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Resumen

El objetivo del estudio fue describir las principales caracteristicas que conforman el perfil del cuidador primario informal de
adultos mayores. Siendo la familia la principal fuente de proteccidn y apoyo social, cuya funcion se basa en su experiencia co-
tidiana y en la responsabilidad que por tradicion se ha legado en el nucleo familiar. Material y Método: la muestra consistié en
59 cuidadores de los servicios de traumatologia, medicina interna y nefrologia del Hospital General de Zona 89 del IMSS. Se
disefié una escala con 5 dimensiones que permitieron identificar las caracteristicas del cuidador informal. Resultados: predo-
minando el género femenino, son los hijos que auin viven en el hogar del adulto los principales cuidadores, la edad promedio
esta entre 36 a 45 afios de edad, el promedio del tiempo de cuidado es de mas 10 dias, alterando su vida familiar. Con el
analisis factorial se detecté (KMO= 0,495) en la dimensidon de motivo y carga horaria lo que infiere que pudiera no ser factible
la cual requerird de restructuracion, se eliminaron solo dos preguntas por no cubrir con el valor establecido en la validez,
una en la dimensién del apoyo social y en la afectivo-emocional, sin afectar la consistencia de las mismas, manteniéndose
intactos los componentes de las dimensiones experiencia de los cuidados y estado de salud. Conclusiones: Al aplicar la escala
en instancias hospitalarias, los profesionales de la salud podran elaborar programas educativos y de prevencién de la salud
integral a partir de la identificacion de caracteristicas que permitan disefiar un adecuado perfil.
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Abstract

The objective of the study was to describe the main characteristics that make up the profile of the informal primary caregiver of
hospitalized older adults. Being the family the main source of protection and social support, whose function is based on their daily
experience and the responsibility that traditionally has been in the family core. Material and Method: the sampled consisted in 59
caregivers of those services of Traumatology, internal medicine and nephrology of the Hospital General of area 89 of the IMSS. A
scale with 5 dimensions that identify the characteristics of the informal caregiver was designed. Results: predominantly female, are
the sons who still live at home adult primary caregivers, the average age is between 36-45 years of age, the average time of care is
more than 10 days, disrupting their family life. With factorial analysis was detected (KMO = 0,495) in the dimension of reason and
burden time which infers that might not be feasible which will require restructuring, only two questions were eliminated because
did not cover the value set in the validity, in the dimension of social support and the affective-emotional, not affecting the consis-
tency of the same, keeping intact the experience of care and health status dimensions’ components. Conclusions: When applying
the scale in hospital instances, health professionals will be able to develop prevention and educational programs to integral health
from identifying features that allow to design an appropriate profile.
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INTRODUCCION

El mayor reto demografico del siglo XXI en Mé-
xico, es el incremento de la poblacion adulto mayor,
en la actualidad se considera que una de cada 10
personas tiene 60 afios o0 mas y para el 2050 seran
una de cada cinco, con un promedio de vida media
de 74.8 (£ 2.4 afios) entre los mexicanos (1,2).

El aumento de la esperanza de vida, el gradual
envejecimiento de la poblacién, el importante pro-
greso en el control de la mortalidad y la mayor su-
pervivencia de adultos mayores con enfermedades
crénicas incapacitantes hace posible que en las ul-
timas décadas se incremente de la necesidad de
cuidados para los adultos mayores (3), aunque los
Sistema de Salud ofrezcan en la actualidad una ma-
yor cobertura en la atencién del adulto mayor para
aumentar la expectativa de vida y un envejecimien-
to de calidad (4), se requiere ademas de la partici-
pacién de la familia en el cuidado de la salud de las
personas mayores, es aqui donde emerge la figura
del cuidador primario informal, el cual es responsa-
ble de todas las actividades de asistencia del adulto
mayor en dependencia (5).

El cuidador es “aquella persona que de forma co-
tidiana se hace cargo de las necesidades basicas y
psicosociales del enfermo o lo supervisa en su vida
diaria”, estas personas suelen interrumpir su ritmo
habitual y limitar su vida social, lo que trae con el
tiempo una repercusion negativa en su salud, que
puede presentar un conjunto de problemas fisicos,
mentales, sociales y econédmicos, a los que general-
mente se les denomina “carga” (6).

En 1999 la Organizacion Mundial de la Salud, de-
finié al cuidador primario como: “La persona del en-
torno de un paciente que asume voluntariamente el
papel de responsable del mismo en un amplio sentido;
este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el
paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo
de manera directa o indirecta” citado en Alfaro (7).

Se han aportado una gran variedad de definicio-
nes sobre cuidador informal, sin embargo, no se ha
podido establecer un término que tenga unanimidad
a la hora de definirlo como “la prestacion de cuida-
dos de salud a personas dependientes por parte de
familiares, amigos u otras personas de la red social
inmediata, que no reciben retribucién econdémica
por la ayuda que ofrecen” (8), aunque esta defini-
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cion es la mas utilizada en la literatura, se queda
obsoleta al margen de los cambios producidos en la
sociedad con respecto a la dependencia.

