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tional dependence elderly family caregiver
with a gender perspective. Method: A descrip-
tive, analytical and correlational study. Sam-
ple: 300 CFAMDE, Matamoros Tamaulipas,
Mexico. Questionnaires: Sociodemographic
and care data, Barthel Index and Quality of
life, the latter with Cronbach alpha of 0.69.
Chi-square and Pearson correlation coeffi-
cient tests. Results: Description of CFAMDE,
women (85.0%), average age 42, married/
cohabiting (65.0%), son/daughter (61.4%),
household work (66.3%), unemployed (49.3%)
or income limited (50.7%). Women with more

time and dedication to care as well as greater

ABSTRACT
Family carers of the elderly dependent

(CFAMD), vulnerable group susceptible to
damage health condition; is aggravated by
gender, as reflected in dimensions of welfare.
Objective: To identify the welfare of the func-

involvement in almost all dimensions of well-
ness. CFAMDF features: kinship (daughters)
and occupation (household work) associated
with dimensions of wellness. Welfare unaffect-
ed when only caring the elderly. Conclusion:

CFAMDF was characterized as involvement in
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women with dimensions of welfare associated
with older age, functional dependency and
greater time caring the elderly. The CFAMDF
women prevalence reflects the social condi-
tioning of gender.

Keywords: Welfare. Caregiver. Elderly.
Gender.

RESUMO

Cuidadores Familiares de Idosos com
Deficiéncia Fisica (CFAMD), populagio vul-
neravel suscetivel a danos de satde; agravos
nas diferencas de género de cuidados e refle-
x0s no bem estar. Objetivo: mensurar o bem
estar dos cuidadores de idosos com deficién-
cia fisica, nas perspectivas do homem e da
mulher. Método: estudo descritivo, analitico
e correlacional. A amostra é de 300 usudrios
do servico CFAMDE, na cidade de Matamo-
ros Tamaulipas, no México. Instrumentos:
dados sociodemograficos e cuidados, indice
de Barthel e Qualidade Vida, cruzados com
Alpha de Cronbach 0.69. Testes: Qui-Quadro
e coeficiente de correlagdo de Person. Resul-
tados: CFAMD, mulheres (85,0%), em média
42 anos, casadas/unido estavel (65,0%), com
filho/a (61,4%), donas de casa (66,3%), desem-
pregadas (49,3%), nivel socioecondmico baixo
(50,7%). Constatou-se que mulheres com mais
tempo e dedica¢do para o cuidado, apresenta-
ram maior impacto em quase todas as esferas
de cuidados e bem estar. Caracteristicas CFA-
MDE: parentesco (filhas) e ocupagédo (donas de
casa) estdo associadas as esferas de bem-estar.
As que dedicam-se somente aos cuidados aos
idosos tiveram apresentaram danos no bem-
-estar. Conclusdo: CFAMDF se caracterizou
por mulheres cuidadoras que, quanto maior a
idade das pessoas com deficiéncia fisicas cui-
dadas, bem como o maior tempo de cuidados

em AM, maior sios os danos nas dimensdes
de seu bem-estar. Contudo o predomino foi
de mulheres CFAMDE, tendo como reflexos os
fatores sociais constituidos.

Palavras-chave: Cuidador familiar; Ido-
sos; Perspectiva de género.

RESUMEN

Cuidadores familiares adultos mayores
dependientes (CFAMD), grupo vulnerable,
susceptible de daflos a salud; se agrava por
condicién de género, reflejado en dimensiones
del bienestar. Objetivo: identificar bienestar
del cuidador/a familiar del adulto mayor con
dependencia funcional, con perspectiva de
género. Método: estudio descriptivo, analitico
y correlacional. Muestra 300 CFAMDE, Ma-
tamoros Tamaulipas, México. Cuestionarios:
Datos Sociodemogréficos y del Cuidado, Indi-
ce de Barthel y Calidad Vida, éste con alpha de
Cronbach 0.69. Pruebas chi-cuadrada y coefi-
ciente de correlaciéon de Pearson. Resultados:
CFAMDE, mujeres (85.0%), media 42 afios,
casadas/unién libre (65.0%), hijo/a (61.4%),
labores hogar (66.3%), sin trabajo (49.3 %) o
ingresos limitados (50.7%). Mujeres con mas
tiempo y dedicacién al cuidado, mayor afec-
tacion en casi todas las dimensiones del bien-
estar. Caracteristicas CFAMDEF: parentesco
(hijas) y ocupacioén (labores del hogar) asocia-
das con dimensiones del bienestar. Dedicacion
solo al cuidado AM sin afectaciéon del bien-
estar. Conclusién: CFAMDEF se caracterizd
como mujeres con afectacién en dimensiones
del bienestar asociado con mayor edad, depen-
dencia funcional y mayor tiempo al cuidado
AM. Predominio mujeres CFAMDF refleja el
condicionamiento social de género.

