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RESUMEN

Objetivo. Determinar la caracterizacion del cuidador de la persona adulta mayor.

Métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con 60 cuidadores, procedentes del CLAS
Pillco marca, Distrito de Pillco Marca, Departamento de Huanuco, durante el periodo 2011. En la
recoleccion de los datos se utilizaron diferentes cuestionarios y escalas psicolégicas. Para el
andlisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrada, para comparacién de una
solamuestra.

Resultados. El 65,0% de los cuidadores de las personas adultas mayores fueron los hijos; el 78,3%
fueron mujeres; el 63,3% de religién catdlica; el 58,3% se dedicaban al hogar; el 80,0% tuvieron
ingresos bajos y con mas de 6 afos de cuidado; el 61,7% tuvo depresién leve; el 15,0%, cansancioy
trastornos del sueno; el 86,7% manifestaron irritabilidad; y el 71,7% presentaron problemas de
lumbalgia. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (P<0,05).

Conclusiones. Las hijas mujeres, la religion catdlica, el ama de casa, los ingresos bajos, mayor de 6
afnos de cuidado, y la presencia de depresion leve, cansancio y trastornos del suefo, irritabilidad y
lumbalgia fueron las caracteristicas mas resaltantes de los cuidadores de personas adultas
mayores.

Palabras claves: cuidadores, mujer, adultos mayores, depresion.

ABSTRACT

Objective. Todeterminethe characterization of the caretaker of the elderly person.

Methods. They conducted a simple descriptive study with 60 caregivers, from CLAS Pillco Marca,
Pillco Marca district, department of Hudnuco, during the period 2011. In the collection of data used
different scales and psychological questionnaires. For the inferential analysis of the results was
used Chi-square test for comparison of a single sample.

Results. 65.0% of caregivers of older adults were children, 78.3% were female, 63.3% of Catholic
religion, 58.3% were homemakers, 80.0% had low incomes and over 6 years of care, 61.7% had mild
depression, 15.0% fatigue and sleep disturbances, irritability, and 86.7% reported 71.7% had low
back problems. These results were statistically significant (P < 0.05).

Conclusions. The daughters, the Catholic faith, a homemaker, low income, more than 6 years of
care, and the presence of mild depression, fatigue and sleep disturbances, irritability and back pain
were mostimportant characteristics of caregivers of older adults.

Keywords: caregivers, women, older adults, depression.
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INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacion y
el incremento en las tasas de supervivencia a
enfermedades crénicas y discapacidades
fisicas o psiquicas, ha elevado el nimero de
sujetos dedicados al cuidado de familiares
enfermos (1).

Asimismo, Casado y Lépez (2) indican que a
partir del incremento de la esperanza de viday
la disminucién de la fecundidad, se derivan
algunas consecuencias importantes para la
relacion entre familia y envejecimiento. En
primer lugar, el aumento de la expectativa de
vida extiende la vida de los individuos en su
etapa adulta y avanzada. Esto tiene
consecuencia en el incremento del tiempo
dedicado a ciertos roles (hijos, abuelos, madre,
padre, entre otros), a las actividades
personales, profesionales y de ocio; junto con
una prolongacion de edad de inicio de la
viudez. En segundo lugar, la disminucion de la
fecundidad tiene efectos significativos al
reducir el nimero de miembros de la familia
potenciales dadores de apoyo en la edad
avanzada, asi como genera una tendencia a la
disminucidn de hogares jévenes y un aumento
delos hogares cony de personas mayores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2000 habia unos 600 millones de
personas mayores de 60 afios, lo que
representa el 10% de la poblacién del planeta.
En Europa y en América, concretamente, la
poblacién de mas de 60 afios sobrepasa ya el
20% del total. Pero detras de todas esas cifras
se esconde el dia a dia de nuestros mayores,
principalmente de los que ya no se valen por si
mismas, y de sus familias o cuidadores, que los
acogen y se enfrentan a una vida organizada
alrededor de elles. Vivir con un anciano que
requiere atencidn constante, resulta duro, y en
la mayoria de las ocasiones, poco gratificante.
Aun asi, es una opcidn elegida por muchas
familias y aceptada con resignacién por otras
tantas, debido a que las infraestructuras
gerontologicas de nuestro pais resultan
insuficientes (3).