Ruiz (9), retomo la definicion que desarrollo Fel-
deberg en Espafa sobre el cuidador informal princi-
pal quien la define como “aquella persona principal
responsable del cuidado no profesional del paciente.
Reside en su gran mayoria en el mismo domicilio del
enfermo, debe estar siempre disponible para satisfa-
cer sus demandas y no recibe retribucidon econémica
alguna por la funcién que desempena”, definicion que
también queda obsoleta porque en Espaia y en EU se
gratifica al familiar que presta cuidados a su familiar.

Mientras que en México a pesar de considerarse
al cuidador informal como un fenémeno social y cul-
tural, practicamente son escasos los estudios reali-
zados dentro de las instituciones hospitalarias, esto
pudiera ser debido a que es una poblacidén que cursa
desapercibida, es invisible y no se le reconoce por el
propio sistema institucional de salud, debido a que su
actividad ademas de cubrir las necesidades béasicas
del paciente, realizan una actividad que el personal
de salud no tiene tiempo para desarrollar y esta co-
rresponde a los afectos y emociones, ofreciendo cari-
fo, cuidados o presencia al adulto mayor que tanto lo
necesita (10,11), es una actividad que contribuye a
compensar lagunas y carencias del sistema formal de
salud (12), se ha sefialado que el 88% en el cuidado
de la salud lo ofrecen los cuidadores informales y solo
el 12% lo dedica el sistema formal (13).

Por lo tanto, en nuestro pais, el cuidado de la
salud corresponde en mayor medida a la familia, la
cual constituye un pilar basico en la provision de
cuidados de los adultos mayores. A pesar de esto,
en México se sabe poco sobre el efecto de las en-
fermedades en los cuidadores que comprometen su
vida privada y estan sobrecargados por su papel.
La experiencia de cuidado conlleva sufrimiento junto
con sentimientos de abandono, ansiedad y dudas
sobre la provision de cuidados (7).

La familia es la Unica fuente de cuidados de per-
sonas dependientes, que por tradicion se ha legado
esta actividad a los integrantes del nucleo familiar
(14), son los que toman consciencia de la enferme-
dad y asume la responsabilidad del mantenimiento
de la salud sin contar con el conocimiento para reali-
zarlo, basandose solo en su experiencia y trato coti-
diano con el adulto mayor, que por lo general vive en

Junio- Julio 2017




®
Caracteristicas principales del cuidador primario informal de adultos mayores hospitalizados n U r\e

el mismo domicilio, siendo el que debe de satisfacer
las demandas del adulto mayor sin recibir retribu-
cién econdmica alguna, provocando a su vez caos en
la integracion de la familia. La mujer ha sido tradi-
cionalmente encargada de realizar el cuidado en la
mayor parte de los casos, viéndose en la necesidad
de compartir sus tareas laborales con el cuidado del
familiar y sobre todo abandonar su vida de indepen-
dencia (9). En particular, Pérez (15), describe que
la accién de cuidar por la familia se debe a diversos
factores como: el carifo, obligacidn, altruismo, reci-
procidad, gratitud, sentimientos de culpa del pasado
y el evitar la censura de la familia o0 amigos, que sin
lugar a duda influye una u otra forma para sentirse
responsable de cuidado del adulto mayor.

Quero (10), retoma del estudio de Toronjo de
2001 la importancia que se le da a cuidadores fami-
liares, los cuales son reconocidos como cuidadores
informales de adultos mayores que estan hospitali-
zados, a los que se conoce como cuidador familiar
hospitalario, definido como “la persona que unida
por vinculos de parentesco directo, y que perma-
nece fisica casi permanentemente es la que asume
la responsabilidad de atender las necesidades de la
persona hospitalizada”. Sin embargo, cabe aclarar
que el cuidador familiar no tiene formacién en sa-
lud, no recibe remuneracién econdmica y cumple
con este papel sin someterse a normas de horario
ni de procedimiento; pasan gran parte del dia con
la persona que cuidan y en muchas ocasiones convi-
ven con el adulto mayor (16).

Esta poblacién invisible dedica gran parte de
su tiempo al cuidado de su familiar, entre cuatro y
cinco horas al dia promedio, y con frecuencia las
condiciones que se desarrollan estos cuidados no
son las mas adecuadas, ademas de realizar labores
de cuidador realiza otras tareas en el hogar, con el
trabajo fuera del domicilio (15), que provocan una
sobrecarga de actividades, que de manera directa
interrumpe su ritmo habitual de vida, y con frecuen-
cia provoca repercusiones negativa en su bienestar
fisico y mental (11,17).

De hecho, la red de apoyo mas importante para el
anciano esta constituida por la familia, porque propor-
ciona al anciano mayor seguridad emocional, menor
numero de incomodidades y mas intimidad, evitando
al mismo tiempo los problemas psicopatoldgicos de
la institucionalizacién. Asimismo, De los Reyes (18),
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describe que las desventajas estén relacionadas con el
desconocimiento de una tarea que requiere especiali-
zacion, la falta de un equipo de apoyo, los conflictos
familiares que derivan de la sobrecarga del cuidador
principal, la inadecuacion de las viviendas para este
tipo de cuidados y los problemas econdémicos. Igual-
mente, Reyes-Audiffred (2), considerd que las activi-
dades que realiza el cuidador son consideradas como
un trabajo no remunerado, perteneciente al terreno
de lo privado y con existencia de relaciones afectivas
para la mayoria de quienes lo practican, siendo nor-
malmente los familiares, vecinos o amigos.

La Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
refiere que el perfil caracteristico del cuidador en la
mayoria de las familias es el de una Unica persona
que asume la mayor parte de la responsabilidad de
los cuidados; la gran mayoria de los cuidadores prin-
cipales son mujeres, como esposas, hijas y nueras,
de entre 45 y 65 afios de edad, ya que a través de
la educacion recibida y los mensajes que transmite
la sociedad, se favorece que estas tengan mas ca-
pacidad de abnegacion y sufrimiento, ademas de ser
mas voluntariosas. A pesar del claro predominio de
las mujeres en el ambito del cuidado, los hombres
participan cada vez mas, bien como cuidadores prin-
cipales o como ayudantes de los mismos, lo cual sig-
nifica un cambio progresivo de la situacién (6,19).

Compean et al. (20), en su estudio sobre el es-
tado de salud del cuidador, realizd un analisis de va-
rios autores quienes reportaron un alto predominio
de enfermedades crénico degenerativas en cuida-
dores primarios. En dicho estudio se resalta la im-
portancia de establecer estrategias preventivas para
evitar estos padecimientos futuros y se sefiala en lo
referido al tiempo dedicado al cuidado a pacientes
hospitalizados, que la mayoria no toma periodos de
descanso, por lo cual el cuidador termina aislandose
de la sociedad. Menciona que la razén de ser cuida-
dores primarios, en la mayoria es por razones fami-
liares relacionada por el afecto que le tiene al adulto
mayor y por otra parte por obligacién por el cual
sienten un compromiso.

Se ha observado que gran parte de las necesida-
des de los ancianos hospitalizados y no hospitaliza-
dos son cubiertas por cuidadores informales, mismos
que reciben poca informacion y asesoramiento por
parte del personal de salud y en ocasiones no es su-
ficiente para realizar los cuidados en el hogar (10).
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El conocer las caracteristicas del perfil del cui-
dador primario informal permitird establecer un
programa de apoyo para el cuidado primario de los
adultos mayores, priorizando en intervenciones pre-
ventivas para los cuidadores y otorgarles medidas
de alivio o “cuidados de respiro”, ya que entre mas
tiempo gocen de buena salud, mas tiempo podran
mantener su independencia, llevar una vida satis-
factoria y proporcionar cuidado a sus seres queri-
dos. El objetivo del estudio consiste en disefiar una
escala con las principales caracteristicas del perfil
del cuidador primario informal de adultos mayores.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

Se realizd un estudio, transversal, descriptivo,
con una muestra de 59 cuidadores primarios de
adultos mayores que se encontraban en los servicios
de traumatologia, medicina interna y nefrologia del
Hospital General de Zona # 89 del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, quienes aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Instrumento de medicion

Se disefié una escala de 50 preguntas que sur-
gieron de una revision exhaustiva de investigaciones
relacionadas en identificar las caracteristicas que con-
forman el perfil de los cuidadores primarios (3, 7, 8,
13-15). Las preguntas se agruparon en 6 dimensiones
que evaluaron diferentes caracteristicas del cuidador:
1) datos sociodemograficos, conformada por 13 pre-
guntas; 2) 4 preguntas para motivo y carga horaria;
3) experiencia y tipo de informacion sobre el cuidado,
con 5 preguntas; 4) El apoyo social, donde se incluyen
12 preguntas; 5) estado salud fisica con 7 preguntas;
6) afectivo/emocional, con 9 preguntas. La forma de
respuesta fue variada, desde respuestas dicotomicas
(Si/No) hasta opcion multiple (ver anexo 1).

Procedimiento

El proyecto de investigacion fue sometié a conside-
racion por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud No. 1304, del H. General de Zona
No. 89, quienes emitieron el dictamen de autorizado con
el niUmero de registro institucional R-2014-1304-36.

Nure Inv. 14(88)

Una vez obtenido el dictamen de autorizado por
el Comité de investigacion y ética de la unidad, se
solicitd la autorizacion a cada uno de los jefes en
turno de los servicios sefalados, a quienes se les
pidid el censo diario de los pacientes hospitalizados,
para elegir solo a los adultos mayores de 60 afios.

La recogida de datos fue realizada por el pro-
fesional responsable del proyecto directamente con
los cuidadores en turno de los adultos mayores en-
camados, previo la obtencidon del consen-timiento
informado del cuidador y tras informarle sobre el
objetivo del estudio. Se realizé la entrevista de ma-
nera individual en una sola sesion, con una dura-
cion promedio de 60 minutos. Se les indicaron las
instrucciones para completar el cuestionario, con la
finalidad de aclarar dudas a los cuidadores sobre la
manera correcta de responderlo. Cuando el cuidador
en turno no se encontraba se regresaba nuevamen-
te a la habitacidon hasta localizarlo.

