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Resumen

El presente es un articulo de revision, en el que se pretende caracterizar
socio demograficamente las principales afecciones fisicas y psicolégicas
que sufre el cuidador informal; debido a diversas problematicas que
se presentan, esta poblacion estd en aumento, sin una adecuada
preparacion,y apoyo, lo cual conlleva a nuevas patologias. La metodologia
empleada fue una revisiéon documental, donde se evaluaron 64 articulos,
los cuales tuvieron varios filtros segun los criterios de elegibilidad.
Posterior a esto, se realizé la validacion de dichos articulos utilizando la
escala de Jadad vy las listas de chequeo STROBE, PRISMA, COREQ; se
evaluaron correctamente 31 articulos en dos idiomas; 6 en inglésy 25 en
espafol. Se pudo concluir que los Cl, en su mayoria mujeres; requieren
una red de apoyo extensa, bien sea familiar, que permita salirse de su
rol de cuidadora y retomar el rol que tenian en la sociedad; ademas del
apoyo dirigido por entidades gubernamentales. Como resultados se
hallé que los C.I. son de mediana edad, casadas, con escolaridad basica.
Su parentesco con el sujeto de cuidado es en primer grado. Se evidencid
de igual manera, que los hombres a pesar de no ejercer habitualmente
este rol son quienes presentan mas rapido agotamiento emocional.

Palabras Clave: Cuidador informal, agotamiento.

Abstract

In this review article, it is intended to characterize demographically,
the main physical and psychological conditions suffered by the
informal caregiver; due to various problems that arise, this population
is increasing, without adequate preparation, and support, which leads
to new pathologies. The methodology used was a documentary review,
where 64 papers were evaluated, which had several filters according to
the eligibility criteria. After this, the validation of these articles was carried
out using the Jadad scale and the STROBE, PRISMA, COREQ checklists;
3l articles in two languages were correctly evaluated; 6 in English and 25
in Spanish. It could be concluded that IC, mostly women; they require an
extensive support network, whether familial, that allows them to get out
of their role as caregiver and resume their role in society; in addition to
the support directed by government entities. It was found that the C.I,
are middle-aged, married, with basic schooling. Her/his kinship with the
subject of care is in the first degree. It was evidenced in the same way
that men, despite not usually exercising such a role, they are ones who
present the fastest emotional exhaustion.

Key words: Informal caregiver, exhaustion.
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Resumo:

O presente artigo de revisdo pretende caracterizar sécio-
demograficamente as principais condigdes fisicas e psicolégicas que
sofrem o cuidador informal. Devido a diversas problematicas que se
apresentam, esta populagdo estd em aumento sem uma adequada
preparagdo e apoio, 0 que leva a novas patologias. A metodologia
utilizada foi a revisdo documental onde foram avaliados 64 artigos,
0s quais tiveram varios filtros segundo os critérios de elegibilidade.
Posterior a isso, foi realizada uma validagcao dos artigos utilizando a
escala de Jadad e as listas de verificagdo STROBE, PRISMA, COREQ.
Foram avaliados corretamente 31 artigos em dois idiomas; 6 em inglés
e 25 em espanhol. A conclusdo foi a de que os Cuidadores Informais (Cl),
em sua maioria mulheres, requerem uma rede de apoio muito extensa,
bem seja familiar, que permita a saida do papel de cuidador e o retorno
ao papel anteriormente dado pela sociedade, aparte do apoio dado por
entidades governamentais. Como resultado, entdo, temos que os Cl
sdo individuos de meia idade, casados, com escolaridade basica. Seu
parentesco com o sujeito é de primeiro grau. Se evidenciou, de igual
forma, que os homens — a pesar de no exercer habitualmente este papel
—sd0 quem apresentam mais rapidos sinais de esgotamento emocional.

Palavras-chave: cuidador informal, esgotamento
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Caracterizacion sociodemogradfica y principales afecciones fisicas y psicologicas del cuidador informal

Problema o Necesidad

os Cuidadores Informales (C.I), se han

consolidado en la sociedad como las

personas encargadas de brindar apo-
yo a los individuos que por algun motivo
requieren de este; si bien es cierto, existe
una profesion iddnea para realizar estas ac-
tividades de cuidado, no es facil acceder a
estos; por esta razon, los C.l a pesar de no te-
ner conocimientos cientificos para realizar-
los deben empoderarse de este rol y asumir
la carga que esto conlleva.