Los cuidados de larga duraciéon no son, sin
embargo, el dnico tipo de asistencia que
requieren las personas mayores dependientes.
Los problemas de salud, y mas concretamente
el padecimiento de enfermedades cronicas
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(artritis, demencia, diabetes...), son los que
desencadenan también los problemas de
dependencia en muchas ocasiones. Debido a
ello, las personas mayores dependientes
acostumbran a necesitar de la asistencia
sanitaria con una frecuencia muy superior a la
delresto delapaoblacion (4).

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

En diversos estudios se muestra que el hecho
de cuidar a una persona enferma o
discapacitada supone cambios que afectan la
vida no solo en el ambito personal, sino
también familiar, laboral y social, con
repercusiones negativas en la salud fisica y
psicoldgica. Algunos autores hablan del
“sindrome del cuidador”, como una sobrecarga
fisicay emocional que conlleva el riesgo de que
el cuidador se convierta en paciente y se
produzcalaclaudicacion familiar (5).

El tipo de tareas que se realiza esté
determinado por las necesidades del
beneficiario, y en ocasiones la demanda puede
superar las propias posibilidades de la
cuidadora. Muchas de ellas cuentan con
escasa ayuda para llevar a cabo todas las
tareas, algunas dificiles de asumir por una sola
persona; también deben enfrentarse a
situaciones especialmente complicadas,
sobre todo en casode agravamiento o crisis del
beneficiario (6).

Por ultimo, larepercusion negativa de cuidar es
identificada por una gran proporcién de
cuidadoras; las consecuencias en la salud son
también asociadas con alta sobrecarga. Las
caracteristicas de las cuidadoras y la situacidon
en que se proporcionan los cuidados influyen
en el grado de sobrecarga. A medida que
aumenta la carga de trabajo de la persona
cuidadora, también se incrementa el riesgo de
deterioro de su salud y sucalidad de vida (7).

Por tal motivo, en el presente estudio se busca
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determinar la caracterizacién del cuidador de
la persona adulta mayor que acude al CLASS
Pillco Marca de Huanuco.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Segun el analisis y alcance de los resultados, el
estudio fue descriptivo simple; segln el tiempo
de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacién fue de tipo prospectivo y segun el
periodo y secuencia del estudio fue
transversal.

El disefio de investigacion empleado fue el
descriptive simple, como se muestra a
continuacion:

Donde:
M =Poblaciéon muestral.
0 =0bservacion

Poblacion

La totalidad de cuidadores de personas
adultas mayores que acuden al CLAS Pillco
Marca durante el periode 2011, haciendo un
total de 60 cuidadores.

Procedimiento

Se empled cuestionarios y escalas
psicoldgicas como el Inventario de Ansiedad
Estado Rasgo y el Test de Beck Depresidn,
donde se contemplé informacion sobre los
datos generales y las caracteristicas de
afinidad, sociodemograficas, y problemas
fisicos y psicoldgicos de los cuidadores de las
personas adultas mayares.

Analisis de datos

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizé
las medidas de tendencia central y de
dispersion, y en el andlisis inferencial se utilizod
la Prueba de Chi cuadrada para la comparacion
de proporciones de una sola muestra. Se tuvo
en cuenta una significacion de 0,05. En el
procesamiento de los datos se utilizo el
paquete estadistico SPSS versién 17.0 para
Windows.