Analisis estadistico de los datos

Se utilizd el paquete SPSS v21, para realizar los
analisis descriptivos de las variables dicotémicas so-
ciodemograficas para obtener frecuencias y porcen-
tajes, para determinar posibles diferencias entre las
variables descriptivas y para conocer la existencia
de diferencias por edad y género, también se cal-
culd Chi cuadrado. Se procedié a analizar la validez
del cuestionario mediante un analisis factorial ex-
ploratorio; para el estudio de la estructura de las
distintas dimensiones, se optd por la realizacién de
Analisis Factorial versus Analisis de Componentes
Principales. Antes de llevar a cabo el analisis facto-
rial, se empled la prueba de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Bartlett para comprobar la pertinencia del anali-
sis dimensional de los datos.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

La mitad de los cuidadores incluidos en el estudio
tenian entre 36 y 55 afios de edad, predominando
las mujeres, con un nivel de estudios de primaria y
secundaria; no obstante, en este estudio se identifi-
caron algunos cuidadores con nivel profesional.
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La mayoria de los cuidadores eran hijos o hijas | dependientes econémicamente del adulto mayor. Los
del adulto mayor, principalmente casados y desem- | cuidadores que tienen empleo refirieron un ingreso
pleados, que sefalaron el hogar como su ocupaciéon | aproximado de 2000 pesos mensuales, siendo insufi-
principal sin remuneracioén, por lo que aun contintan | ciente para cubrir sus necesidades basicas (Tabla 1).

S [ (I
18-25 9 15,3
26-35 5 8,5
36-45 17 28,8
Edad 46-55 13 22,0
56-65 8 13,6
Mas de 66 afios 7 11,9
, . Mujer 47 79,7
Género del cuidador Hombre 12 20,3
, Mujer 40 67,8
Género del adulto mayor Hombre 19 322
Soltero 14 23,7
. Casado 38 64,4
s RIEN Divorciado 2 3,4
Viudo 5 8,5
Analfabeta 1 i, 7
Primaria 19 32,2
Grado escolar Secundaria 18 30,5
Preparatoria/técnica 15 25,5
Profesional 6 10,2
Hogar 30 50,8
Empleado 24 40,7
Ocupacion Jubilado 2 3,4
Pensionado 1 1,7
Negocio propio 2 3,4
No tiene ingresos 11 18,6
Inareso Menos de 1000 8 13,6
9 De 1000 a 2000 17 28,8
Mas de 2000 23 39,0
; -, . Empleado 28 47,5
Situacién laboral del cuidador e 31 52,5
: : Si 43 72,9
El cuidador vive con el adulto mayor No 16 27.1
Hijos 42 79,7
) ) Cényuge 5 8,5
Quien vive con el adulto mayor Nietos 5 8.5
Parientes 2 3,4
El adulto mayor tiene personas a su cargo Si 37 62,7
i o E No 22 37,3
il=7) 12 20,3
, . 3-4 29 49,2
Numero de personas que viven en el hogar del adulto mayor 5.6 13 21,0
Mas de 6 5 8,5
Tabla 1. Porcentaje del perfil demografico del cuidador informal
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Se detectd que el parentesco mayoritario en el
grupo evaluado corresponde a esposos e hijos. La
mayor incidencia en relacién a la edad de los hijos
fue entre 36 y 55 afios mientras que la edad de los
esposos cuidadores estaba en el rango de 56 a 65

Tabla 2. Porcentaje del parentesco y

Analisis Factorial

Con los resultados del analisis factorial se obser-
vo lo siguiente: para la dimensién de Motivo y Carga
Horaria la medida de adecuacién muestral Kaiser-
Meyer-0Olkin (KMO= 0,495), pudiera no ser factible
para su analisis factorial, ya que la prueba de espe-
cificidad de Bartlett no fue significativa.

Motivo/
carga
horaria

KMO y prueba

de Bartlett

Medida de adecuacion muestral

Nure Inv. 14(88)

Experiencia /
informacion
del cuidado

afios. Inclusive se evidencid la participacion de nie-
tos de 18 a 25 afios. En relacion del parentesco con
la edad se resalté que los adultos mayores que cui-
daban pertenecian al sexo femenino, identificandose
una significancia estadistica del p< 0,002 (Tabla 2).

% Edad en ainos de los cuidadores

“ioa [ sems | sews | aess | sees [ miesess]
Esposo (a) 0,0 0,0 0,0 7,7 62,5 28,6
Hijo 44,4 60,0 76,5 84,6 37,5 28,6
Nuera/Yerno 11,1 0,0 5,9 0,0 0,0 14,3
Nieto 33,3 20,0 0,0 7,7 0,0 0,0
Vecino 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amigo 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hermano (a) 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0
Otros 0,0 0,0 11,8 0,0 0,0 28,6

edad en afnos del cuidador informal.

