debian demostrar las
técnicas aprendidas con el método del sorteo, utilizandose para ello tarjetas individuales con
preguntas y desarrollo de destrezas en alguna de las técnicas ensefiadas. Al culminar este
ejercicio se aplicandose nuevamente la encuesta de conocimiento utilizada en la primera
fase y el analisis general por semanas de las evaluaciones psicolégicas.

Para buscar asociacion entre variables se utilizé el estadigrafo X*> de Pearson. Se determiné
como valores estadisticamente significativos cuando la probabilidad de su ocurrencia fuese
menor que 0.05 (p < 0.05) lo cual nos permitié rechazar la hipotesis nula de no asociacion

entre las variables. La informacion se presento en tablas de frecuencias.

RESULTADOS

El sexo femenino predomina como responsable del cuidado de los ancianos en el hogar,
con vinculo directo como hija 46 %, esposa 23 % y hermana 20 %. De ellos el 96 % convive
con estos, cuidando a mas de una persona necesitada de atencion el 33 %.

Se comprobd que el 100 % de los cuidadores inmerso en el estudio no habian recibido
ninguna informacién o preparacion para el cuidado del anciano, ni poseian experiencia
previa de haber cuidado a este tipo de pacientes.

El 86 % tenian un nivel educacional medio, distribuidos en secundaria basica terminada y
técnico medios en diferentes especialidades.

Al analizar las formas de apoyo recibida por el cuidador se reconocio el pago mensual de
pequefias sumas de dinero (60 %) por parte de otro integrante de la familia
fundamentalmente hijos y la compra de algunos alimentos, especificamente los de
preferencia del anciano (13.3 %).

El proceso de formacion centrado en el alcance y desarrollo de habilidades en técnicas
de enfermeria transcurrié sin dificultades, lograndose avances significativos y progresivos
durante el curso. La tabla 1 y 2 muestran como las personas aun longevas son capaces
de apropiarse de nuevos conocimientos y crecer profesionalmente, incluso en temas y
técnicas consideradas dificiles o0 complejas por ellos por la complejidad de pasos para su

ejecucion.



La aplicacion de la Escala de Norton 3

para la deteccion de ulceras por presion y la
rehabilitacion mental con ejercicio de estimulacion cognitiva fueron procederes que al

parecer necesitan mas tiempo para su entrenamiento.

El cuidado de las personas mayores dependiente ha sido identificado como uno de los
eventos mas estresantes en la vida de cualquier persona o familia. Numerosos estudios
han identificado variables que modulan las consecuencias emocionales del cuidado. Una
de las que desempefia un importante papel en el estrés del cuidado es la inexperiencia, la
que imposibilita un adecuado afrontamiento, al no disponerse de recursos para hacer
frente a situaciones de estrés (como puede ser la tarea del cuidado), es decir, que facilita
que el cuidador a través del conocimiento sea capaz de controlar, modificar y entender
sus limitaciones, aprender de ellos y superarlas estableciendo un vinculo entre
conocimiento, calidad de vida y salud.”® Aspectos que permiten una adecuada
rehabilitacion psicolégica al minimizar estados emocionales negativos y vencer las
adversidades en la tarea de cuidar.

En el estudio el reporte de los estados de ansiedad emergid desde los inicio de la
investigacion preponderando la forma de ansiedad media de rasgo 60%, en la primera
medicion con una tendencia a la disminucion al final de la estrategia 47,5 % X2 = 13,968;
p < 0,0300 (asociacion estadistica significativa) La ansiedad de estado también logré
modificarse de la forma alta 55.3 % a la forma baja 56.6 %, especialmente en la semana
20 al finalizar la intervencion. X2 = 25,646; p < 0,003 (asociacién estadistica muy
significativa).

La depresion de rasgo no aporto modificaciones, manteniendo sus valores de principio a
fin. 53.3% la forma alta, 33.3% la media y 13.3% la baja. Contrariamente la depresion de
estado, logra alcanzar modificaciones significativas, transitando de forma alta a la
mediana y baja, lo que permiti6 que los cuidadores se sintieran mas a gusto con la
actividad que realizaban. (Tabla 3)

La sobrecarga presente en el 100% de la muestra en la primera evaluacion logra un

mejor estado en los cuidadores inmersos en la estrategia de formacion. (Tabla 4)

DISCUSION



En nuestro estudio los cuidadores, todas mujeres, promediaron 65 afos, edad muy
similar a la de las personas a quien brindan atenciéon. Lo que sugiere que las mujeres
podrian tener peor calidad de vida relacionada con la salud que los hombres. Refirieron
como principales dolencias, luego de iniciada la actividad como cuidador, los trastornos
nerviosos, la hipertension arterial, los dolores musculares y 06seos, y la cefalea.
Resultados coincidente con otros estudios realizados por otros autores tanto nacionales
como internacionales. *>*®

Cuidar, segun lo define Colliere, “es un acto individual que nos préstamos a nosotros
mismos desde que somos autdbnomos, pero es también un acto de reciprocidad que
prestamos a toda persona que, temporal o definitivamente, tiene la necesidad de ayuda
para realizar sus necesidades vitales”.

