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paises mias industrializados de Furopa y Ameé-
rica, donde una guinta parie de ella tiene mis
de 60 afos. En América Latina v el Caribe,
mds de 32 millones de personas tienen, por lo
menos, 60 afios de edad, aumentando consi-
derablemente su tasa anual en comparacién a
la poblacidn mundial. (Celade, 1990).

Un condicionamienlo imporante de esle enve-
jecimiento paulating de la poblacion ha sido el
aumento de la esperanza de vida, donde una cada
vez mayor proporcién de poblacién alcanza eda-
des avanzadas, Elle, producto de un desarrollo
que ha pecmitido penerar nuevas iéenicas en sa-
lud priblica, asi como de un signilicativo avance
en medicina. Sin perjuicio de lo anteror, es im-
portante sefalar que la expectativa de vida apunta
a las caracteristicas demogrdficas de una pobla-
cidn, en términos de afios de vida alcanzados por
una persong, pero no se relaciona con las carac-
Leristicas psicoldeicas de ésta. Esto adguicre es-
pecial relevanciy si se considera que la cantidad
de afios que una persona vive no siempre es pro
porcional a su calidad de vida, la que depends
en gran medida de su adaptacidn a los cambios
gue experimenta la aduliez mayor.

La vejez no es una enfermedad, sino una clapa
evolutiva de Ta vida. La mayoria de lus perso-
nas de 60 afios v mis estidn en buenas condicio-
nes fisicas y de salud, pero al envejecer pierden
la capacidad de recuperarse de las enfermada-
des en forma rdpida y completa, y se voelven
TS propiensas d necesitar ayuda para su cuida-
do personal. La OPS ha defimido el estado de
salud de los gue envejecen no en Erminos de
déficit ni de ausencia de enfermedad, sino como
la mantencion de la capacidad funcional. Des-
de esta perspectiva estudios realizados aplican-
do un indicador de autonomia Tuncional en
Chile dio como resullado gque: el 66.7% de la
poblacién encuestada fue definida coma
funcionalmente sana, un 30% funcionalmente
fragil y un 3.3% dependiente. El aumento del
mimern de ancianas aumenia también el grupo
de dependicntes v fragiles, situacidn muy aso-
clada a la realidad econdmica y social de éstos.

En concordancia con lo anterior, Chile se en-
cuenira en un proceso de envejecimiento
poblacional paulatino, pero sostenido, lo que se
traduce en que hacia el afio 1992, el 9.8% del
total de la poblacion del pais estaba compuesta
par personas de Gl afios y mds, estoes 1.305.557
personas, proyeclandose un 16% para el ano
2025, con un: poblacién superior 4 los 3 mi-
llones (Censo de Poblacién v Vivienda, 1992),
En la actuahdad, el universo de adultos mayo-
res esta conformado por una poblacion total de
1.529.136 personas, de ¢stos, 860,684 son -
jeres v 662.452 son varones (Mideplan, 1998),

El envejecimiento de Ta poblacidn se observa
también al mterior de la poblacién adulta ma-
vor. Las cifras indican que mientras en la déca
da del cincuenta cerca del 64% de los mayores
de 6 afios se encontraba en el segmento eldreo
de 60 a 69 afios, para ¢l 2025 esta cifra habrd
disminuido al 57%, mientras que el porcentaje
de los mayores de BO anos dentro del tolal de
adultos mayores se habrd casi duplicado, pa-
sando de 6,8% en 1950 a 12% en el afio 2025
{(CELADE, 1990).

El envejecimiento concebido como un proceso
gue eaperimentan los individoos se pucde en-
[ocar desde un aspecto bioldgico o desde un
punto de vista social. El envejecimiento bio-
l6gico anmenta el nesgo de enfermedades cré-
nicas, como: las cardiovasculares,
cerehrovascolares, respiratorias crinicas, reu-
matismao, cincer, diabetes v demencias. Por otro
lado, las caracteristicas de la sociedad condi-
cionan tanio el promedio de afios de las perso-
nas, como su calidad de vida durante la vejez.
Asi, autores como Chawla afirma que “los an-
cianos no siempre son dependientes a causa de
su decadencia Msiea, sino que g menuda To son
debido 4 la forma en que se les calesoriza so-
cialmente v a las presiones sociales que se ejer-
cen sobre ellos. (Barros. C, 1994,