Palabras clave: Bienestar. Cuidador. Adul-

to mayor. Género.
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INTRODUCCION

La atencién a la salud como derecho uni-
versal debe ofrecerse sin distincién, en par-
ticular a grupos vulnerables como lo es el de
Cuidador/a Familiar del Adulto Mayor con
Dependencia Funcional (CFAMDEF).

El grupo Adulto Mayor (AM) se encuentra
en rapida expansién y amerita atencién (Ol-
shansky, Biggs, Achenbaum, Davison, Fried,
Gutman, Kalache, Khaw, Fernandez, Rattan,
Guimaraes, Milner y Butler, 2011) y cuidados
por su familia, que se agudizan por el deterio-
ro progresivo y dafios a la salud, lo que da lu-
gar a la dependencia funcional (Aguilar, Félix,
Martinez, Vega, Quevedo y Gutiérrez, 2007,
2009; Gonzalez y Ham-Chande, 2007). Las
exigencias del cuidado aumentan con el nivel
de dependencia del AM lo cual somete a riesgo
de dafio a la salud al CFAMDF (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2005; Montes de
Oca y Hebrero 2006).

El Cuidador/a Familiar del Adulto Mayor
con Dependencia Funcional es la persona, en
relacién de parentesco, hombre o mujer, mayor
de 18 afios, que atiende, apoya y supervisa sus
necesidades basicas de la vida diaria, toma de-
cisiones y asume su cuidado de salud integral.
El CFAMDF se caracteriza como: mujer, prin-
cipalmente hija, en edad media de la vida con
proximidad o dentro del grupo AM, casada o
en union libre, dedicada al hogar, con baja es-
colaridad y percepcion econdémica (Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, 2005; Nigenda,
Lépez-Ortega, Matarazzo y Judrez-Ramirez,
2007; Rojas, 2007; Espinosa, Mendez, Lara y
Rivera, 2009; Luengo, Araneda y Lépez, 2010;
Yonte, Urién, Martin y Montero, 2010).

La salud es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades (OMS, 2006); y en
virtud de que, en México, la Constitucion Po-
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litica establece que toda persona tiene derecho
a un medio ambiente adecuado para su desa-
rrollo y bienestar (Instituto de Investigaciones
Juridicas, 2011), los profesionales del cuidado
deben contribuir a su cumplimiento, mediante
la identificacidn, estudio y atencién a los gru-
pos en riesgo. El bienestar de los CFAMDF se
defini6 para este estudio como la adaptacion e
integracién de las dimensiones fisica, psicolo-
gica, social y espiritual en el continuum salud-
enfermedad.

El género es una construccién simbdlica
conformada de atributos asignados a las per-
sonas a partir del sexo como las caracteristicas
bioldgicas, fisicas, econémicas, sociales, psico-
logicas, eréticas, juridicas, politicas y culturales
(Lagarde, 2001). La equidad de género es una
condicion necesaria para el goce de la salud
como derecho constitucional. De acuerdo con
la teoria de género el sistema de organizacién
patriarcal que impera en el contexto mexicano
asigna por género las funciones productivas y
reproductivas (Cazés, 2000). Las reproductivas
son asignadas socialmente a la mujer, como un
deber ser y vividas como condicionamiento
social y moral; entre las que se encuentran el
cuidado del hogar y los dependientes en la fa-
milia: nifos, enfermos y adultos mayores. Por
estas actividades la mujer no espera remune-
racién econdémica ni reconocimiento social ya
que las mujeres son en funcién de otros. Ellas
destinan sus energias vitales en la satisfaccion
de las necesidades de los otros de quienes se
complementan (Lagarde, 2001, 2005). Las mu-
jeres cuidadoras se entregan al cuidado con
agrado por la satisfacciéon del deber cumplido
lo cual no sucede en el cuidado del AM por el
progresivo deterioro de su salud.