Ademas, se ve incrementada la necesidad
de estos C.I, puesto que la sociedad se en-
cuentra en una transicidn poblacional, en
donde el aumento de la poblacién adulta es
cada vez mayor, y a su vez la aparicion de
enfermedades crénicas que tienen como
consecuencia la aparicién de eventos inca-
pacitantes en quienes las sufren.

1. Presentacion epistemolégica del cuida-
dor informal

1.1 Introduccion

El cuidado, ha sido definido por Achury
(2006), como una caracteristica innata re-
qguerida por todo ser humano, desde su
nacimiento hasta su muerte; el cual, desde
sus origenes se brindd de manera empirica;
en sus inicios las madres, abuelas y matro-
nas eran designadas implicitamente por la
sociedad a realizar actividades de cuidado.
En el transcurrir natural de la vida, perso-
nas que no se podian valer por si mismas
o afectadas a causa de eventos particulares
como las guerras, necesitaron también de
una ayuda externa que les permitiera rea-
lizar por si mismos el proceso de recupe-
rar su autonomia. Ante todos estos hechos,
surge la necesidad de personas con una for-
macion enfocada a brindar un cuidado mas

idoneo que diera respuestas a estas proble-
maticas.

Sobre este tema la tedrica Virginia Hender-
son afirma que:

Las enfermeras y los enfermeros tienen
la funcién principal de atender a las per-
sonas enfermas o sanas para llevar a
cabo las actividades que colaboran con
SuU recuperaciéon o bien a evitar que pa-
dezcan cuando se acerca su hora final.
Los cuidados de enfermeria son un ser-
vicio que compensan la falta de fuerza,
voluntad o conocimiento, dependiendo
del trastorno (Burgos & Paravic, 2009).

Aunqgue exista una profesién encargada
directamente de estas actividades de cui-
dado; hay diferentes circunstancias como
lo menciona la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (Organizacidon Mundial de
la Salud, 2018) =-son el aumento de enfer-
medades crénicas no transmisibles e inca-
pacitantes y la pérdida de autonomia de
la poblacién adulta, que conllevan a que
personas no profesionales, ejerzan como
cuidadores informales; esto se puede ver
evidenciado en el ASIS de Colombia (MIN-
SALUD, 2016) en el cual se indica la inversion
de la piramide poblacional, teniendo como
consecuencia mayores alteraciones en la
salud y demanda de cuidado de la pobla-
cién adulta. Del Valle, Hernandez y Zuiiga
(2014), argumentan que las personas que
toman este rol deben asumir esta respon-
sabilidad como una obligacién moral frente
a la sociedad, lo que conlleva a un desgaste
emocional, fisico y econédmico.

1.2 Planteamiento del problema
Segun la real academia espanola, define

la palabra cuidar como poner en diligen-
cia, atencion y solicitud la atenciéon de algo,
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pero al profundizar mas este término se en-
contrara que la accion de cuidar, contiene
otros matices, el cual resulta siendo un tér-
mino bastante amplio, Como Siles y Sola-
no (2007) lo afirman, este término contiene
unas esencias, esto hace referencia a sus ca-
racteristicas, propiedades y relaciones mas
profundas, debido a que la accidn de cuidar
ha evolucionado a través del tiempo, y ha
sido influenciado por el contexto social, la re-
ligion y el avance cientifico.

Achury (2006), indica que a través de la his-
toria se ha evidenciado que la naturaleza del
hombre es una constante preocupacion por
mantener un estado de salud optimo que le
permita sobrevivir, y ante la falta de dicha sa-
lud, nacid la busqueda de una llamada cura
para recuperar esta, esto hizo que existieran
diferentes tipos de acciones las cuales fue-
ron llamadas cuidado.

Durante la historia del cuidado en las dife-
rentes épocas y sociedades se pudo iden-
tificar como estas tareas eran delegadas a
ciertas personas; por ejemplo, desde la anti-
guedad, las acciones de cuidado estaban re-
lacionadas como lo menciona Achury (2006)
en su publicacion Historia del cuidado con el
hecho de mantener la vida y el bienestar; ra-
zon por la cual, en esta época el cuidar esta-
ba atribuido al rol de madre, puesto que eran
estas quienes brindaban a sus familias desde
el nacimiento hasta su muerte, las ensefian-
zas para mantener la salud y curar en caso
de enfermedad. Durante la edad media esta
labor estaba asignada a mujeres consagra-
das y eran enfocadas en su mayoria a curar
en la iglesia o en el hospital a los mas desva-
lidos. Ya a partir del siglo XIX, se encuentra
la necesidad de entrenar a las cuidadoras y
gracias a la aparicion de Florence Nigthin-
gale, se comienza a implementar el entre-
namiento en el cuidado como una practica
basada en conocimientos técnicos.