Mientras que las caracteristicas de las dimensiones
relacionadas con la Experiencia e Informacion sobre el
cuidado (KMO= 0,627), Apoyo Social (KMO= 0,496),
Estado de Salud (KMO= 0,646) y la dimension Afectivo/
emocional (KMO= 0,538) indican que son factibles para
su analisis factorial. La prueba de especificidad de Bart-
lett es significativa (p<0,05), comprueba que la matriz
de correlaciones se ajuste a la matriz idéntica (Tabla 3).

Estado
de salud
fisica

Apoyo
social

Afectivo/
emocional

0,495 0,627 0,496 0,646 0,538
de Kaiser-Meyer-Olkin. ! ! ! ! !
Chi-cuadrado aproximado 10,251 100,972 132,690 250,761 86,332
Prueba de esfericidad de Bart- 6 10 55 21 28
lett gl
Sig. 0,114 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 3. indice de pertinencia del analisis factorial de la escala del perfil del cuidador.
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En la Tabla 4, se describe una distribucion dife-
renciada con el andlisis de componentes rotados por
cada dimensién de la escala.

Al realizar el analisis de las 48 preguntas que
conforman estos componentes se eliminaron dos
preguntas: de la dimensién de apoyo social se eli-
mind la pregunta sobre si se ha afectado su vida
cotidiana, por presentar un valor de 0,790, menor
al considerado adecuado en la literatura, probable-
mente porque es semejante a la pregunta en rela-
cion a si se ha alterado su vida familiar. De la di-
mension afectivo/emocional se elimind la pregunta
sobre el nivel de tolerancia que tiene el cuidador
ante el cuidado del adulto mayor.

Para evaluar la dimensién sobre Motivo/Car-
ga Horaria, se estructuraron 4 preguntas que se
distribuyeron en dos componentes, el primero co-
rresponde a la carga horaria que tiene el cuidador
en relacién al tiempo en dias y horas destinadas al
cuidado en la estancia hospitalaria. El segundo se
refiere a tipo de motivos que el cuidador tiene para
realizar el cuidado de su familiar, en su mayoria co-
rrespondia por ser familiar directo y que aun es de-
pendiente econédmicamente del adulto mayor.

Para analizar la dimensién de Experiencia y
tipo de informacién sobre el cuidado, se usaron 5
cuestiones, tras el analisis se fracciond en dos com-
ponentes, manteniendo el total de las cuestiones
disefiadas: el primero corresponde a que si actual-
mente el cuidador cuenta con la informacién vy las
indicaciones de cuidado en caso de paciente grave
por parte del personal de salud. El segundo corres-
ponde a la informacién proporcionada por el perso-
nal de salud sobre los cuidados, asi como la propia
experiencia que ha tenido el cuidador en adultos
mayores hospitalizados.

La dimensidén que evallua el Apoyo social que
recibe el cuidador se estructuré en 12 preguntas,
guedando solo 11 tras el analisis factorial. Fue cla-
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sificada en 4 componentes: el primero corresponde
a acciones dedicadas a su persona para descanso,
tiempo libre y vacaciones; el segundo se define
como alteracién en su vida personal y familiar desde
los cambios y ajustes que debe de realizar para su
cotidianidad, asi como los problemas que le genera
en su actividad laboral y del dafio a su economia;
el tercero, evalla lo que haria si no fuera cuida-
dor, en lo relacionado a su vida cotidiana y cuidado
personal, desde recreacién y convivencia; el cuarto
determina los planes que tiene en la actualidad para
mantenerse saludable en combinacion con su fun-
cion de cuidador, el tipo de apoyo que recibe de su
familia o amigos para cuidar al adulto mayor en el
hospital y sobre todo si reciben un pago econémico
por el cuidado.

Para la dimension del Estado de Salud Fisica se
diseflaron 7 preguntas, las mismas que se integran en
3 componentes: el primero se refiere a la presencia de
alteraciones fisicas, detectando las enfermedades que
presentaba el cuidador previamente y las que se afia-
dieron o se intensificaron después de ser cuidador, asi
como el aumento o disminucion del consumo de me-
dicamentos; el segundo corresponde a las adicciones
que se crean o intensifican en los cuidadores desde el
momento que inicia su funcion; el tercero corresponde
a la precepcidon general en relacion a su salud desde
que inicid su labor como cuidador.

