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Resumen: México se encuentra en transicion demografica, con un incremento importante de personas mayores de 60 afos.
Se analizaron las caracteristicas y sobrecarga del cuidador de adultos mayores. El estudio fue de tipo observacional, analitico,
transversal. Se incluy6 una muestra de 233 cuidadores familiares de adultos mayores que recibieron atencion médica en los
Servicios de Salud de Zacatecas. Se comprobo un nivel de sobrecarga minima y la presencia de enfermedades cronicas y
multiples sintomas de desgaste en los cuidadores. Es necesario implementar programas de capacitacion y control médico,
para las personas que se dedican al cuidado y atencion de adultos mayores enfermos cronicos.
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Abstract: Mexico is in a demographic transition, with a significant increase in people over 60 years of age. The characteristics
and burden of the elderly caregiver were analyzed. The study was observational, analytical, cross-sectional. A sample of 233
family caregivers of older adults who received medical attention in the Zacatecas Health Services was included. A minimal
level of overload and the presence of chronic diseases and multiple wear and tear symptoms were verified in caregivers. It is
necessary to implement training and medical control programs for people who are dedicated to the care and attention of

chronically ill older adults.
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1. Introduccioén

La estructura de las edades de la poblacion ha cambiado
pasando de una poblacion de jovenes a un incremento en la
poblacion mayor de 60 afios. México es un pais con un
envejecimiento acelerado, 10.4% de la poblacion son adultos
mayores, que requieren de un mayor nimero de tratamientos y
cuidados para mejorar su calidad de vida. El cuidado generalmente
se concentra en uno de los miembros de la familia, o alguna
persona cercana del paciente surgiendo asi la figura del cuidador
[1].

El Instituto Nacional de Geriatria menciona que “Hay mas
mexicanos de 60 afios que niflos menores de cinco afios, mas de
un tercio de los adultos mayores viven con al menos dos
enfermedades cronicas y una quinta parte de las personas que
llegan a los 60 afios en México, esta en condicion de fragilidad y
requiere algin apoyo o cuidados dentro del hogar” [2]. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia expone que la poblacion
mexicana de 60 afios y més, pasara de alrededor de 12 millones en
2015 a 20 millones en 2030, es decir de un 10% a un 14.8% de la
poblacion nacional. Actualmente el Distrito Federal es la entidad
mas envejecida de México, con el 13.3% de la poblacion total,

seguido de varios Estados con proporciones mayores al 10%, entre
éstos se encuentra Zacatecas. Es importante destacar que en el
2015 el Estado presentd una proporcion de adultos mayores por
encima de la media nacional, lo cual indica que el grupo
poblacional de 60 afios y mas continuara creciendo, aunque a un
ritmo menos acelerado [3].

Con el objetivo de conocer las responsabilidades y
obligaciones de los cuidadores desde diferentes disciplinas, Ruiz
Rios [4] realiz6 un analisis antropolégico sobre el proceso del
cuidado y la funcion del cuidador. Ademas, abordo los problemas
psicoldgicos que se desarrollan en dicho proceso como ansiedad,
depresion o sintomas depresivos, hipocondria, o ideas obsesivas y
problemas psicosomaticos. El autor expone el término de
sobrecarga como el estado psicologico que resulta de la
combinacion de trabajo fisico, presion emocional, restricciones
sociales, asi como las demandas economicas que surgen al cuidar
a un enfermo. El término de carga ha sido ampliamente utilizado
por caracterizar las frecuentes tensiones y demandas sobre los
cuidadores. Gracias a la escala de Zarit [5], se identificd la
sobrecarga como “un estado resultante de la accion de cuidar a una
persona dependiente o mayor, en un estado que amenaza la salud
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fisica y mental del -cuidador, que
multidimensionales subjetivos y objetivos”.
Ser cuidador tiene un impacto en la vida y en la salud; existen
estudios que han encontrado que entre 46 y 59% de los cuidadores,
estan clinicamente deprimidos y se han identificado alteraciones
que afectan multiples esferas, como la emocional, la social y la
estructural, con sintomas que tienen igual relevancia que los que
presenta el sujeto de cuidado, en este caso el adulto mayor [6].