Como consecuencia de esto, a medida que au-
mente el nimero de personas mayores y laedad
de los individuos, especialmente Ta de los ma-
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yores de 75 anoes, las demandas por asistencia
sanilaria, hospilalizaciones o coidados domaei-
lizrios irin en aumento, como también la nece-
sidad de dar solucion a problemas sociales, de
pensiones y vivienda, La preocupacién por los
problemas v demandas de los ancianos es nue-
vaen Chile y en los paisces de América Latina y
¢l Canibe, s6lo comienza en los anos 80 cuando
se incluyen en las agendas de discusién politi-
ca, aquellos aspectos relativos al envejecimiento
y sus consecuencias (OPS, 1994). Los consen-
08 logrados en la definicidn de politicas van
oricntados a un cambio en la concepeion de la
vejez, considerando a ésta como una etapa de
vida activa, en la que se puede lograr el mixi-
mo de autonomia individual v la posibilidad de
la utorrealizacion,

Asi, 1o planificacion v distribucion de los ser-
vicios para los ancianos debe dar respuesta a
sus necesidades especificas, e idealmente el sis-
temia de servicios debe incluir “servicios para
el anciano relativamente sano e independiente,
servicios para aquellos gue experimentan limi-
laciones ¥ requicren apoyos, servicios para
aquellos cuyas necesidades requieren cuidado
institucionalizado” ( O.PS., 1994). No todos los
pafses estin en condiciones de entregar los ser-
vicios antes descritos, ni absorber la demanda
de atencidn de su poblacitn anciana y a menu-
do lus politicas y programas se transforman en
declaraciones formales de intenciones, antes que
Il 50 puesia en marcha.

Asi entonces, el cuidado de los ancianos, la so-
lucién a sus problemas cotidiancs y la satisfac-
cidn de sus necesidades cn situaciones de crisis
o riesgos se definen como responsabilidades pro-
pias del individuo, o en su defecto, de su familia.

A pesar de 1a creencia comiin de que el anciano
en la sociedad contemporinea ha sido abando-
nado por su familia, las investigaciones en todo
el mundo indican lo contrario. La familia sigue
sicndo Ta principal fuente de sosién para los
adullos de edad avanzada, y no s6lo la princi-
pal fuente de apovo, sino la preferida por los

ancianos ¥ a la que acuden gencralmenle en
primera inslancia (O.PS., 1994),

La familia del anciano, particularmente los hi-
jos y conyuges, proveen asistencia tanto en oca-
siones del diario vivir como en momentos de
crisis. La familia brinda apoyo de tipo social,
funcional, econGmico o matenial, v alectivo,
Esta asislencia toma formas tales como la ayu-
da en tureas domésticas, de aseo y otras activi
dades de la vida diaria, la compaiia y el apoyo
afectivo en tiempos normales y de crisis, ¢l
transporie o el acompanamicnto a diversos lu-
gares, ¢l suministro de informacién, la provi-
sidn de artfculos o servicios necesarios para el
diario vivir, al igual que de medicamentos, asis-
tencia en caso de enfermedad e inclusive asis-
tencia econdmica. El tipo y la cantidud de ayu-
da recibida de los hijos esta asociada a factores
como la proximidad residencial, el estado ci-
vil, la salud v necesidades del anciano, el in-
greso econdmico de los padres de edad avanza-
da y de sus hijos adultos, los lazos alectivos y
¢l sexo de los hijos, (Sdnchez, 1994).

Tradicionalmente la familia ha desempefiado un
importante rol en el restablecimiento ¥ minte-
nimiento de la salud y en el bienestar de sus
miembros; asi como en la prevencidn de com-
plicaciones y problemas de los que presentan
alguna dependencia, es la propia familia y den-
tro de ella, principalmente son las mujeres quie-
nes asumen la mayoria de los cuidados que re-
guieren sus int=granies enfermos, ancianos y de-
pendientes. ( Escudern, 2001).

