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RESUMEN

IntroduccidnEl envejecimiento de la poblacion es sin duda la principal
caracteristica demografica de Cuba, en la actualidad y también perspectivamente,
dada sus implicaciones econdmicas y sociales.

Objetivos Describir caracteristicas demograficas, sociales, psicoldgicas y otras de
61 cuidadores informales de personas que padecen demencia y que habian recibido
atencién en el Centro Iberoamericano para la Tercera Edad en La Habana, de 2004
a 2005.

Métodos Se utilizé para la recogida de los datos el Cuestionario de Caracterizacion
y la Escala Psicosocial del cuidador.

Resultados Los cuidadores informales estudiados se caracterizaron por ser en su
mayoria del sexo femenino, entre los 40 y 59 afios, hijos de los enfermos, casados,
sin vinculo laboral en un alto porcentaje y predominio de universitarios en la
muestra. La mayoria de los cuidadores atendian al enfermo por razones afectivas,
no tenian experiencia de cuidar a un enfermo crénico y llevaban menos de 1 afio en
esta labor, no tenian informacioén acerca de la enfermedad, padecian de problemas
nerviosos, 6seos y musculares, entre otros y su estrategia de afrontamiento era,
funadamentalmente, la busqueda de apoyo externo. La afectacién de indole
socioecondmica se encontré mayormente en el poco tiempo libre, problemas
econoémicos y conflictos familiares. Los sentimientos negativos mas frecuentes
fueron la angustia o afliccion, la ira, el miedo y la desesperanza.

Conclusiones Los cuidadores informales tiene afectaciones multiples relacionadas
con la salud fisica y mental asi como en el orden social y econémico, por lo que se
hace inminente la bisqueda de alternativas de apoyo puesto que, ademas de las
dificultades planteadas, no cuentan con un minimo de informacion acerca de la



demencia y de los problemas que tiene el adulto mayor al que ofrecen sus
cuidados, a pesar de tener un nivel de ensefianza superior en su mayoria.
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ABSTRACTS

Introduction Population aging is beyond any doubt the main demographic feature
in Cuba at present day and in prospect, given its economic and social implications.
Objectives To describe demographic, social, psychological and other kind of
characteristics of 61 informal caregivers of persons suffering from dementia who
had been treated at the Ibero-American Center of the Old Age located in the City of
Havana from 2004 to 2005.

Methods The Characterization Questionnaire and the Psychosocial Scale of the
Caregiver were the means to collect data.

Results The studied informal caregivers were females aged 40 to 59 years,
daughters of the sick persons, married, non-working women at that time and
predominantly with a university degree. The majority of caregivers took care of the
sick people because of affectionate reasons, was inexperienced in managing a
chronically ill patient and had spent less than a year in doing this task. They did not
have any sort of information about the disease, suffered nervous, bone and muscle
problems and their strategy to address the situation was mainly to look for third-
party support. The socioeconomic effects basically centered in little leisure time,
financial restrains and family conflicts. The most frequent negative feelings were
anguish, anger, fear and hopelessness.

Conclusions Informal caregivers are affected in multiple ways related to their
physical and mental health, as well as in the economic and social fields, so it is
urgent to look for supporting alternatives since, in addition to the stated difficulties,
the caregivers do not have basic information about dementia and the problems that
the affected older person may face, despite the fact that most of them have higher
educational level.

Key words: Informal caregiver, dementia, dependent aged person.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es sin duda la principal caracteristica demogréafica
de Cuba en la actualidad y también perspectivamente, dada sus implicaciones
econdémicas y sociales. Poco mas de 1,7 millones de personas tenian 60 afios y mas
en el 2004, 15,4 % de la poblacién. Este comportamiento debe intensificarse y para
2025, se pronostica que casi uno de cada cuatro cubanos sera un adulto mayor,
para ese entonces la edad promedio sera de alrededor de 44 afios y Cuba tendra
todas las caracteristicas de un pais envejecido. Ese es el efecto principal de la
transicion de la fecundidad y obviamente la sociedad tendra que adecuar sus
acciones, desde el punto de vista de su funcionamiento econémico, social, cultural y
otros.t



Esta realidad impone grandes retos a toda la sociedad y en particular al sector de la
salud ya que si bien se planifican acciones de promocion y prevenciéon de
enfermedades para la edad avanzada que tienen el objetivo de garantizar un
envejecimiento satisfactorio, existe una porcion de este grupo poblacional que
presenta afecciones discapacitantes que dificultan el mantenimiento de una vida
independiente y funcional.