La dimensién afectivo/emocional estd constitui-
da por dos componentes: El primero evalla los cam-
bios del estado de animo que el cuidador manifiesta
por el cuidado hacia el adulto mayor, como falta de
concentracion, episodios leves de pérdida de memo-
ria, pérdida del apetito, sentimientos de desesperan-
za porque no logra todo cuanto su familiar necesita.
El segundo evalua la relacion afectiva que tiene con
el adulto mayor, y dependera del nivel de alteracion
emocional por la sobrecarga del cuidado. Se identifi-
can también las estrategias de afrontamiento que uti-
lizan para enfrentar la situacién de sobrecarga.
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1 Tiempo de cuidados en dias 0,834
Horas cuidado al dia 0,760
Motivo y Carga Horaria
5 Motivo porque se hizo cargo 0,809
Grado de Satisfaccion por el cuidado -0,742
1 Cuenta con informacion 0,928
Indicacion de acciones en caso de gravedad 0,906
Experiencia/ Informaci6n del cuidado Explicacién para brindar los cuidados 0,756
2 Experiencia en cuidados 0,755
Le informaron sobre los cuidados 0'730
Tiempo libre 0,875
1 Tiene Vacaciones 0,820
Cuenta con descansos 0,665
Ha realizado ajustes en su vida 0,822
2 Alteracion en su vida familiar 0,790
Apoyo Social Problemas en el trabajo 0,524
Actividades que realizaria si no fuera cuidador -0,798
3 Areas gue mas se afectan 0,729
En que utiliza su tiempo libre 0,513
4 Planes en la actualidad 0,803
Tipo de Apoyo que ha recibido -0,614
Enfermedades antes 0,952
1 Enfermedades después 0,941
Consumo de medicamento 0,790
Alteraciones fisicas -0,546
Estado de Salud Fisico
5 Consumo de Tabaco 0,850
Consumo de Alcohol 0,807
3 Percepcidn de su estado de salud general 0,959
Cambio de caracter 0,785
Dificultad de concentracion 0,779
1 Pérdida de memoria 0,760
Desesperanza 0,500
Afectivo/ Emocional Alteracién de apetito 0,456
Relacion afectiva con el adulto mayor 0,814
2 Estrategias de afrontamiento 0,743
Alteracién emocional en general -0,352
Tabla 4. Matriz de componentes rotados
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DISCUSION

En la actualidad ha existido una variacion en los
indicadores para evaluar el perfil sociodemografico
de quienes asumen la responsabilidad de cuidar, en
especial a la poblacion de adultos mayores, y sobre
todo en los ambitos hospitalarios, por la limitada
participacion que se le da al familiar sobre el cuida-
do de un adulto mayor.

Con respecto a los resultados sociodemograficos
obtenidos se demostré que se incorpora a las activi-
dades de cuidado un nimero creciente de hombres
aungue en la realidad sigue predominando la femi-
nizacion de los cuidados, como lo refieren estudios
anteriores (3,6,10,16,21), en tal sentido, el estudio
confirma que el género femenino ocupa el primer lu-
gar para brindar cuidados a los adultos mayores, pu-
diendo esto ser consecuencia de una carga cultural,
pues desde pequefas, a las mujeres, se les “entrena”
para el cuidado, considerandolas con esto como las
idoneas para desempenfiar el rol de cuidador, creando
una mitificacion de esta conducta en la familia y la
sociedad, “condenandolas” por ende a desempefiarlo.

Se encontrd en este estudio la incorporacion de
personas jovenes a los cuidados de adultos mayo-
res; ademas, predomind la primaria como nivel edu-
cativo, dedicandose solo al hogar o bien desarrollan
empleos de tiempo parcial. En su mayoria la edad
del cuidador primario informal oscilé caracteristicas
de los cuidadores a mas temprana edad, convirtién-
dose a futuro en potenciales adultos mayores con
dependencia, en concordancia con los estudios de
Pérez (15), Compean (20), Cardona (16), Domin-
guez (6) y Espin (21), quienes han reportado que
los hijos son los principales cuidadores del adulto
mayor, el bajo nivel educativo de los cuidadores, y
el tener como principal ocupacion el hogar.

En relacion al analisis realizado, en la dimensidn
de carga y motivo del cuidado se encontrd que la
carga horaria es una variable determinante en la ca-
lidad de vida del cuidador, porque el excesivo tiempo
dedicado por horas y dias interfieren negativamente
en el estado salud del cuidador.

En relacién al motivo de cuidado, se especificd
que lo realizan por carifio, moral, lazos afectivos y
en ocasiones por obligacién. Al igual que en otros
estudios (3,15,20,21), consideran que estos facto-
res han provocado en los cuidadores incapacidad
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para la renuncia del rol de cuidar a pesar de estar
muy cansados. Se evidencian altos niveles de sa-
tisfaccidn a pesar de ocupar la mayor parte de su
tiempo en el cuidado.

En el analisis realizado, la dimension experiencia y
tipo de informacién para realizar el cuidado es esen-
cial para el adecuado cuidado del adulto mayor hos-
pitalizado. Dato que también es considerado en otros
estudios (10,16), donde refieren que la experiencia y
la informacion que tienen la mayoria de los cuidado-
res es poca. Esto induce a no cubrir adecuadamente
las necesidades de atencion que demanda el hospita-
lizado. Espin (21), en su estudio sefiala que el nivel
de educaciéon es un factor protector para la salud de
los cuidadores debido a que tienen mas recursos cog-
nitivos para enfrentar el cuidado y mayor acceso a la
informacion necesaria para asumir esta labor.

La dimensidn de apoyo social fue clasificada en
cuatro componentes cuyas preguntas evidencian la
necesidad de apoyo a los cuidadores de familiares
de adultos mayores en instancias hospitalarias para
evitar el deterioro de la salud, de su actividad en
vida familiar y laboral por la carencia de tiempo li-
bre, no poder hacer planes a futuro y sobre todo no
tener periodos de descanso.