Par ¢l alto costo de Ia alencidn que requieren
lus personas dependientes y la imposibilidad
de los servicios asistenciales de atender to-
das sus demandas, éste queda en manos de
sus cuidadores familiares o informales come
se les denomina en paises con mayor pobla-
cidn de ancianos: Espafia, Canadd, Israel. Se
entiende entonces, por cuidador informal a
la persona, familiar o no, que proporciona la
mayor parie de los cuidadaos y apoyo diario a
guien padece una enfermedad o requiere ayu-
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da para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria, sin percibir remuneracion econd-
mica por ello. (Escudero, 2001)

En Chile, la preocupacion por los cuidadores de
ancianos es reciente. Las experencias de trabajo
con cuidadores gue se conocen hasta el momento
han sido experiencias aisladas, impulsadas por or-
panizaciones no gubermamentales y universida
des, no existiendo una politica gubernamental es-
peciicn desde el nivel central. A su vez, esta csca-
sa preocupacion por los cuidadores se refleja en
Lo carencia de estudios y bibliogralia a nivel na-
cional. 51 bien es cierto, ha existido una preocu
pacién por ¢l adulto mayor, ésta estd enfocada
prioritanamente hacia el individuo para mante-
nerlo activo y funcional, pero no se ha propuesto
un trabajo orentado hacia los ancianos con enfer-
medades cronicas dependientes y sus cuidadores
Asf, tampoco se han estudiado las necesidades de
los curdadores.

Se puede destacar que las organizaciones que han
logrado un mayor y sistemitico desarrollo lo cons-
tityen las agrupaciones de familiares de pacicn-
s con demencias v Aleheimer, debido al allo
costo econdomico vy al curso progresivo e
invalidante de estas enfermedades que ha obliga-
do a preparar a los familiares para dar una mejor
atencidn a los pacientes y contribuir a mejorar la
calidad de vida de los cuidadores. En la actuali-
dad se encuentran funcionando como Corporacicon
Alzheimer en Santiago v Concepcidn.

Oiros estudios indican gue en el caso de los varo-
nes ancianos, menores de 80 afios, es generalmente
la esposa quien provee la mavor parts de la asis-
tencia necesaria. La aynda gue los cdnyuges de
edad avanzada se ofrecen mutuamente no ha sido
tan estudiada como T gue brindan Tos hijos adul-
tos a sus padres anciznos. No obstante, los datos
indican que los hombres son mds apovados por
sus esposas gue a la inversa. Esta pauta bien pue-
de estar asociada al hecho de que hay mis ancia-
nas viudas que ancianos vindos. Ademads, Ta mu-
jer, por lo general tendia a casarse con un hombre
mayor gue ella, lo gue ha alectado las pautas de

independencia o de discapacidad. También las no-
ciones culturales acerca de los roles masculings y
femeninos, particularmente en América Latina
pueden estar influyendo sobre esta responsabili-
dad. En el caso de mujeres mayores de 60 afios y
¢l de hombres mayores de 73, se ha enconwado
que son las hijas quienes proveen el principal sos-
tén tanto en las actividades colidinas como du-
rante Ta enfermedad v otros momenlos de crsis,

(D.PS.. 1994 ),

Las relaciones de apoyo que se dan entre los an-
clanos y sus familias estin basadas pnncipalmen-
te en orientaciones valorativas sobre la unidad
familiar y la interdependencia. Las redes de sos
tén familiar se extienden en muchos casos mis
alld de sus Familias de orientaeion (padres y here-
manos) y de procreacion (conyuge ¢ hijos), La
familia comprende parientes consanguinecs ¥ po-
liticos, al 1gual que parientes por adopcién for-
mal o informal, El apoyo que se espera de |os
familiares y el grado de obligacidn en cuanta a
hrindar asistencin varian de acuerdo con lag dis-
tinciones que se hacen acerca de quienes inle-
eran la red familiar,

Generalmente se espera mas de los consanguineos
gue de los parientas politicos. A menudo, las rela-
ciones entre los consanguineos son mils informa-
les y frecuentes que las mantenidas con personas
vinculadas a partir de lazos matrimoniales. Entre
los panientes consanguineos existen gradaciones
en términos del intercambio de apoyo; se espera
que éste sigaun orden que atafe en primer lugara
hijos, hermanos v nietos, y luego sobrnos y de-
muis Tamiliares. (Sdnchez, 1994).