Los avances cientificos y tecnolégicos han permitido el alargamiento de la vida y en
muchos casos el disfrute de las personas ancianas de la Ultima etapa de sus vidas.
Pero asi como la vejez no es un fendmeno homogéneo, la calidad de vida de los
ancianos y su bienestar varian como resultado de esa diversidad. La edad es uno de
los factores que condiciona la dependencia, influyendo de manera decisiva el
aislamiento, la pobreza, la invalidez y el medio adverso.

Una de las afecciones que mas limita las actividades de la vida diaria del adulto

mayor es la demencia, esta es una enfermedad del sistema nervioso central que
provoca pérdida de memoria y de otras funciones mentales superiores asi como
alteraciones de la conducta y la personalidad de los que la padecen.

El nimero de personas con demencia, a nivel mundial, crece rapidamente y las
cifras lo demuestran porque en sélo 25 afios, 34 millones de personas padeceran
demencia. La cifra cobra significado cuando se coloca en el contexto del incremento
de la expectativa de vida y el envejecimiento de la poblacidon en paises en
desarrollo. En el presente 66 % (11 millones) de las personas con demencia vive en
paises en desarrollo y para el 2025 esta cifra se elevara hasta 75 % (24 millones).?

Las demencias constituyen un serio problema de salud publica por ser una
enfermedad de alto costo econémico y social, por lo dificil y tardio de su diagnéstico
y pOr su curso progresivo e invalidante.®

Esta enfermedad provoca alteraciones no séloen el enfermo sino también en la
familia ya que su aparicion demanda de una redistribucion de los roles familiares y
genera un elevado estrés por las multiples manifestaciones conductuales y el
desconocimiento del proceso que las ocasiona, entre otros factores.

Una de las fuentes importantes de apoyo y cuidado en la vejez es la familia en la
medida que es la sede de transferencias intergeneracionales de recursos materiales
y de cuidados afectivos de suma importancia en la vida cotidiana de las personas
mayores. La encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) muestra una alta
proporcion de personas mayores que reciben apoyo familiar alcanzando la cifra de
93 % en la Ciudad de La Habana.*

Dentro de la familia no todos asumen de igual manera el cuidado de sus enfermos.
A los miembros que ocupan la maxima responsabilidad en el cuidado se les
denomina "cuidadores”. Se ha definido al cuidador como "aquella persona que
asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales
o de sus relaciones sociales."®

Los cuidadores se afectan en el orden fisico, psicoldgico y socioeconémico, lo que
en conjunto conlleva a una "carga" que interfiere en el manejo adecuado del
enfermo y en la propia evoluciéon de la enfermedad, provocando al mismo tiempo el
empeoramiento de la calidad de vida del cuidador.

La familia realiza el 80 % del trabajo que requiere el cuidado del paciente con
demencia y supone un importante "colchén" en la demanda de cuidados y servicios



sanitarios pero en contrapartida sufre la importante carga emocional y de trabajo
gue supone este cuidado.®

Se ha definido la "carga" como el conjunto de problemas fisicos, mentales y
socioeconémicos que experimentan los cuidadores de enfermos cronicos que
pueden afectar sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad,
equilibrio emocional y libertad.’

Se ha demostrado que son numerosas las variables que inciden en el aumento de la
carga del cuidador, de un lado estan las relacionadas con el enfermo, como son el
grado de deterioro y/o pérdida de autonomia y la presencia de trastornos
conductuales y psiquiatricos de dificil manejo, entre las fundamentales; de otro
lado, las relacionadas con el propio cuidador entre las que se encuentran la edad, el
sexo, el estilo de afrontamiento, la motivaciéon para el cuidado, las redes de apoyo,
el tiempo de cuidado y otros; y por dltimo las derivadas de la relacion afectiva
cuidador-enfermo tanto previas como actuales.