Delgado Cortes [7], realizé un estudio en el Hospital Juarez de
Meéxico en el servicio de Geriatria para establecer la relacion de la
sobrecarga del cuidador principal. En éste se encontrd, que cuanto
mayor grado de sobrecarga presentan los cuidadores, existe un
peor estado nutricional. Ademas, la mal nutricién se asoci6é con un
mal prondstico. Asi mismo, la investigacion de Logrofio Varela
[8], identifico que debido al envejecimiento de la poblacion e
incremento de este grupo etario “se ha producido un cambio en los
ultimos afios, en donde el cuidador ha pasado de provisor a
receptor de cuidados”.

De acuerdo a Puerto Pedraza [9], el cuidador familiar se define
como “la persona adulta, con vinculo de parentesco o cercania que
asume las responsabilidades de cuidado de un ser querido, quien
vive en situacion de enfermedad cronica incapacitante y ademas
participa con ellos en la toma de decisiones”. La experiencia de
cuidar dia a dia a una persona dependiente, a menudo tiene
consecuencias  psicoloégicas  negativas como tristeza,
desesperacion, desesperanza, asi como sentimientos de enfado e
irritabilidad, de preocupacion y ansiedad. Alpuche Ramirez [10]
menciona que la poblacion adulta mayor, en ocasiones es
considerada como una carga desde los ambitos social, familiar,
econdmico e institucional, con problemas cada vez mas complejos
conforme avanza la edad, limitando el goce de sus libertades y
facultades.

En otra investigacion realizada en Corea por Shim [11],
investigd los sintomas relacionados con la demencia y su
progresion en como influyen en la carga del cuidador durante la
evaluacion de seguimiento de un afio. Se evaluaron un total de 110
pacientes y cuidadores, donde se encontrd6 que los sintomas
neuropsiquiatricos del sujeto de cuidado como: la irritabilidad
(r=0.34, p<0.001), los delirios (r=0.37, p<0.001) y la depresion
(r=0.26, p<0.01), fueron predictores significativos de la carga del
cuidador.

Barreto Osorio [12], en su investigacién en torno a los
cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica, realizo
un estudio descriptivo y comparativo, con una muestra de 1,555
cuidadores familiares de diferentes regiones de Colombia. Se
encontr6 una mayor proporcion de mujeres con el rol del cuidado
del enfermo (76%), lo cual es similar con lo encontrado en la
literatura. Asi mismo el 49% de las mujeres tenian un rango de
edad de 36 a 59 afios con mas de 36 meses dedicados al cuidado
del enfermo [12]. De acuerdo con Cerquera Coérdoba [13],
nuevamente se pone de manifiesto que predomina el género
femenino (81.2 por ciento), con edades en el rango entre 51 y 60
aflos de edad. Los resultados afirmaron que la tarea de cuidar a un
familiar con deterioro cognitivo, supera en dificultades a otro tipo
de pacientes con problemas crénicos. Se encontraron factores

incluye aspectos

protectores como el apoyo social, la solucion de problemas, la
resiliencia, y como factores de riesgo la depresion.

Asi mismo, Biachi [14] evidenci6 la vulnerabilidad a la que un
anciano que cuida de otro anciano puede estar expuesto. Ademas,
la investigacion en gerontologia, como la asistencia médica de la
salud y las politicas publicas, deben estar preparadas para las
particularidades de esta realidad creciente. El cuidador anciano y
sus necesidades respecto a los niveles de bienestar, son todavia
temas poco explorados en la literatura de investigacion, en las que
falta evidencia para la atencion de estos adultos mayores.