La ayuda recibida de los hijos se conceptia desde
la perspeetiva de una reciprocidad esperada. Se
percibe que los hijos tenen una responsabilidad
para con sus padres que se basa principalmente
en dos aspectos: la retribucién de la crianza brin-
dada en su momento por los progenitores v el amor
filial. La interdependencia también implica que
el adulto de edad avanzada ayuda a sus hijosenla
medida de sus posibilidades.
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Algunos hallazgos

Con el auspicio de Ta Universidad de Concep-
eidn se han realizado estudios que tienen rela-
cion con “Lay Redes de Apoyo de los Pacien-
fes con Alzheimer”, “El Significado del Pa-
ciente con Alzheimer” para su cuidador v re-
clememente, una investigacion sohre “Funcio-
raaenierdo Social de los Ancianos desde vu Pers-
pectiva y la del Cuidador”.

*  Enlainvestigacion sobre “Redes de Apoyo
Social para los Pacientes con Alzheimer"
se entrevistaron un total de 70 familias de
Areas urbana y rural, donde se encontrd que
el 839 del cuidado de los pacientes cs pro-
porcionado por familiares y ¢l 93% de los
cuidadores no tienen informacion de la exis
tencia de apoyos comunitarios, El 90% de
las insutuciones sociales v de salud no atien-
den a personas con demencias y en los ho-
pares o casas de reposo que atienden a al-
punode estos pacientes, el personal no estd
debidamente capacitado,

Ll perfil de los cuidadores de pacientes con
alzheimer se detalla en las tablas gue se pre-
sentan a continuacian:

Tahla N"1
Sexo del Cuidador
SexodelCuldador . N | =
Femenine 59 B43
Masculing 11 157
Total 70 ; 100

Fuere: ~zudin Fades oe Apoyo MidicoSoos! wohoads
con Cranis o lo OAE, FONDSEYT N 1950867 v o=
o Dneceids de Invest gezian de o Univesicod ce
Concapricr-Chile | W G587 47 41958

Tabla N° 2
“Relaciton del cuidador con el Paciente™

Tipa de Reluctin N b
Hijo - Hiyu 43 043
Esposo — Esposa 11 15.7
ITermana {a) 2 2.9
(s 14 | T_J

Total 0 LK)

cmntl dam tahln

TABLA N" 3
“Residencia del cuidador ™

ﬂuidmh : N 5 -.: :..:: %
Rural (Crailldn) in 429
Urbrtaa (Concepoidng 40 1.l
Total i L)Y

Fomabe Idam haolo |

Los resultados presentados permiten identi-
ficar que los cuidadores de los pacientes con
Alzheimer son principalmente familiares
(hijo-a, esposo-a, hermano-a) v de sexo le-
menino. El 100% de ellos viven con el pa-
ciente. En esta investigacién se trabajé con
un grupo de pacientes del drea rural y otra
urhana, en ambasg las caracteristicas de los
cuidadores son similares.

*  Respecto de la invesligacion sobre “El Sig-
nificado del Paciente para e¢f Cuidador”,
gue se realizd con la misma poblacidn an-
125 descrita, se pudieron establecer cuatro
categorias como se refleja en la labla si-
suiente.

-1
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Tabla N°4
“Significade para el Cuidador del Enfermo
de Alzheimer™
- Slgnificudo del pacicite W L
Sur gue nevesiln nyuda 4] 58.6
E5s un enleomo ¥ una carge pam cllos - | 15 214
Es un familiar v e¥ su rcsponsabilidad | 11 15.7
& un trabajo por el gue ce le papa 3 4.3
Total T0 104}

Concepcitn y la muestra se tomé de los ins-
critos en el Programa del Adulto Mayor de
cinco consultorios urbanos municipales. El
perfil de estos cuidadores se refleja en las
Lablas siguicnics:

Tubla 5: Variables Demugraficas:
“Sexo, Edad del Cuoidador *

e ke tabile

El andlisis de las respucstas diferenciadas por
dreaurbana y rural, permitid establecer que exis-
ten diferencias importantes en el significado del
paciente para el cuidador urbano y rural: En el
drea rural destaca primordialmente el signili-
cado afectivo que los une al paciente y ¢l reco-
nocimiento gque se le daa la familia como prin-
cipal agente dispensador de cuidado. En el 4rea
urbana, sienten mayoritanamente el cuidado
como ung obligacion, y gue ¢l cuidar limita la
satisfaceion de sus necesidades personales; en
1a mayoria de los cuidadores se puede percibir
la alta carga v desgaste emocional gue implica
la aceptacion vy el cuidado del paciente. Con

sultados en general, acerca de lo que significa
el paciente para el cindador, se concluyd gue:
para el 58,65 el pacienle cra “un ser gue nece-
sita ayuda”, el 15.7% responde que es “un fa-
miliar v es5 su obligacién cuidarlo™ el 21 4%
respondié que era “un enfermo y una carga para
ellos™.

* La Investigacidn sobre Funcionamiento
Social del Anciano, se realizo con 300 an-
cianos v sus cuidadores en la comuna de

- Sin Breolaridad 15 -]
= Ena. Rdsica Tncompleara 102 kR
Ens. Basica Completn 1l 16,3
Ens Medie lovompleln 50 Lt
= Eni Medis Completn 34 Id
= Ens Supenior Incomplets '_II 5
- Ens Supcnior Complotn 15 3
- Ens Tée Prof.Incomplem 17 5.
- [ing Téc Prof. Completa 3 |
No Responde 4 1.3
Taital EiEL) 141 |

ruanta: [rabala cascrptive goe borme parta aal zatidio
fedes de Apoye Mésioo Seciel” reoleoco con Grarts ge'la
O M5 FONDECYT [P 195084 |:| v da @ Dirsceidin de
mvast gocidn da le Univesidad da Coancapaién Chila (7
: Q587147 .4)

Tabla 6 ; “Escolaridad del Coidador ™

Variables Demogrdficas Tl
Kexn: =Vl

- Fememno 223 75

- Mascoling 75 )
Edad:

- 19 — 20 afos 23 1.6

30 - 39 afios 45 15

- 40 — 40 unos i3l 03

- 50— 34 pfins 43 143

- &) — 6% afios tely 2%

= T =T9 5005 73 13

- RO v mis o 17 5.6
Silusesin Civil

- Saltero 78 26

-Castadn 18G £

- Comviviente 3 |

- Viodo 13 4.3

- Bepurado 12 4

- Mo contesta 3 1.6 ]

“senlel ldom fablo 5



Camaclensticas sorodemograices de los cudadons do Ancanos

Respecto a la relacién que mantiene el cuidador
con cl anciano y al tempo que se dedica al cui-
dade se presentan a continuacion tabla 3 v 4;

Tabla 7;: Tipo de Relacidn del cuidador con

¢l anciano
Tipode Relacién Bl %
Esposo (1) 112 | 373
THijn () 128 | 41.6
Yeann - Nuern 14 53
Miwto () 13 43
3 Fiuinilien 19 63
Cwdidor remuncmdo 1 03
YVecimo 1 03
Amipo fi 2
Mo renponds 7 23
Tuitul A 100

[uante lnem nnln 5

Tabla 8 : Tiempo que dedica el cuidador al
coidadno del Anciano

Tiempa que dedica e e
- Vive con €l 2] | T8

= Todo ef din § 1012 hrs,) R 11.3

= Durante el dia ( 7-9 hre.} - |

- Reis horas v menos en el dia 14 4.6

- Sl por s noche B 26

- Uhnn-dos veces a lo semimmg 10 33

- Doy < 3

= Mo responde 3 1.6
Tinal Al 1061

“uanla’ Idam wmbia 5

Segdn los resulladoy presentados, los culdadores
urbanos de ancianos funcionales mantenan un
perfil similar al ya indicado para cuidadores de
pacientes con Alzheimer, respecto de: sexo, re-
lacidn con el cuidador y tiempo de permancn-
cia, Ademds, en esic estudio se idenlifica que La
edad media de los cuidadores estd entre 40 y 49
afios, destacando un 5% de ellos gue son ma-

yores de 80 afios. La mayoria de ellas son casa-
dos (639, solicros un 26%. En relacidn a 1a
escolaridad el 34% de estos cuidadores tienen
ensefanza bidsica incompleta, solo un 5% tie-
nen ensefianza superior completa.