Existen multiples estudios que han arrojado un perfil del "cuidador principal™ del
paciente con demencia, también se han realizado mediciones de la carga y de otras
alteraciones que con frecuencia sufren estos cuidadores. Los resultados de la
mayoria de ellos coinciden en los diferentes paises y regiones.

Asi por ejemplo, se ha visto que por lo general son cuidadoras las hijas que se
encuentran en la edad mediana de la vida, que tienen a su vez multiples
obligaciones sociales, laborales y familiares que le provocan alteraciones de
diferentes tipos.

Los cuidadores informales de ancianos con demencia presentan altos niveles de
depresion y ansiedad y en un elevado porcentaje de casos morbilidad psiquiatrica
apreciable, aunque a niveles subclinicos.®

El presente trabajo tiene el objetivo de caracterizar a los cuidadores informales de
los adultos mayores que sufren de demencia y describir la afectacion
socioecondmica y psicolégica que presentan.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo consistente en la caracterizacion de 61 cuidadores
informales de adultos mayores con demencia (demencia vascular y enfermedad de
Alzheimer), diagnosticados en el Centro Iberoamericano para la Tercera Edad
(CITED), de diciembre de 2004 a diciembre de 2005. Esta cifra correspondio6 a la
totalidad de los sujetos que acudieron a la "consulta del cuidador" en ese periodo,
remitidos por el servicio ambulatorio y la sala de geriatria del CITED y que cumplian
con los siguientes requisitos:

- Ser cuidador informal de al menos un adulto mayor con demencia.
- Que la demencia haya sido diagnosticada en el servicio del CITED.
- Voluntad del cuidador de participar en el estudio.

Para dar salida a los objetivos del trabajo se realiz6 de manera individual en la
consulta la aplicacion de los siguientes instrumentos al cuidador:



1. Cuestionario de Caracterizacion del Cuidador: es un instrumento de 15 items que
recoge las variables del cuidador informal del adulto mayor con demencia: edad,
sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, niUmero de personas a cuidar,
motivacion, informacion acerca de la enfermedad, estado de salud, experiencia
como cuidador, estrategia de afrontamiento, tiempo de cuidador y parentesco. El
cuestionario fue validado desde el punto de vista de su contenido por la autora del
presente estudio.®

2. Escala Psicosocial del cuidador. Esta es una escala likert que mide dos tipos de
variables; las socioecondmicas, entre las que se encuentran las siguientes: recursos
de apoyo, tiempo libre, recursos econémicos, satisfaccion de necesidades, conflictos
familiares, relaciones sociales y dificultades laborales; y las variables psicolégicas,
donde se encuentra: la angustia, irritabilidad, verguenza, culpabilidad, miedo,
soledad, resentimiento y desesperanza.

Los datos recogidos fueron procesados de forma computarizada y los resultados se
expresaron en porcentajes. A aquellos datos que resultaron apropiados se les aplico
la prueba ji cuadrado de independencia, calculandose el valor p de la probabilidad
asociada con un nivel de significaciéon a=0,05.

RESULTADOS

La mayor parte de los cuidadores (55,7 %) tenia entre los 40 y 59 afios, seguido
del grupo de 60 afios y mas donde estaba el 36, 0 %; sélo eran jovenes, de menos
de 40 afios el 8,3 %. En relacion con el sexo, 70,5 % eran mujeres y 29,5 %,
hombres. La mayoria de los cuidadores (55,7 %) estaban casados, solteros el 41,0
% Yy viudos el 3,3%.

El nivel escolar predominante fue el universitario (49,2 %), seguido de los de nivel
educacional medio (24,6 %) y de los de nivel preuniversitario (18 %). Sdlo el 8,2
% tenia un nivel de ensefianza primario.

En relacion con el vinculo laboral, 47,5 % de los cuidadores se encontraba
trabajando, 34,4 % se habia jubilado y 18,0 % eran amas de casa.