Estudios anteriores (3,6,20), refieren que el tipo
de apoyo es importante para evitar el desgaste de
los familiares de los adultos mayores con problemas
de salud, para que el cuidador pueda hacer mejor su
trabajo de cuidado, que por ende se ahorrarad cos-
tos de hospitalizacidn, recursos humanos y dias de
encamamiento.

El analisis de la dimension del estado de salud
del cuidador es un factor al que se le presta poca
atencién, tanto por la misma familia como por la
propia institucion. Sin embargo, se ha detectado
(20), en el cuidador familiar la aparicion de pato-
logias de caracter crénico degenerativas como hi-
pertensidn, obesidad, cefalea entre otras, pudiendo
establecer con esto que la probabilidad de generar a
futuro mas adultos mayores enfermos dependientes
con necesidades de un cuidador.

En la dimension afectivo / emocional que presen-
ta el cuidador primario informal, se resalta que las
estrategias de afrontamiento son las mas utilizadas
por los cuidadores, encontrandose sélo la actitud de
frialdad afectiva hacia el adulto mayor. Mientras que
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Espin (21), detectd trastornos emocionales, ansie-
dad, depresion y no utilizan estrategias de afronta-
miento. Estos efectos varian de acuerdo a la edad,
género, tiempo de cuidado, vinculo familiar y nivel
educativo, enfatizando que las mujeres jévenes,
trabajadoras y con mayor nivel de estudios, enfren-
tan mejor la responsabilidad.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas que conforman el perfil de los
cuidadores en este estudio son descendientes, predo-
minando el género femenino, entre 36 y 55 afos, sin
actividad laboral, solteras o casadas, motivadas por el
afecto, sin importar que no cuentan con experiencia
de cuidado. Por esto, es necesario desarrollar instru-
mentos que se basen mas en la realidad social de los
cuidadores, considerando sus diferencias por género.
Aungue el cuidado es principalmente una cuestién de
familia, debera preocupar a las instituciones de salud
generar programas de capacitacion sobre los cuida-
dos, en especial a adultos mayores dependientes.

Una limitacién en el disefio del instrumento fue
no profundizar sobre el perfil socioeconémico de los
cuidadores, ya que es un factor que acentuta la dis-
ponibilidad de participacion del total de integrantes
en la familia. Demanda largas jornadas de trabajo
donde el descanso, la recreacién y el apoyo son es-
casos o nulos, lo que dificulta ofrecer su apoyo al
adulto mayor hospitalizado, generando asi que re-
caiga la funcién en un solo familiar, induciendo al
desgaste fisico y psicoldgico. Una ventaja que ofrece
la escala de cuidadores de adultos mayores hospita-
lizados, es que fue disefiada para la poblacién mexi-
cana y se centra en las necesidades especificas de
los cuidadores de adultos mayores hospitalizados.

Se evidencia que el objetivo de los cuidadores fa-
miliares y del sistema formal de salud es el mismo:
dar soluciones oportunas al problema de salud en el
cuidado de los adultos mayores, con la finalidad de
mejorar su propia situacion y satisfacer sus necesi-
dades en la salud fisica y emocional.

Finalmente, es recomendable el disefio de poli-
ticas que consideren el estado de salud de los cui-
dadores del adulto mayor tanto hospitalizado como
en el hogar y que ayuden a cubrir los gastos de
atencién de los adultos mayores que se encuentran
fuera de la institucion.
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ANEXO I

Caracteristicas del cuidador primario informal del adul-
to mayor hospitalizado del HGZ #89 IMSS

Folio

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El presente trabajo es para recabar informacién relacionada con los cuidadores primarios informales, la
informacién sera confidencial y con fines de investigacién ¢desea usted participar?

Firma ACEPTACION

INSTRUCCIONES:

A continuacion elija la respuesta que crea que es la correcta, existen preguntas como la de salud fisica que
probablemente exprese mas de una opcion, subrayar todas las que considere correctas

DATOS PERSONALES/DEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR

1.Edad: 2.Sexo cuidador: 3.Sexo del adulto mayor: 4.Religicion:

5.Edo civil: 7.0cupacion:

6.Escolaridad: 0 Hogar
O soltero " .
[0 No sabe leer y escribir [ Sabe leer y escribir 0 Empleado
O casado o : ]
) ) O Primaria O Secundaria [ Jubilado
[ Divorciado , ) )
i O Técnico O Preparatoria O Pensionado
O Viudo )
o O profesional O otro
I uUnién libre

[0 Desempleado

8.Especifique ahora que es cuidador cual es actualmente su situacion laboral:

9.Ingreso econémico mensual: SI [ Especifique cuanto:
No O Dispone ingreso, porque:
Si su respuesta es si, especifique quien alin esté a su cargo:
10.El cuidador tiene otras personas a su cargo: [ Padres O Hijos
s1 O cényuge [ Nietos
No O O Tios O cufados
O otro

11.El cuidador vive con el adulto mayor: SIC0  NO O

13.Que parentesco tiene el cuidador con el Adulto mayor:
[ Esposo (a) O Hijo (a)

12.NUmero de personas que habitan en la [ Nuera/yerno O Nieto

misma vivienda: O Vecino O Amigo
O Sobrino O Hermano
O otro
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MOTIVO Y CARGA HORARIA

1. Tiempo de cuidados (dias)
Oias Oeaio Oi11a15 O mas de 16

2.Horas del cuidado al dia:

Oi1a3
Os4as
O7a0
O mas de 10

3.Motivacién. éPorque se hizo cargo del cuidado de esa persona?