El problema de género es mundial, con
mayor apego en culturas latinas, en donde las

mujeres cumplen con el deber moral de cuidar
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a sus padres (Robles, Vazquez, Reyes y Orozco,
2007), con abnegacién buscan la satisfaccion
de las necesidades de ellos en perjuicio de las
propias (Diaz-Guerrero, 2003; Lagarde, 2005;
Magqueira, 2006). Esta asignacion tradicional
les ha hecho duenas, expertas y sucesoras del
cuidado (Heierle, 2004; Bover, 2006). Por ello,
el AM, llegado el momento, espera y/o pide ser
cuidado por su hija, esposa u otra mujer en el
hogar o donde sea necesario (Instituto de Ma-
yores y Servicios Sociales, 2005; Robles y cols.,
2007).

El cuidado sostenido del AM en el hogar
requiere cada vez de mas tiempo, conocimien-
to, fortaleza fisica y emocional, lo que supera
las expectativas de las mujeres. Ellas asumen el
cuidado: sin preparacion, adquieren habilidad
en condicion de estrés (Schumacher, Beck y
Marren, 2006; Barrera, Pinto y Sdnchez, 2006;
Roberto y Jarrott, 2008), sin apoyo social para
el cuidado por lo que se considera un trabajo
invisible (Nigenda y cols., 2007; Congreso Ge-
neral de los Estados Unidos Mexicanos, 2009),
ocupadas en una segunda o tercera jornada,
sin remuneraciéon por el cuidado (Robles,
2003; Instituto Nacional de Estadistica Geo-
grafia e informatica, 2007), sin participacién
de la pareja en el cuidado del hogar e hijos, sin
apoyo de su familia extendida (Nigenda y cols,
2007), con alta implicacion en la responsabili-
dad a expensas de su propio bienestar y poster-
gando sus proyectos, anhelos y motivaciones
cotidianas (Mier, Romeo, Canto y Mier, 2007;
Roberto y Jarrott, 2008; Uribe, 1999).

En este contexto, ademas de su caracteri-
zacién como grupo, el de CFAMDEF no sélo es
susceptible de dafio a la salud y ser sujeto de
atencion, sino de convertirse en futuro sujeto
del cuidado; por lo que deberia ser considera-
do como grupo vulnerable en los programas
sociales, de salud y de investigacion. Asimismo

los profesionales de la salud, particularmente
enfermeria requieren la formacién acorde a
esa situacion que les permita atender con efec-
tividad a CFAMDEF como sujeto de atencién y
sujeto del cuidado que resulte en su bienestar
y el de su familiar adulto mayor (Salas, 2006).

El bienestar del CFAMDF en su condicién
de género y en las dimensiones del bienestar:
fisica, psicoldgica, social y espiritual, no ha
sido estudiado en México, por lo que se rea-
liz6 un estudio a partir de la pregunta ;Cé6mo
influye el género en el bienestar del cuidador/a
familiar del adulto mayor con dependencia
funcional en Matamoros, Tamaulipas México?
Con el objetivo de identificar el bienestar del
cuidador/a familiar del adulto mayor con de-
pendencia funcional, con una perspectiva de
género. Este conocimiento permitird planear
intervenciones de enfermeria que impacten en
las dimensiones del bienestar en su condicién
de CFAMDE

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, analitico y correlacio-
nal. Muestra por conveniencia de 300 cuida-
dores/as principales de un adulto mayor con
dependencia funcional, residentes en diferen-
tes sectores del area urbana de Matamoros
Tamaulipas, México, mayores de 18 afios, con
mas de seis meses de manera continua en el
cuidado y sin pago.