El 68,9 % cuidaba s6lo a una persona enferma mientras 24,6 % cuidaba a dos e
incluso cuatro personas de la muestra (6,5 %) se encontraban cuidando a mas de 2
enfermos..

En cuanto a las motivaciones que sefialaron los cuidadores para hacer su tarea, se

encontraba en primer lugar los lazos afectivos (73,8 %), después, los que lo hacian
por estar cumpliendo un deber moral ( 24,6 %) y s6lo un pequefio porcentaje (1,6

%) perseguia algun interés material con el cuidado del enfermo.

Con respecto a si este grupo poseia informacién acerca de la enfermedad y su
manejo, se aprecioé que en 67,2 % de los casos era nula, 31,2 % tenia alguna
informacién pero insuficiente y sélo 1,6 % consideraba que la informacién que tenia
era suficiente.

Los problemas de salud predominantes que en los ultimos 6 meses fueron los
problemas nerviosos (31,1%) seguidos de los problemas 6seos y musculares (23,
.0 %) y las cefaleas (19,6 %). Ademas se observé que 18,0 % tenia problemas
cardiacos y el 8,2 % habia padaecido de hipertension arterial.



La gran mayoria de los casos, 77,0 % no tenia experiencia en el cuidado de una
persona enfermay 23,0 % lo habia hecho antes.

La estrategia de afrontamiento mas utilizaba fue la bisqueda de ayuda por parte de
familiares (42,5 %), seguida de la busqueda de ayuda de otras personas (29,5 %)
y por ultimo, la bdsqueda de informacion en el 28,0 %.

En relacion con el tiempo de cuidador , 36,1 % llevaba menos de 1 afio cuidando al
enfermo, 32,8 % de 1 a 4 afios y 31,1% 5 0 mas afios.

Se encontré que el 73,8 % de los cuidadores eran los hijos de los enfermos,
conyuges en el 13,2 % y por ultimo los nietos y los hermanos, 6,5 % cada uno.

Entre los resultados de las afectaciones de indole socioecondmica, se observé que
mas del 50 % no disponia de tiempo libre y en orden deecreciente de porcentaje,
los problemas econdmicos y los conflictos familiares (tabla 1).

Con respecto a la afectacion psicologica, la angustia, el miedo y la desesperanza
fueron los sentimientos negativos que mas experimentaban los cuidadores, aunque
también la mayoria sentian ira y sentimiento de soledad (tabla 2).

DISCUSION

En la mayoria de los estudios realizados y en el que aqui se describe, la edad
promedio predominante de los cuidadores estuvo en el rango de 40 a 59 afios. Asi
en uno de los estudios de mayor nimero de observaciones que se ha efectuado, en
2 089 cuidadores informales, la media de edad fue de 57 afios.'® Otros dos estudios
demostraron que la edad promedio de los cuidadores familiares de ancianos con
demencia tipo Alzheimer era de 50 y de 59 afos respectivamente. Estos resultados
apuntan hacia la necesidad de velar por la salud de estos cuidadores que se
encuentran en una edad que se caracteriza por la aparicion de enfermedades
crénicas las cuales estan asociadas al estrés y en este caso la carga que genera el
cuidado y la vulnerabilidad que presentan pudiera llevarlos a padecer afecciones
fisicas y psicolégicas. A continuaciéon estuvo el grupo de 60 afios y mas para un 33
%, lo que indica la presencia de cuidadores que también son adultos mayores con
la vulnerabilidad fisica y psicoldgica que de por si tienen las personas de este grupo
de edad, lo que puede hacerlos mas propensos a presentar alteraciones como
consecuencia del cuidado del enfermo.

El sexo femenino es el predominante en los cuidadores y esto se ha encontrado en
multiples estudios asi como el hecho de que son las hijas las encargadas
mayormente del cuidado de los ancianos dependientes. En un estudio realizado en
70 cuidadores familiares de enfermos de Alzheimer, 84,3 % eran del sexo femenino
y el 64 % eran hijos.® Otro estudio registré el

80 % de cuidadoras mujeres donde el 48 % eran hijas.® Estos resultados estan
determinados fundamentalmente, por factores culturales que le han asignado a la
mujer el papel de cuidar, ya que desde edades tempranas es entrenada para el
cuidado de los hijos y porque a ellas se les considera mas "preparadas" para asumir
esta tarea. Sin embargo la incorporacién de la mujer a la vida social, entre otros
factores ha llevado aparejada la presencia en aumento de los cuidadores hombres.