Resultados y Discusion

El perhil de los coidadores encontrado se puede
tipificar como sigue:

*  Dntre el 75% v 84% son mujeres; 83% al
94% famuliares que viven con el anciano;
el Y0% de ellos son mayores de 4() afios,
destacdndose un 5% de cuidadores mayo-
res de BOD la mayorfa no realiza irabajos
remunerados fuera del hogar.

Estos resultados son muy semejantes a lo des-
crito en la literatura revisada de Espaiia donde
un estudio de imeerso-sis destaca que el 86.5%
de los cuidados que necesitan las personas de-
pendientes son prestados por el apoyo informal.
La edad media de los cuidadores es de 45 a 69
afios, el 76% de ellos son casados. Se destaca
que los hijos{a) son los cuidadores principales,
seguidos por los conyuges.

La mayor parte de los cuidadores(as) no lienen
actividad laboral (amas de casa, jubilados, ce-
santes). La intensidad de la ayuda prestada, se
produce a diario en mis de la mitad de los ca-
sos; (Sancho, 2001,

En atro estudio familiar espafiol, se destaca que
el 85% de los coidadores principales son muje-
tes v que €l 28% de ellos son mavores de 65
afios v ¢l orden de los familiares que prestan
cuidados es, 1° el o la conyuge, en 2¥ término
hijas y en tercer lugar nueras; (Duciias, 2001).

El perfil anteriormente descrite revela que el
cuidado del anciano en Chile, lunto en el dea
urbana como rural recas primordialmente en las
mujeres, sean o no consangufneos. La familia, al
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igual que en olros paises latinoamenicanos sigue
sicndo aiin el principal apovo de los ancianos.

¢ Eneslas investigaciones se ha identificado
gue los cuidadores enfrentan una gran car-
gaemocional y fisica v no han recibido nin-
guna informacion ni preparacién respecto
de comn cuidar a sus famiBares ancianos y/
o con Alzheimer,

= Aidin coando estos cstudios fueron realiza-
tos con muestras pequenas revelan una con-
dicién de cuidadores ampliamente con-
gruente con los estudios de otros paises,
PEro i su vesd muesiran la escasa preacupa-
cion del Estado por los adultos mayores ord-
micos dependientes y sus cuidadores.

Comentarios a los trabajos,
experiencias y literatura revisada

1. Los ancianos requieren una atencion espe-
cial, entre otras razones, porque consumi-
rin una elevada proporcidn de recursos sa-
nitarios, debido anto a la pérdida de sus
capacidades fisicas, ccondmicas, de relacion
y culrales, como a los cambios en la es-
tructura familiar, que favorecen sitaciones
de aislamiento v soledad,

=

Se hace necesano disefiar programas de
atencidn al anciano crdnicamente incapa-
citado con el ohjeto de fomentar y proteger
su salud, promoviendo su aulonomia per-
sonal y familiar, Esle lipo de asistencia de-
beria ser de caricter preventivo, integral y
continuado. Asf también, se estima que la
atencidn domiciliaria es uno de los mejores
medios para establecer estrateging que dis-
minuyan los riesgos de institucionalizacidn
del anciano,

Una linea de trabajo para el futuro, adn no
lo suficientemente  explotada, serd desa
rrollar acciones conjuntas de grupos de
familias de pacientes incapacitados, con ¢l
objetivo de promover la educacidn saniln-
rig hacia ¢l autocuidado y ¢l apoyo
psicosocial de éstas,

Es una tarea pendiente continuar estudian-
do la situacién de los cuidadores para iden-
tificar sus particulares necesidades, de
acuerdo a sus  caracteristicas
sociodemogrificas, de al forma que s
pueda dar respuesta @ sus requerimientos,
asi como contribuir a guiar el trabajo que
realizan los equipos de salud y poder su-
gerir cambios en las politicas dirigidas a
este grupo de edad.
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