Instrumentos: Cuestionario Datos So-
ciodemograficos y del Cuidado, elaborado
ex profeso; Indice de Barthel, para medir la
dependencia funcional del adulto mayor, de
Lowen y Anderson, referidos por Cid-Ruzafa y
Damian-Moreno (1997) quienes encontraron
alpha de Cronbach de 0.86 -0.92 y Calidad Vida
para medir el bienestar y sus dimensiones en el
cuidador/a familiar de Ferrell y Grant (s.f.) con

alpha de Cronbach 0.69. Es un instrumento
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ordinal, escala tipo Likert de 37 reactivos que

mide la calidad de vida a través de la explo-
racion del bienestar en las dimensiones fisica,
psicologica, social y espiritual. La escala es del
cero al 10. Cero es el peor resultado y diez es el
mejor, sin embargo en algunos reactivos esto
es a la inversa: 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29 y 33.
Procedimientos: se elabord instructivo de cada
instrumento para la capacitacién y conduc-
cién de encuestadores: prestatario de servicio
social y alumnos de la carrera de enfermeria
de la Unidad Académica Multidisciplinaria
Matamoros, de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas (UAMM-UAT). La retroalimen-
tacion de la prueba piloto permiti6é uniformar
la comprensién de las preguntas. Mediante
visita domiciliaria se eligieron a cuidadores/
as con los criterios establecidos, previa firma
del consentimiento informado para su parti-
cipacién. Para el procesamiento y andlisis de
los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS,
version 15, se aplicaron las pruebas estadisti-
cas: chi-cuadrada y coeficiente de correlaciéon
de Pearson. El estudio se realiz6 apegado a lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Secretaria de Salud, 1988) y con la apro-
bacién del Comité de Investigacién y Etica de
la UAMM-UAT.

Culfure de los Cuidados

RESULTADOS

El grupo estudiado se caracterizd como:
mujeres (85.0%), en etapa media de la vida
(media de 42afios) o proximas a la etapa
AM, casadas o en unién libre (65.0%), hijo/a
(61.4%), baja escolaridad (media 7.7), labores
del hogar (66.3%), sin actividad productiva
(49.3 %) o con ingresos limitados (50.7%).

En la asociacién de género con la situa-
cion laboral, horas laboral, horas al cuidado y
tiempo al cuidado se encontré que las mujeres
llevan mas tiempo y dedican mas horas al cui-
dado. La mitad de las mujeres no tenfan activi-
dad laboral, sin embargo de las que trabajaban
ocho le dedicaron mas tiempo que cualquier
hombre. El cuidador/a familiar presenté un
mejor bienestar en la medida que se dedicaba
solo al cuidado del AM.

El bienestar del CFAMDEF presenté ma-
yor afectaciéon del bienestar en la dimension
espiritual en casi todas las caracteristicas so-
ciodemograficas y del cuidado, seguido de la
dimensidn fisica y psicoldgica; la social es la
menos afectada. Las caracteristicas del CFA-
MDF que mads asociaciéon mostraron con las
dimensiones del bienestar fueron parentesco y
ocupacioén (Tabla 1).

Se encontr6 un alto grado de asociaciéon
entre el bienestar y sus dimensiones. La afec-
tacion en las dimensiones del bienestar del
CFAMDF mostré asociacién con el nivel de
dependencia del AM (coeficiente de correla-
cién negativos). El Bienestar Espiritual es el
indicador que menor asociacion present6 con

las demds dimensiones (Tabla 2).

DISCUSION

Las caracteristicas del CFAMDE, en las que
predomina el género femenino, estuvieron
asociadas con las dimensiones del bienestar lo

cual refleja afectacién en su condiciéon de mu-
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jer que se explican con perspectiva de género.

A las mujeres corresponde las funciones
reproductivas que incluye el cuidado de la
salud familiar (Lagarde, 2001), ademas del
AM. En este estudio, el género se asocié con el
bienestar en la dimension espiritual. El com-
plemento de las mujeres es el esposo y/o pareja
con un sentido de propiedad (Lagarde, 2001),
y condicionadas para su servicio lo que las so-
mete en el dilema de cuidar a sus padres y de
cumplir ademas como esposas. En este estudio
predoming el estado civil casada, que se asocid
con la dimension espiritual.