Otra caracteristica de los cuidadores informales, es que son personas casadas. Esto
pudiera deberse a que ya tienen edad suficiente para haber formado su propia
familia con toda la responsabilidad que esto entrafia. Tal situacién multiplica sus
responsabilidades familiares y pudiera llevar a una mayor carga.

El presente estudio arrojé un alto porcentaje de cuidadores de nivel escolar
superior lo que no se ha confirmado en estudios internacionales donde se encuentra
que el 56 % tiene nivel primario y s6lo el 16 % habia terminado estudios
universitarios.** Otro estudio también revela que el 80 % de los cuidadores tiene
nivel primario de educacion. Esta diferencia pudiera estar dada por el alto indice
educacional que existe hoy en Cuba, siendo esto un factor protector para la salud
de los cuidadores debido a que tienen mas recursos cognitivos para enfrentar el
cuidado y mayor acceso a la informacién necesaria para asumir esta labor.

Una caracteristica que si coincide con otros estudios nacionales e internacionales es
que alrededor de la mitad de los cuidadores mantienen vinculo laboral.® Muchos no
contintan laborando y a veces se jubilan antes de lo previsto por tener que asumir
esta tarea, pero otros siguen trabajando por razones econémicas y/o profesionales.
Esta situacion amplia la diversidad de tareas y el esfuerzo que deben realizar, lo
que requiere de una buena planificacién del tiempo. Otro estudio muestra que cerca
de la mitad de los cuidadores seguian trabajando, el 9 % habia dejado de hacerlo
por la necesidad de cuidar al anciano y el 20 % habia tenido que alterar sus
esquemas laborales.®

Una particularidad encontrada en el estudio fue la cantidad de personas receptoras
de cuidado. La mayoria de los cuidadores atendia s6lo a un enfermo, sin embargo
el 30 % cuidaba a dos 0 mas personas lo que pudiera incrementar l6gicamente la
carga de los cuidadores debido a que se multiplican las tareas y el esfuerzo fisico y
mental que requieren.

Con respecto a la motivacion para cuidar al anciano, son diversas las razones para
hacerlo, pero se ha visto que la mayoria estan impulsados por relaciones de afecto
con la persona cuidada. En un estudio 58 % de lo cuidadores alegan que el enfermo
que cuidaban era un "ser que necesitaba ayuda" y sé6lo 15 % "porque era su
obligacion".® No existen muchos estudios que profundicen en las motivaciones
reales del cuidador asi como en el tipo de relacion cuidador-familiar, sin embargo
es un aspecto que pudiera incidir en la calidad del cuidado ofrecido y en la carga del
cuidador.

Entre las variables que mas se estudian actualmente asi como su repercusion en la
carga, estan las estrategias de afrontamiento. Los cuidadores participantes en este
estudio utilizaron estrategias de blusqueda de apoyo externo solicitando la ayuda de
otras personas, tanto familiares como no familiares y un niumero de cuidadores
buscaba informacion acerca de la enfermedad de su familiar. Se observé que los
cuidadores no utilizaban estrategias de apoyo interno para afrontar el cuidado. Un
estudio plantea que los cuidadores utilizan una combinacién de afrontamiento
centrado en la emocién y en el problema en lo referente al comportamiento del
paciente. La respuesta mas comun es "desear que la situacién no existiera" e
"intentar ver las cosas de otra manera."'? Se ha argumentado con respecto a esta
variable que los cuidadores varones se distancian mas emocionalmente y buscan
ayuda entre otros miembros de la familia y la mayor utilizaciéon por parte de las
mujeres de estrategias de afrontamiento de tipo evitativo.'® Se ha demostrado que
una de las variables que incide en la carga del cuidador es "la capacidad personal
para enfrentarse a la adversidad".**



Otros investigadores describen diferentes tipos de estrategias de afrontamiento:
aislamiento del problema, conformidad, disconformidad/incomprensién, estrategias
de entrenamiento cognitivo, evasion, y reestructuracion cognitiva.*® La diversidad
de estudios relacionados con las estrategias utilizadas por los cuidadores ha
demostrado que varian de acuerdo con la edad, el sexo, el tiempo de cuidados, el
vinculo laboral, el nivel educacional y otras variables del cuidador, y es un aspecto
importantisimo en la estimaciéon de la carga. Las mujeres mas jovenes,
trabajadoras, con un mayor nivel de estudios, enfrentan mejor el cuidado de su
familiar.