En Zacatecas, la investigacion en torno al cuidado del cuidador
es un tema que requiere ser abordado; es indispensable considerar
que el cuidador también es una persona vulnerable, que esta sujeta
al estrés y que requiere atencion y apoyo multidisciplinario. El
objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas y nivel de
sobrecarga del cuidador familiar de adultos mayores, para poder
identificar las principales necesidades en nuestro medio.

2. Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, analitico,
transversal. La unidad de observacion y andlisis fueron los
cuidadores de adultos mayores, que recibieron atencion médica en
los servicios de hospitalizacion y urgencias del Hospital General
de Zacatecas “Luz Gonzilez Cosi¢”. Se establecieron como
criterios de inclusion que fueran cuidadores familiares que asisten
a un adulto mayor, dependiente o independiente en las actividades
diarias, emocionalmente o financieramente. Ademas, que se
encontraran acompaflando a un familiar adulto mayor en los
servicios de urgencias y hospitalizacion.

Se excluyeron del estudio a cuidadores formales, cuidadores
de pacientes de otros grupos de edad, y cuidadores con adultos
mayores con atenciéon en servicios diferentes a urgencias y
hospitalizacion. Se establecid una muestra por cuota de 233
cuidadores. Se estableci6 como variable dependiente la sobrecarga
del cuidador y como variables independientes a las caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas del proceso del cuidado.

Se aplico un cuestionario con tres apartados: a)
caracterizacion sociodemografica con informacion del cuidador y
del adulto mayor sujeto de cuidado; b) caracteristicas del tipo de
cuidado; y c) la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit [5]
adaptada al espaifiol, la cual presenta una consistencia interna de
0.91 y una fiabilidad test-retest de 0.86. La informacion se capturd
en el programa SPSS Version 21. Se aplico estadistica descriptiva,
por medio de medidas de tendencia central, prueba de ji-cuadrada
con valor estadistico significativo de p=0.05. Se otorgd un formato
de consentimiento informado, revisado y autorizado por el Comité
de Etica de la Institucion, con el objetivo de atender los aspectos
éticos que garantizaran la dignidad y el bienestar de los seres
humanos, a través de una entrevista de manera voluntaria y
anonima.

3. Resultados

Los resultados se obtuvieron de un total de 233 cuidadores de
adultos mayores, que acudieron a solicitar atencién médica en el
“Hospital General de Zacatecas, Luz Gonzalez Cosio”. De las
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personas entrevistadas, el 80% correspondieron al sexo femenino.
El grupo de edad de mas frecuente fue entre los 41 a 60 afios de
edad (media 46.6). En la muestra se identificaron a 38 cuidadores
que también eran adultos mayores con mas de 60 afios de edad.
Predomino el estado civil de casada(o) en casi tres cuartas partes.
Respecto a la escolaridad, una tercera parte tuvo nivel de
secundaria y mas de la mitad se dedicaban al hogar. En cuanto al
estado de salud de los cuidadores de los adultos mayores se
identifico que el 53.4% presentaban Diabetes e Hipertension
Arterial (Tabla 1).

Referente al parentesco del cuidador, se identifico que una
tercera parte de los adultos mayores eran la propia madre del
cuidador, en segundo lugar, la esposa y en tercer lugar se trataba
del padre. El 51% de los cuidadores, no residian en el mismo
domicilio. Se identifico que una cuarta parte de los cuidadores
eran la unica persona responsable de la atencion y cuidado, a
diferencia de la gran mayoria donde el cuidado se dividio entre
varios integrantes de la familia, con el proposito de cubrir todos
los turnos de la estancia hospitalaria o el apoyo en casa.