El problema no esta en el acto de cuidar, pues la disposicién o imposicion muchas veces
para hacerlo se convierte en un acto asumido con cierta resignacion, por lo que la
persona no genera resistencia, la cuestién es qué y como lo realizara al no disponer de
experiencias previas, principalmente si la actividad se realiza con ancianos dependientes,
altamente demandantes de otros para realizar sus actividades de la vida diaria, a causa
de enfermedades o por déficit funcionales asociados al envejecimiento.

Desarrollar habilidades para el cuidado, fortalece la capacidad técnica y humana para
asumir el compromiso de atender a las personas que tienen bajo su responsabilidad;
permitiéndoles reconocer sus fortalezas y debilidades. El saber y saber hacer es el
ingrediente para el éxito en el cuidado del enfermo en el hogar, al desarrollar en el
cuidador seguridad y autonomia en sus actos. La planificaciéon de su tiempo, y el
aprendizaje de técnicas practicas, le ahorraran esfuerzo y disminuira el desgaste fisico y
psicolégico ante el miedo de lo desconocido, convirtiéndolos en personas competentes y
duefios del control de la situacién. Con el apoyo del conocimiento y la seguridad en si
mismo se pueden enfrentar cualquier dificultad y tensiones que surjan gracias a la
confianza en su capacidad para resolverlas. ** 192

El cuidado del anciano implica multiples tareas y mucha dedicacién. Si aparecen el
cansancio y la fatiga los cuidadores se debilitan fisica y mentalmente, con consecuencias
sociales, econdémicas y culturales y altos niveles de estrés que repercuten en su bienestar

hasta el punto de enfermar.



En general, el cansancio y la fatiga del cuidador imposibilitan la buena calidad de servicio,
mas aun si éste desconoce algunos fundamentos sobre el cuidado del anciano que le
puedan facilitar la tarea. *°

La asistencia a un familiar anciano dependiente a menudo tiene efectos negativos sobre
la salud fisica y psicologica del cuidador. Sobre todo y como suele ser habitual, si es un
solo familiar el responsable de esa atencion casi permanente. Numerosos estudios se han
centrado en analizar las repercusiones emocionales que tiene la situacion de asistencia
para el cuidador anico y/o principal. De este modo, se han observado en cuidadores, en
general, elevados indices de ira, sintomatologia ansiosa y depresiva, bajos niveles de
bienestar subjetivo y autoeficacia, asi como una alta probabilidad de sufrir alteraciones en
su sistema cardiovascular e inmune, como consecuencia del impacto del estrés diario
sobre su salud. ** 14 2021

Sin embargo, muchos cuidadores se enfrentan con éxito a los estresores derivados del
cuidado, e incluso obtienen beneficios de su experiencia. Esto unido a una estrategia de
capacitacion en el cuidado de sus ancianos sin dudas desarrolla una mayor resiliencia, ya
gue los conduce a un cambio en su modo de actuar y genera competencia tanto personal
como profesional; lo cual indica que pueden alcanzar un alto grado de control sobre sus
vidas, adaptandose a lo que acontece a su alrededor, comprendiendo su realidad e
importancia para ayudar a su ser querido. **?* Es aqui cuando el cuidador comienza a
confiar en sus propias fortalezas y en los lazos afectivos que establecen esta funcion
social.

En cuanto a la sobrecarga lo mas destacado es que se elimind totalmente la sobrecarga
alta al finalizar las 20 semanas de la capacitacion. Esto se pudiera atribuir a que con los
nuevos conocimientos adquiridos los cuidadores lograron una mayor confianza y destreza
al realizar las tareas propias de su actividad como cuidadores. Es necesario destacar que
producto de la labor que estos cuidadores realizan y el tipo de pacientes que atienden es
casi imposible disminuir hasta un nivel bajo este parametro.

Es importante destacar que la muestra de estudio tiene como limitacion que fue realizada
en cuidadores ancianos. Esto dificulta la asimilacion del conocimiento y especialmente

las habilidades que requieren de una capacidad fisica mayor. Otro aspecto a sefialar es



gue se comenzo la estrategia educativa cuando los cuidadores ya tenian dafos fisicos y

psiquicos propios de esta actividad.

Una vez disefiada y aplicada la estrategia educativa fundamentada en procederes de
enfermeria en cuidadores de ancianos, se reconoce la importancia de adquirir nuevos
conocimientos y desarrollar de habilidades para ofrecer mayor calidad en su atencion y
mejorar significativamente la salud fisica y mental del cuidador principal de ancianos

dependientes en el hogar.