Con respecto al tiempo de cuidado, los cuidadores en su mayoria llevaban menos
de un afio en esta labor. Esta es una variable que se ha medido en diferentes
estudios y se ha visto su influencia en el grado de aceptacion y adaptacion a la
enfermedad de la persona cuidada que tiende a aumentar, a medida que transcurre
el tiempo.*®

Otras dos variables estudiadas fueron la experiencia en cuidar a un enfermo crénico
y el conocimiento acerca de la enfermedad, ambas son herramientas importantes
para la garantia de una mayor calidad del cuidado. En el presente estudio, los
cuidadores no contaban con los conocimientos ni habian desarrollado las
habilidades necesarias para el cuidado 6ptimo de su familiar.

Ha sido ampliamente investigada la percepcion de la salud de los cuidadores ya que
se ha afirmado que la salud del cuidador se afecta tanto en el orden fisico como
psicolégico. Los problemas de salud referidos por los cuidadores del presente
estudio corrobora lo planteado acerca de que las quejas somaticas son multiples,
entre ellas, el dolor crénico del aparato locomotor, la cefalea tensional, la astenia,
la fatiga cronica, la alteracion del ciclo suefio-vigilia, el insomnio y otros. Ademas,
algunos estudios demuestran el deterioro de la funcién inmune y la mayor
predisposicidn a otro tipo de enfermedad como la ulcerosa y la cardiovascular. A su
vez, se ha indicado que los cuidadores tienen una alta tasa de automedicacion,
especialmente de diversos tipos de psicofarmacos y analgésicos.'’ Los resultados
de una investigacion indican que el efecto mayor del cuidado de un familiar es en la
salud psicoldgica que afecta el 67,0 % de los cuidadores y un namero similar, 65,0
% comunica problemas con su salud fisica.'® Los cényuges de enfermos de
Alzheimer muestran una alta prevalencia de depresién, 25,0 %, que asciende hasta
32,0 % durante un seguimiento de 5 afios realizado por Kiecolt-Glaser y
colaboradores. Estos autores dicen que el grado de sobrecarga se correlaciona
significativamente con la morbilidad psicoldgica en los cuidadores de enfermos de
Alzheimer.*®

La repercusion psicoldgica del cuidado de una persona mayor dependiente no se
limita a la depresién y a la ansiedad, que han sido las alteraciones mas estudiadas;
también se ha encontrado que experimentan sentimientos negativos que les resulta
dificil manejar. Asi por ejemplo, un estudio encuentra en 42,0 % de los cuidadores,
la aparicion de tristeza y deseos de llorar, 32,0 % confiesa tener sentimientos de
culpabilidad si no se encontraban al lado del paciente. Las reacciones emocionales
adversas encontradas fueron: ansiedad (58,0 %), depresiéon (50,0 %), miedo (35,0
%), frustracién (32,0 %), resentimiento (29,0 %), impaciencia (25,0 %) y
culpabilidad (10,0 %), las cuales se encontraban sin diagnosticar y sin tratar.?® Otro
estudio revela que 26,7 % de los cuidadores se sentian solos en el cuidado, 60,0 %
sentia miedo por el futuro, y 20,7 % tenia depresion.

Es necesario incorporar a los programas de intervencion psicoldgica con cuidadores,
la forma de identificar y manejar de una manera adecuada estos sentimientos, que



interfieren en el cuidado y dafian la calidad de vida, tanto del cuidador como del
receptor de cuidados.