En el tiempo de cuidado, el 63% tenian de 0 a 6 meses
otorgando el cuidado, de 7 a 12 horas diarias, con una frecuencia
de cuidados por semana de 1 a 2 dias en tres cuartas partes de los
entrevistados (Tabla 2). El motivo por el que se inicié el cuidado,
en la mayoria de los entrevistados fue porque “querian hacerlo”,
es decir por decision propia, con tareas principalmente dedicadas
a la higiene, preparacion de alimentos, medicaciéon e incluso
compaiiia y apoyo emocional. El 58.3% de los cuidadores
indicaron que percibieron “poco” nivel de estrés, mencionando
que durante la ultima semana sufrieron algiin sentimiento como
preocupacion, angustia o miedo.

Mas del 90% manifestd no haber recibido capacitacion o
informacion en relacion al cuidado del adulto mayor a su cargo, y
la que fue otorgada fue principalmente por el médico. Respecto a
las necesidades de informacion o capacitacion, inicamente una
décima parte de los cuidadores refirid que lo necesitaba, sobre
todo con temas referentes al uso de sondas, manejo de heridas,
movilizacion del adulto mayor para evitar lesiones en la persona
que otorga el cuidado. Ademas, se expuso la necesidad de otros
temas como una comunicacion asertiva con los adultos mayores
respecto a las enfermedades cronicas y sus complicaciones.

En relacion a la variable dependiente de sobrecarga del
cuidador y de acuerdo a la escala de Zarit, se encontré que
unicamente el 2.5% de los entrevistados presentaron algun nivel
de sobrecarga (Tabla 3). En la misma Escala de Zarit, se encontr6
como aspecto relevante que el 35.6%, considerd que no disponen
de dinero suficiente para cuidar a su familiar y poder cubrir todo
tipo de gastos.

Por otro lado, el 27.9% expreso sentir temor por el futuro que
le espera a su familiar, y el 22.3% refirio que su familiar depende
totalmente del cuidador.

Respecto a las caracteristicas del adulto mayor sujeto de
cuidado, se encontrd que predominé el sexo femenino en mas de
la mitad de los entrevistados. La edad mas frecuente identificada
fue del rango de 60 a 64 afios de edad, una edad relativamente
joven, pero con multiples discapacidades.

Tabla 1. Estado de salud de los cuidadores

Estado de Salud Porcentaje
Molestias Mialgias inespecificas 1.5
Lumbalgia y/o problemas 9.2
osteoarticulares
Gastritis 53
Colitis 6.9
Depresion/ansiedad 3.1
Migrafia/cefalea 9.2
Alergia 34
Veértigo 2.1
Otra 70.2
Enfermedades Hipertension Arterial 322
Cronicas Diabetes Mellitus 212
Artritis 8.9
Hipotiroidismo 34
Otras 233
Tabla 2. Tiempo de cuidado aplicado
Variable Porcentaje
Tiempodela | De0a6 65.2
activ'idad de De7al2 99
cuidado
(meses) De13a18 2.6
De 19 a24 15.0
De 25230 0.9
De 31 a36 0.9
Maés de 36 5.6
Tiempo Menos de 6 16.7
dedicado al De7al2 545

cuidado al dia

(horas) De13a18 2.6

De 19 a24 26.2

Dias al cuidado | 1 a2 75.1
por semana 3ad 176
5a6 1.7

7 5.6

Tabla 3. Nivel de sobrecarga del cuidador del Adulto Mayor

Nivel de Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
No Sobrecarga 227 97.4
Sobrecarga leve 5 2.1
Sobrecarga intensa 1 0.4
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A pesar de que el 53.6% eran casados, requerian el apoyo de
una persona dedicada a su cuidado. Los padecimientos mas
frecuentes fueron enfermedad pulmonar obstructiva, neumonia,
enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades oncologicas y
fracturas.

En cuanto a la asociacion entre el nivel de sobrecarga con las
variables sociodemograficas o las caracteristicas del proceso de
cuidado, no fue posible realizarlo debido al niimero tan reducido
de participantes que se clasificaron con algun nivel de sobrecarga
de acuerdo a la escala utilizada (Tabla 3).