O por obligacién

O Obligaciéon moral

[ Nadie méas quiso hacerlo

O por carifio

[ Para evitar la censura de la familia y amigos, conocidos (“el que diran”)
O otros (especificar)

4.Que tan satisfecha se siente con la tarea de cuidadora:
O Muy satisfecho

O Regularmente satisfecho

O Poco satisfecho

[ Nada satisfecho

Experiencia/Informacion de los Cuidados

SI NO
1.Ha tenido experiencia previa sobre los cuidados
2.Cuenta con informacion suficiente para realizar la actividad del cuidado
3.Le han informado de los cuidados que requiere su familiar
4.Le han explicado como realizar los cuidados

5.Ha recibido orientacion formal para llevar a cabo cuidados en caso de gravedad
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Apoyo Social

1.Tipo de apoyo que recibe: 2.Actividades que realizaria si usted 3.Ha tenido descansos desde que
O No recibe apoyo no fuera cuidador: inicio el cuidado de su adulto mayor
O Recibe apoyo econémico [ Recreativas hospitalizado:
[0 Recibe apoyo solo emocional 0 Hogar O si
[0 Recibe apoyo Institucional O Productivas O No
[ Recibe apoyo familiar [ Ninguna

4.Ha tenido periodos de tiempo libre: O s1 O No

5.En que utiliza su tiempo libre:
[ salir con amigos
[ Aficiones (lectura, pintura, etc.)
[0 Dedicase a si mismo (peluqueria, estética, etc.)
[ oOtros especifique

6.Desde que es cuidador ha tenido vacaciones: O s1 O No
7.Se ha alterado su vida familiar O s1 O No
8.Ha tenido que realizar ajustes a su vida familiar cotidiana O s O No
9.Desde que es cuidador ha tenido problemas en su trabajo: O s1 O No
10.Considera que se ha afectado su vida cotidiana: O s O No
11.¢Cudles son sus planes en la actualidad desde 12.¢Cudl de las Area de su vida son las que méas se han
que es cuidador? afectado?

[0 Recreativas O Trabajo

O Cuidar su salud [ Tareas del hogar

O Productivas [ vida familiar

O Ninguna [ vida social

[ Pasatiempos
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Estado de Salud Fisicos

1.Como percibe su Estado de salud en general:

0 NO Malo
0 NO Bueno
[0 NO Regular

2.Enfermedades que padece el cuidador primario ANTES del inicio del cuidado del AM: [ SI O No

Si su respuesta es SI especificar cuales:
O NO DM
O NO HTA

[0 NO Sobre peso
[0 NO Obesidad

3.Enfermedades que padece el cuidador primario DESPUES del inicio del cuidado del AM:

O s O No Si su respuesta es SI Especificara cuales:

Nure Inv. 14(88)

O st
O s1

4.Ingiere actualmente algun tipo de medicamento
5.Fuma Actualmente (Tabaquismo)
6.Toma Alcohol actualmente: O st

7.iCuales de las siguientes alteraciones fisicas presenta desde que es cuidador?

CASI
NUNCA

ALGUNAS

NUNCA VECES

Insomnio

Dolor de espalda

Dolor de cabeza

Ahogos

Dolores Osteomusculares
Cefaleas

Gastritis

Anorexia

Mareos

Tenso

TOTAL

- 15 -

O No
0O No

O No

CASI

SIEMPRE SIEMPRE

SI NO
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Afectivo/Emocional

2.Considera que su estado emocional se ve alterado al cui-

dar al AM: [ s1I O No
1.¢Codmo es su relacion afectiva con el adulto Si su respuestra es si, como se manifiesta su alteracion
mayor que cuida?: emocional:
[ Buena O Estresado
[ Regular [0 cansado
O mala [ Fatiga
O Muy mala O 1rritabilidad
0 Desprecio

[0 sensacién de ser mas agresivo

4.Que estratégias de afrontamiento utiliza

3.Se ha sentido deses- ante la actividad del cuidado: 5.Considera que le ha cambiado su
peranzado: [ Frialdad afectiva caracter desde que es cuidador:
O s1 O Ironia O s

O No [ Distanciamiento con el paciente O No

O Con su entorno

7.¢Nivel de tolerancia que tiene el cuidador ante el cuidado

6.Ha sufrido alteracién de su apetito:
del adulto mayor?

[ Disminuido

0 No soy tolerante
O Aumentado

0 Muy poca tolerancia

[0 sin modificaciones
[0 Sigo teniendo mucha tolerancia

8.Ha notado dificultad para concentrarse: O s1 O No

9.Ha identificado que sufre usted de pérdida de memoria frecuente: O s1 O No

Gracias por participar
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