Se recomienda implementar estrategias educativas similares en todas las comunidades
donde se identifigue la labor de cuidadores principales de ancianos, convertirlos en

facilitadores o promotores de salud para el cuidado del adulto mayor en la comunidad.
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Tablas:
Tabla 1. Evaluacion del aprendizaje de los cuidadores por semanas segun tipo de
variables estudiadas.

Evaluacién por Semanas

Tipo de variable Semanal | Semana 10 |Semana 15|Semana 20

B|RIM{B|IR|I M|B|R|{M|B|R|M
0130|019 11 (17|11 1 )22] 8

Ejercicio fisico y rehabilitaciéon

0
512516124 0 (0 |12|18|120]|10| O
10181511 4 | 2 |19 9 |17}13( O
11(17|14|13| 3 | 3 (18| 9 |20|10| O

Mantenimiento de la salud

Diagndstico y prevencion

N| N O] O

Higiene personal

Fuente: Guia de Observacion.

B- Bien
R- Regular
M- Mal

Tabla 2. Técnicas de mayor complejidad para su ejecucion por el cuidador segun

variables por semanas.

VARIABLES SEMANAS
Variable 1 1 10 15 20
Vestir y desvestir al anciano. 13 13 9 0
Bafio en cama. 10 10 6 1
Rasurado. 11 9 5 2
Variable 2

Identificacion de factores de riesgo para el desarrollo  de
Ulcera por presion. Escala de Norton.

Variable 3

30 28 18 13

Rehabilitacion mental con estimulacién cognitiva. 30 27 11 10

Traslado de lacamaa silla o sillon y regreso. 23 12 9 3




Variable 4

Administracion de alimentos sonda nasogastrica. 28 24 14 5
Extraccion del bolo fecal. 27 25 16
Administracion de enemas evacuante. 26 22 12 4

Tabla 3. Evaluacion de la rehabilitacién psicoldgica en los cuidadores principales

(depresion de estado) al inicio y culminacion de la intervencion educativa

Depresion

SEMANAS

de Estado | Semanal | Semanal0 | Semanal5 | Semana 20 Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Alta 22| 73,33 14 46,67 7 23,33 7 23,33 50 41,67
Media 5 | 16,67 11 36,67 12 | 40,00 | 20 66,67 51 | 42,50
Baja 3 | 10,00 5 16,67 11 36,67 3 10,00 19 15,83
Total 30| 100 30 100 30 100 30 100 120 100

X2 =29,558;

p < 0,0001 (asociacion estadistica altamente significativa)
Fuente: Inventario de depresién rasgo-estado (IDERE)

Tabla 4 Evaluacion de la rehabilitacion psicoldgica de los cuidadores principales

(sobrecarga) al inicio y culminacion de la intervencidon educativa.

Sobrecarga

Semana 1l

Semana 10

Semana 15

Semana 20

Total




No.| % No. % No. % No. % No. %
Alta 30 | 100 | 15 | 50,00 1 3,30 0 0 46 | 38.33
Media 0 0 15 | 50,00 | 20 | 66,60 | 12 | 40,00 | 47 | 39.17
Baja 0 0 0 0 9 0 18 | 60,00 | 27 | 22.50
Total 30 | 100 | 30 100 30 100 30 100 | 120 | 100
Sobrecarga Semanal | Semana 10 Semana 15 Semana 20 Total
No.| % No. % No. % No. % No. %
Alta 30 | 100 | 15 | 50,00 1 3,30 0 0 46 | 38.33
Media 0 0 15 | 50,00 | 20 | 66,60 | 12 | 40,00 | 47 | 39.17
Baja 0 0 0 0 9 0 18 60,00 27 22.50
Total 30 | 100 | 30 100 30 100 30 100 | 120 | 100
Sobrecarga Semanal | Semana 10 Semana 15 Semana 20 Total
No.| % No. % No. % No. % No. %
Alta 30 | 100 | 15 | 50,00 1 3,30 0 0 46 | 38.33
Media 0 0 15 50,00 20 66,60 12 40,00 | 47 39.17
Baja 0 0 0 0 9 0 18 60,00 27 22.50
Total 30 | 100 | 30 100 30 100 30 100 | 120 | 100
Sobrecarga Semanal | Semana 10 Semana 15 Semana 20 Total
No.| % No. % No. % No. % No. %
Alta 30 | 100 | 15 | 50,00 1 3,30 0 0 46 | 38.33
Media 0 0 15 50,00 20 66,60 12 40,00 | 47 39.17
Baja 0 0 0 0 9 0 18 60,00 27 22.50
Total 30 | 100 | 30 100 30 100 30 100 | 120 | 100