Existen otras variables que se enmarcan en lo socioeconémico que también se
afectan con el cuidado de una persona dependiente, se trata de los ingresos
monetarios, la vida social, laboral y familiar y el empleo del tiempo libre. Un estudio
plantea que las principales consecuencias de la atenciéon a familiares mayores
dependientes eran la restriccion en el tiempo libre y en actividades sociales, las
cargas econémicas y las dificultades laborales, entre otras.?*

En el presente estudio se encontré que una de las mayores afectaciones derivadas
del cuidado del adulto mayor dependiente, eran los conflictos familiares, lo cual
coincide con los resultados de otras inverstigaciones realizadas y superado solo por
la poco disponibilidad de tiempo libre.?? Si bien la familia es la principal proveedora
de cuidados y tanto sus miembros como el propio anciano desea permanecer en
ella y obtener de esta toda la atencién, cuando llega el momento en que pierde su
autonomia y su capacidad para valerse, no dejan de suscitarse contradicciones y en
algunos casos de caracter severo, debido a una serie de cambios que debe asumir
la familia para lo cual pocas veces esta preparada. Pueden aparecer conflictos
familiares por el desacuerdo entre la persona que cuida y otros familiares, por el
comportamiento, por las decisiones y actitudes de unos y otros hacia la persona
mayor o por la forma en que se proporcionan los cuidados. Ademas, ocurre la
"inversion de roles", produciéndose un cambio en la direccién en la que se produce
el cuidado habitual de padres e hijos, lo cual requiere de un cambio de mentalidad
respecto al tipo de relacién padres-hijos y exige del cuidador un esfuerzo de
adaptacion. El cuidado de la persona mayor dependiente implica muchas tareas,
tiempo y dedicacion, que en ocasiones la pareja o los hijos del cuidador le reclaman
a este. Otro elemento que incide en la aparicién de este problema es la percepcion
del cuidador de que no recibe apoyo suficiente tanto en recursos, en ayuda, y
desde el punto de vista moral, por parte del resto de la familia. La satisfaccion de
las necesidades personales es otro aspecto que se ve afectado, el cuidador poco a
poco va centrando su vida en el cuidado del enfermo y se va olvidando de si
mismo. Asi en un estudio se encuentra que el 36,0 % de cuidadores tenian
afectada su intimidad. Otra investigacion informa que para cuidar mejor al enfermo,
el cuidador deja de lado sus propias necesidades y argumenta que el refuerzo de
los cuidadores informales de pacientes con demencia proviene del propio acto de
cuidar, mas que de la mejoria del paciente.?®

Finalmente se puede concluir que la mayor parte de las caracteristicas del perfil de
los cuidadores del presente estudio coinciden con las encontradas en otros trabajos
como son el sexo femenino, tener entre 40 y 59 afios, ser hija del enfermo, etado
civil casado y sin vinculo laboral. Se conocié que son razones afectivas las que
impulsan a ofrecer los cuidados a pesar de no contar con una experiencia previa en
este rol y de presentar afectaciones multiples relacionadas con la salud fisica y
mental asi como en el orden social y econémico, por lo que se hace inminente la
busqueda de alternativas de apoyo a estos cuidadores que no cuentan con un nivel
minimo de informacién acerca de la demencia y de los problemas que presenta el
adulto mayor al que ofrecen sus cuidados, a pesar de tener un nivel de ensefianza
superior en su mayoria.
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Tahla 1. Resultadns de la afectacidn de wrariahles socioecondrnicas

Wariahles socioecondtnicas Mo, de casos e
Lpomro msuficlente 39 ]
Poco tiempo Ihbre 54 Y]
Frohlernas ecorndmicos Ei] A4
Insatisfaccidn de necesidades 39 59
Contlictos farliares 40 al
Pocas relaciones socales 38 Y
Dificultades lahorales 3A 54
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Tabla 2. Resultado de la afectacidn de warishles peicoldgicas

Vatahles psicologicas Mo. de casos ¥
Angustia 34 82
Ira 41 64
Vergiienza o 13
Crlpabilidad 17 26
Ivliedo 50 5
Soledad 40 &0
Fesentiriento 15 prict

Diesesperariza 44 &7