4. Discusion

La labor del cuidado no es socialmente valorada, ya que es una
actividad invisible dentro del entorno familiar. Ademas,
frecuentemente el cuidador suele ser un adulto mayor que cuida a
otro adulto mayor, situacion que al interior de las familias produce
conflictos por las demandas de cuidado en las actividades diarias,
como apoyo emocional o financiero, que puede tener tanto el
cuidador como el mismo adulto mayor. La mayoria de las
investigaciones en relacion al cuidador, exponen una feminizacion
del cuidado, en donde las mujeres por condicionamiento de género
asumen o se les impone la responsabilidad del cuidado. De
acuerdo a Friedemann [15], las cuidadoras mujeres estan mas
conectadas emocionalmente con el paciente que los hombres, e
incluso sacrifican su vida social, familiar y piden poca ayuda a los
demas, coincidiendo con los resultados del presente estudio.

Silva Fhon [16], Chaparro [17] y Benavides [18] exponen que
el sexo del cuidador en la gran mayoria son mujeres hijas del
adulto mayor. Cerquera Coérdoba [13], también certifico el
predominio de mujeres como principales cuidadoras en mas del
80%, datos que coinciden con el presente estudio. Las mujeres
asumen el cuidado como “obligacion o tarea” inherente al género,
y como parte de los patrones culturales. A pesar de las horas de
cuidado y en ocasiones de la imposibilidad de realizar otras tareas,
descuidando las destinadas a su propio cuidado basico, dedicadas
primordialmente a la atencion del propio enfermo a su cuidado,
aun y cuando se presente sobrecarga y desgaste fisico y emocional.
Respecto a la edad media del cuidador en el presente estudio fue
de 46.6, Tripodoro [19] report6 una edad menor.

El cuidador tiene que modificar su vida para asumir tareas
especiales, generando con frecuencia sobrecarga, preocupaciones
y estrés, muchos cuidadores sin darse cuenta, se exigen mas alla
de sus posibilidades y terminan olvidindose de ellos mismos,
presentando problemas del suefio, perdida de energia, fatiga
cronica, sensacion de cansancio continuo. Bianchi [14] en su
estudio, resalta la vulnerabilidad a la que un anciano que cuida de
otro anciano esta expuesto, en donde se encontré que el 29.9% son
adultos mayores, a diferencia del presente estudio en donde solo
el 16.3% eran cuidadores adultos mayores.

En relacion con la sobrecarga y el tiempo dedicado al cuidado,
fue menor a un afo, con una duracion diaria igual o menor a 12
horas. A diferencia del estudio de Flores [20], donde se encontrd
un mayor numero de meses dedicados al cuidado. Asi mismo,
Barreto Osorio [21] encontré un tiempo mayor a tres afios
dedicados al cuidado del adulto mayor, a diferencia que en el

presente estudio pudo estar influida, ya que el cuidado y las
diferentes tareas se distribuyen entre varios miembros de la
familia. Aspectos como el apoyo social, familiar y continuar con
la actividad de cuidado, disminuyen el nivel de sobrecarga.

Los cuidadores con alto grado de sobrecarga son mas afectados
por enfermedades como la depresion, el estrés y el riesgo de
problemas circulatorios. En la dimension de las caracteristicas del
cuidador y del proceso de cuidado en el presente estudio, se
encontrd que el 2.5% de los cuidadores presentan algin grado de
sobrecarga (leve o intensa), lo que difiere de los estudios
revisados, donde Bachero Serrana [22] describe valores que se
encuentran entre el 15.7% a 18.1%.