PENSAMIENTO

AMERICANO

A partir de esta evoluciéon fundamentada
en la formacion técnicay la clasificacion del
cuidado en la labor de enfermeria, surgio la
necesidad de crear una disciplina que die-
ra a esta ocupacion un cuerpo justificado
en conocimientos, no solamente técnicos
y practicos sino también tedricos; Gonza-
lez, Arras y Moriel (2012) afirman que por tal
razon emerge enfermeria como disciplina
con su propio método cientifico, el Proceso
de Atencion en Enfermeria (PAE) y su razén
de ser bien definida que es el cuidado.

Esta profesionalizacion del cuidado no ex-
tinguid la ocupacion milenaria confiada a
madres y a personas ajenas a una forma-
cion técnica a brindar acciones encamina-
das al bienestar y proteccion de quienes
mMas lo necesitan; es por esta razén, que adn
en la actualidad, a pesar de existir una pro-
fesion especifica para el cuidado coexisten
los Ilamados cuidadores informales.

Se denominan cuidadores informales, de
ahora en adelante C.| para este texto, a las
personas que realizan la tarea de cuidado
de personas enfermas, discapacitadas o an-
cianas , gue no pueden valerse por si mis-
mas para la realizacion de actividades de la
vida diaria, Como lo menciona Ruiz y Moya
(2012) que en muchas ocasiones estas per-
sonas son designadas sin haber manifesta-
do explicitamente su deseo hacerlo, lo cual
conlleva a que no reciban esta tarea de for-
ma adecuada, produciendo una sobrecarga
hacia la funcién de cuidadores informales.

Si bien todos requieren de cuidados basi-
cos, existen algunas personas que, por sus
condiciones de salud o sus caracteristicas,
por el envejecimiento natural demandan
asistencia de un cuidador; En su publica-
cion Bayarre Vea (2017) demuestra que en
la mayoria de los paises de América latina, la
piramide poblacional ha tenido un cambio
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en su estructura llegando a aumentar cada
vez mas la poblacién de adultos mayores, ra-
zo6n por la cual, puede existir dependencia y
sobrecarga a un unico individuo.

Sumado esto, Avila y Vergara (2014), hacen
referencia que el aumento de las enfermeda-
des crdonicas no transmisibles en sus etapas
de mayor incapacidad, junto con el aumen-
to de la poblacion senil, disminuye la capa-
cidad de autocuidado de estas personas, lo
gue conlleva a la necesidad de requerir C.I,,
produciendo en estos, desgaste por las de-
mandas fisicas y emocionales que esta labor
requiere.

De igual manera, en la poblacién infantil se
presenta esta misma problematica, como lo
menciona Barrera, Sanchez y Carrillo (2013)
el desgaste fisico y psicolégico de los padres
afecta su calidad de vida. Espinoza y Jofre
(2012) mencionan en su publicacion que la so-
brecarga implica a los cuidadores problemas
fisicos, mentales, econémicos y altera de igual
manera el desarrollo de actividades de la vida
cotidiana; alteraciones que son llamadas en
los cuidadores profesionales, “sindrome Bur-
nout”, definido en 1976 por Maslach y Jackson
como el agotamiento emocional, despersona-
lizacion y poca realizacion personal.

Barrera, Sanchez y Carrillo (2013) afirma que
la demanda de tiempo que comprende ser
C.l, afecta la condicidon econdémica, debido a
gue por las extenuantes jornadas que pasan
con su sujeto de cuidado, se ven en la nece-
sidad de abandonar su trabajo o disminuir su
tiempo laboral, de esta manera los recursos
econdmicos se ven perjudicados y sumado a
esto, se encuentra el incremento de los gas-
tos que debe de realizar esta persona para la
Mmanutencion. A partir de esto, se puede evi-
denciar en Colombia como los C.I. no son be-
neficiados de ayudas publicas que les permi-
tan menguar sus cargas.

Se puede observar a través de diferentes pu-
blicaciones como algunos paises abordan el
tema de cuidadores informales de una forma
mas incluyente en sus politicas publicas; por
ejemplo, en Espana la consejeria Andaluza de
salud y bienestar establece entre sus priori-
dades la mejora de la atencién a las familias
y a las personas cuidadoras, basandose en el
decreto de apoyo a las familias andaluzas. Flo-
res y Seguel (2016), evidencia que en América
latina los cuidadores informales manifiestan
no recibir el suficiente apoyo, especificamen-
te en Chile donde los cuidadores informales
perciben un bajo nivel de apoyo social afectivo
y de confianza, argumentando que no existe
un nivel de informacién y comunicacién para
expresar sus sentimientos derivados de los
problemas que se generan al cuidar.