RESULTADOS
Dentro de las caracteristicas generales de los

cuidadores de personas adultas mayores,
encaontramos que el 26,7% (16 cuidadores) se

)

encontraron entre las edades de 21 a 30 afos;
el 78,3% (47 cuidadores) correspondieron al
sexo femenino; el 63,3% (38 cuidadores)
pertenecian a la religién catdlica; el 58,3% se
dedicaban a sucasay el 80,0% (48 cuidadores)
percibian menos de 500.00 nuevos soles al
mes.
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Figura 1. Relacion de afinidad del cuidador de las
personas adultas mayores, CLASS Pillco Marca
2011

En lo concerniente a la relacién de afinidad,
observamos que la mayoria del 65,0% (39
cuidadores) fueron sus hijos; en cambio, el 13,3% (8
cuidadores) mencionaron que fueron sus espososy
nietos, cada una; el 6,7% (4 cuidadores) fueron sus
nuerasy solouno de ellos fue su yerno (Figura 1).
Respecto a la salud fisica del cuidador, el 53,3% (32
cuidadores) presentd cefalea, el 71,7% (43
cuidadores) tuvieron lumbalgia y el 56,7% (34
cuidadores) presentaron gastritis (Tabla 1).

Tabla1.Saludfisicadel cuidadordelas personas
adultas mayores, CLASS Pillco Marca 2011,

SALUD FlSICA DEL Frecuchcla %
CUIDADOR (n = 60)
Cefalea 32 53,3
Lumbalgia 43 1.7
Gastritis 34 58,7

En cuanto a la salud mental del cuidador, el 45,0%
(27 cuidadores) se encontraban con moderada
ansiedad estado y moderada ansiedad rasgo, cada
una;y el 61,7% (37 cuidadores) se encontraban con
leve depresidn (Tabla 2).

Tabla 2. Salud mental del cuidadorde las personas
adultas mayores, CLASS Pillco Marca 2011.
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SALUD MENTALDEL  Frecuencia -
CUIDADOR (n=060)
Nivel de ansiedad
estado
Leve 18 30,0
Maoderads 27 450
Severa 15 25,0
Nivel de ansiedad
rasgo
Baja 17 28,3
Moderada 7 450
alta 16 26,7
Depresion
Auserte 1z 20,0
Leve ar 617
Moderada 11 18,3
Grave 0 0.0

En cuanto a la salud mental del cuidador, el 45,0%
(27 cuidadores) se encontraban con moderada
ansiedad estado y moderada ansiedad rasgo, cada
una;y el 61,7% (37 cuidadores) se encontraban con
leve depresion (Tabla 2).

Tabla 2. Salud mental del cuidadordelas personas
adultas mayores, CLASS Pillco Marca 2011.

SALUD MENTALDEL  Frecuencia %
CUIDADOR [n =60)
Mivel de ansiedad
estado
Leve 18 30,0
Maoderada 27 45 0
SEVErS 15 25,0
Mivel de ansiedad
rasgo
Baja 17 28,3
Moderada 27 45,0
Alta 16 26,7
Depresion
Ausnte 12 20,0
Lewe a7 61,7
Moderada 1 18,3
Grave O 0.0

En cuanto a las caracteristicas del cuidador de las
personas adultas mayores, presentaron
significancia estadistica (P<0,05) la relacién de
afinidad hijo, sexo femenino, religion catélica,
ocupacion su casa, ingreso econémico < S./ 500.00,
mas de 06 anos de cuidado, depresion leve,
cansancio, trastornos del suefio, irritabilidad, temor
a las enfermedades, sensacion de culpa,
sentimiento de agresividad y lumbalgia (Tabla 3).
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Tabla3.Caracteristicasdelcuidadorde | a s
personas adultas mayores, CLASS Pillco
Marca 2011.
CARACTERISTICAS DEL CUIDADOR DE e Chi : B
PERSONAS ADULTAS MAYORES  (n =50) cuadrado’ gl.
Relacién de afinidad