Salazar [23] en su investigacion, reportd una sobrecarga
intensa en una tercera parte de los cuidadores, cifra muy superior
al 2.5% reportado en éste estudio. Resultado muy por debajo de lo
reportado por otros, debido a que solo se dedican dos dias a la
semana al cuidado del adulto mayor en un periodo de seis meses.
Asi mismo Palome Vega [24], encontrd un 56.2% de sobrecarga
en alguna de sus dimensiones. Este estudio fue una aproximacion
inicial al descuidado mundo en el que vive el cuidador, desde las
motivaciones que lo impulsan a realizar la funcion, hasta las
consecuencias fisicas, sociales y espirituales que le genera dicha
tarea. Se requieren estudios de mayor tamafio y con disefio
exploratorio para encontrar mas respuestas a las interrogantes
sociales y conductuales que afectan a estas personas, con
funciones tan importantes en el entorno familiar y comunitario.

Souza [25] menciond que es necesario implementar programas
de capacitacion para los cuidadores, porque el desconocimiento en
temas de salud y cuidado de adultos mayores cronicos en si mismo
puede generar estrés y preocupacion. El cuidador en la mayoria de
las ocasiones, no tiene informacion ni formacion en salud, para
atender a su familiar enfermo y atin peor para cuidarse a si mismo.
Se somete a estas tareas, sin normas ni procedimientos,
colocandose en una posicion de vulnerabilidad, por lo cual es
necesario contar con apoyo institucional que trascienda en la
atencion directa que ellos ofrecen a las personas enfermas. El
cuidador del adulto mayor y sus particularidades, son temas que
se deben considerar en las politicas publicas, dado el incremento
de la poblacion envejecida, donde los ancianos pueden no solo ser
sujetos de cuidado sino también son proveedores del cuidado.

En las unidades hospitalarias la atencion se concentra en el
enfermo, sin preocuparse por los cuidadores que en ocasiones
presentan alguna comorbilidad que requiere también atencion
medicamentosa continua, y que por la acciéon del cuidado se
someten a periodos prolongados de vigilia y de ayuno, por lo que
es necesario visibilizar la importancia que requiere el cuidador.

Para un mejor proceso del cuidado, es necesario desarrollar
competencias béasicas como el conocimiento de si mismo y del
adulto mayor a cuidar, la posibilidad de tomar decisiones de
manera informada y el contar con una red de apoyo social para
esta tarea. Los cuidadores familiares deben buscar el balance entre
las obligaciones del cuidar, con las necesidades familiares y
personales, sin afectar su calidad de vida o descuidar sus

relaciones sociales, asi como su situacion economica y emocional.
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5. Conclusiones y recomendaciones

El presente estudio demostré que la mayoria del cuidador son
del sexo femenino, con un promedio de edad de 47 afios, que
también presentan enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus
e Hipertension arterial. Sin embargo, el nivel de sobrecarga
encontrado fue de 2.5% ya que s6lo cuidan al adulto mayor dos
dias a la semana por ser una tarea dividida entre varios miembros
de la familia. Se requiere una mayor capacitacion en temas de
salud como procedimientos de cuidado, movilizacion e higiene del
enfermo, asi como de una mejor comunicacion.

Se sugiere como campo fértil de exploracion de la sobrecarga
del cuidador, un enfoque cualitativo que ayude a identificar las
principales necesidades de estas personas que dia a dia se
encuentran en las unidades hospitalarias, acompafiando
permanentemente a sus enfermos sin el descanso y cuidado
requerido para su salud. Es necesario establecer estrategias que
brinden la debida atencion médica, psicoldgica y nutricional como
medidas de prevencion de una sobrecarga severa del cuidador,
quien mas tarde se puede convertir en el siguiente enfermo al que
hay que cuidar. Ademas, la calidad de vida de un adulto mayor
depende de las condiciones fisicas y emocionales en que se
encuentra el cuidador.

Para el proceso del cuidado es necesario desarrollar
competencias basicas, como el conocimiento de si mismo y del
adulto mayor a cuidar, la posibilidad de tomar decisiones de
manera informada, ademas de contar con una red de apoyo social
para esta tarea. Los cuidadores familiares deben buscar el balance
entre las obligaciones del cuidar con las necesidades familiares y
personales, sin afectar su calidad de vida, las relaciones sociales e
incluso la situacion econémica y emocional.
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