Las mujeres son las encargadas de las
funciones reproductivas (Lagarde, 2001). Lo
esperado socialmente es que la mujer, por su
condicién de género se dedique al hogar. En
este estudio la mayor ocupacién fue el hogar,
que se asocié con las dimensiones psicologi-
cas, sociales y espirituales. Los hombres son
los encargados de las funciones productiva
(Lagarde, 2001), sin embargo la mitad de las
mujeres de este estudio tienen, ademas, tra-
bajo productivo, que aunado a sus multiples
roles incrementa su carga, esta caracteristica
se asoci6 con las dimensiones psicologica y
espiritual, asimismo horas laboral con las di-
mensiones fisica y espiritual.

Las mujeres son en funcién de otros (La-
garde, 2001), sienten satisfaccién del deber
cumplido en beneficio de las personas a su cui-
dado, quienes son frecuentemente los padres y
por su compromiso moral se ve mayormente
implicada en el cuidado. En este estudio la re-
lacién de parentesco que predomin fue el de
hija del AM la cual se asocié con las dimensio-
nes fisica, psicoldgica y espiritual. La energia
vital de las mujeres deben destinarse a satisfa-
cer las necesidades vitales de los otros (Lagar-
de, 2001). Las mujeres cuidan con un sentido
de responsabilidad, aunque en ello entregan la
vida sobre todo cuando se trata del cuidado al
AM con dependencia progresiva para el que se
requiere mayor tiempo, dinero y esfuerzo. En
este estudio las horas al cuidado se asocié con
la dimensién psicoldgica; el ingreso econdémi-
co con las dimensiones fisica y espiritual, la
edad del AM con la dimensidn fisica, y el nivel
de dependencia del AM con las dimensiones

fisica y social.

CONCLUSION

Las caracteristicas sociodemograficas del
cuidador/a familiar y del cuidado del adulto
mayor con dependencia funcional que se en-
contraron en el estudio, permitié identificar
que las CFAMDF son un grupo en desventa-
ja social y de salud en las que su ocupacidn,
el parentesco y nivel de dependencia del AM
afectan su bienestar mayormente en la dimen-
sién espiritual y en menor medida la dimen-
sion social.

SUGERENCIA

Incorporar la perspectiva de género en
la formacién profesional de enfermeria para
brindar un cuidado de calidad en este grupo
vulnerable.
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TABLA 1 Dimensiones del bienestar
Dimensiones del bienestar en funciéon Caracteristicas del cuidador Fisico Psicologico  Social Espiritual
de las caracteristicas sociodemogrd- Género 0.2526 02119 03105 0.0087
ﬁca§ y del cuidado del cuidador/a Parentesco 0.0270 0.0939 0.1195 0.0015
familiar
Estado civil 0.7259 0.7806 0.7900 0.0824
Ocupacion 0.5366 0.0393 0.0175 0.0181
Horas laboral 0.0115 0.4181 0.1859 0.0001
Situacion laboral 0.9786 0.0454 0.2023 0.0120
Ingreso econdmico 0.0570 0.9863 0.8700 0.0293
Horas al cuidado 0.4852 0.0390 0.7613 0.5026
L . Edad del adulto mayor 0.0878 0.2248 0.4490 0.9292
Significativos con p< 0.10
Coeficiente de correlacién de Pearson Nivel de dependencia del adulto  0.0002 0.2439 0.0008 0.2207
En negrilla niveles de significancia mayor(indice de Barthel)

TABLA 2

mayor (Indice de Barthel)

Dimensiones del bienestar Fisico  Psicologico Social Espiritual Bienestar
o o e Dimensiones del bienestar del
ar Fs Bl N . .1 .

fenestar Esicologico cuidador/a familiar y nivel de depen-
Bienestar Social 0.575 0.733 dencia del adulto mayor
Bienestar Espiritual 0.353 0448 0438
Bienestar 0.734 0921 0878  0.635 *Coeficientes mayores en valor absoluto

. . a0.113 son estadisticamente significati-
Nivel de dependencia del adulto -0.208 U113 -0.209 0 -0.078 -0.179

vos con p=0.05
Coeficiente de correlacion de Pearson.
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