Hijo 39 650 78,8 4 0,000

Caracteristicas sociodemograficas

Edad de 21 a 30 afios 16 26,7 4.5 4 0343

Sexo femenino 47 78,3 19,3 1 0,000

Religitn catdlica 18 633 12,4 2 0,000

Ocupacién su casa 35 58,3 244 5 0,000

Ingreso econdmico < 5./ 500.00 48 80,0 61,3 2 0,000

Tiempo frente al cuidado

Més de 06 afios 48 B0 97,3 3 0,000
Salud mental

Ansiedad estado moderada 27 45,0 39 2 04142

Ansiedad rasgo moderada 27 45,0 3.7 2 0157

Depresion leve 37 61,7 1,7 2 0,000

Cansancio 9 15,0 294 1 0,000

Trastomos del suefio 9 15,0 29,4 1 0,000

Irritabilidad 52 86,7 32,3 1 0,000

Temor alas enfermedades 3 5,0 48,6 1 0,000

5 ion de culpa 1 1,7 56,1 1 0,000

Sentimiento de agresividad 2 33 52,3 1 0,000

Salud fisica

Cefalea 32 53,3 0,3 1 0,606

Lumbalgia 43 71,7 11,3 1 0,001

Gastritis 34 20,7 1,1 1 0,302

! Estadistico de contraste
% Grados de libertad
3 Significancia al 0,05

DISCUSION

Los avances cientificos y tecnoldgicos 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 media adverso.

Se demostro en el estudio que caracteristicas como
la relacion de afinidad hijo, sexo femenino,
ocupacién su casa, depresiéon leve, cansancio,
trastornos del sueno, irritabilidad, temor a las
enfermedades, sensacion de culpa, sentimiento de
agresividad y lumbalgia fueron significativas
estadisticamente (P<0,05) en el cuidado de las
personas adultas mayores gue acuden al CLASS
Pillco Marca.

Garcia, Mateo y Maroto (6), sostienen que el perfil
tipico del cuidador principal es ser mujer, ama de
casa, con una relacion de parentesco directa
(madre, hija 0 esposa) y que convive con la persona
que cuida. Las mujeres de menor nivel educativo,
sin empleoy de clase social baja, conforman el gran
colectivode cuidadoras.

Por su parte, Lara, Gonzalez y Blanco (8),
manifiestan que cuando no es el cényuge, son las
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hijas quienes asumen el papel de cuidador. Para
ello, abandonan su trabajo y en muchos casos
desatienden su relacién con sus propios conyuges
e hijos, lo que puede conducir a situaciones de
desestructuracion familiar.

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,
el 84,3% eran del sexo femenino y el 64 % eran hijos
(9). Otro estudio registré el 80% de cuidadoras
mujeres, donde el 48% eran hijas (10). 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 porgue a ellas se las considera mas "preparadas”
para asumir esta tarea. Sin embargo, la
incorporacion de la mujer a la vida social, entre
otros factores, ha llevado aparejada la presencia en
aumento delos cuidadores hombres.

La principal actividad de los cuidadores fue la de
amade casa. Las mujeres no solo asumen de forma
mayoritaria el papel de cuidadoras principales,
también se responsabilizan de tareas mas pesadas
y demandantes, y dedican mas tiempo a cuidar que
los hombres, lo que genera una clara inequidad de
género(11).

Dominguez (12), menciona que por ser una tarea
tan demandante, cuidar de una persona mayor
dependiente se ha asociado con la mayor
probabilidad de padecer ciertos problemas
psicoldgicos, como depresion, baja satisfaccion
con la vida, estrés, fatiga, soledad, enojo, tristeza.
Muchos cuidadores se centran en el cuidado de su
dependiente desatendiéndose a si mismos,
dejando de lado aspectos tales como su
participacion social, la realizacién de tareas de
recreacion y descanso y su propio cuidado, lo que
les acarrea consecuencias negativas para su salud
y bienestar (13).

Por otro lado, Lépez-Gil, et. al. (14) indican
problemas musculares como lumbalgias, hernias y
dolores, por el esfuerzo que requiere el mover auna
persona de edad avanzada y en ocasiones de peso
elevado.

En conclusidn, la relacién de afinidad hijo, sexo
femenino, ocupacion su casa, depresion leve,
cansancio, trastornos del suefio, irritabilidad, temor
a las enfermedades, sensacion de culpa,
sentimiento de agresividad y lumbalgia fueron
caracteristicas propias de los cuidadores de las
personas adultas mayores gue acuden al CLASS

Pillco Marca.
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