A nivel local, el ministerio de salud de Colom-
bia (Congreso de Colombia, 2013) expidid en el
2013 la ley 1616 enfocada hacia la salud mental
la cual en su articulo 9, obliga a las administra-
doras de riesgos laborales a realizar activida-
des de promocién y prevencion para la salud
mental; con respecto a los C.I. no existe una
ley que losampare, el Unico acercamiento que
se ha tenido han sido proyectos de ley que no
han avanzado y por ende hay un desamparo
hacia estos en términos legales.

Ante este panorama tan desfavorecedor de
los cuidadores informales se hace pertinente
realizar una revision bibliografica que permita
determinar quiénes son y cuales son sus prin-
cipales caracteristicas, ademas de dar a cono-
cer ¢Son los C.l. las personas iddneas para so-
portar el trabajo de la enfermeria profesional?

1.3 Pregunta

¢Cuales son las principales caracteristicas
sociodemograficas y sus principales afecta-
ciones fisicas y psicoldgicas del cuidador in-
formal?
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1.4 Objetivo

Realizar una caracterizacién sociodemogra-
fica de los cuidadores informales y sus prin-
cipales afectaciones fisicas y psicolégicas.

1.5 Justificacion

La revision de diferentes articulos posibilita
conocer el estado de arte actual de los temas
de interés; como es el caso; ademas permite
ampliar los conocimientos sobre una situa-
cion emergente en la sociedad que son cui-
dadores informales, sumado a esto, brinda a
los investigadores el poder identificar varios
aspectos relacionados con dicha tematica,
ya sea conocer quiénes son las personas que
mayormente desempenfan dicho roly sus di-
ferentes caracteristicas.

Con esta exploracion bibliografica se preten-
de identificar las principales caracteristicas
sociodemograficas, fisicas y psicoldgicas de
los cuidadores informales, identificando que
factores influyen negativamente en su cali-
dad de vida, esto ayudara a establecer un co-
nocimiento compacto sobre estos aspectos,
con la finalidad de dar a conocerlos y que es-

BASE DE DATOS
|

Scielo: 32 Redalyc: 6
Medline: 6 Pubmed: 5
Elsevier: 4 Medigraphic: 6
Dialnet: 5

FILTRO 3:

Descartando 8 (Se centraban en el sujeto de
cuidado y su patologia)
Quedando: 38
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tos puedan ser usados para generar solucio-
nes que garanticen un adecuado manejo en
la salud de los ya mencionados cuidadores
informales.

2. Metodologia

Se llevd a cabo una revision documental, el
proceso de busqueda permitid revisar 64 es-
tudios y a partir de esto, se realizaron varios
filtros que permitieron descartar los articu-
los segun los criterios de elegibilidad esta-
blecidos; el primero excluyo 10 articulos pre-
vios al 2012; para el segundo filtro se contd
con 54 estudios, de los cuales 8 no cumplian
puesto que trataban el tema de cuidadores
formales; de los 46 articulos restantes 8 fue-
ron descartados ya que se centraban en la
patologia el sujeto de cuidado. Finalmente
38 articulos cumplieron con los criterios defi-
nidos. Posterior a esto, se realizd la validacion
de dichos articulos utilizando la escala de
Jadady las listas de chequeo STROBE, PRIS-
MA y COREQ. Estas herramientas permitie-
ron descartar articulos que su validez no era
adecuada para su uso y evaluaron correcta-
mente 31 articulos en dos idiomas; 6 de ellos
en inglésy los 25 restantes en espanol. 3.

Total, articulos revisados: 64

e

|
FILTRO 1:

Descartados 10 (previo al 2012)
Quedando: 54

FILTRO 2: N

Descartados 8 (No eran exclusivamente del
cuidador informal)
g Quedando: 46

Articulos que no cumplian
los criterios
PRISMA: 3

Articulos que no cumplian
los criterios
STROBE: 2

Grdfica 1. Diagrama de ruta metodologica.
Fuente: Elaborado por el autor.

Articulos que no cumplian
los criterios
COREQ: 1

Articulos que no cumplian
el puntaje de la escala de
JADAD: 1

Articulos seleccionados:
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Tabla 1.

Resultados Cantidad de articulos segun fuentes de informacion

La revisidon bibliografica acerca de cuidado-

res informales, permitié identificar ciertas Bases de datos Cantidad de articulos
caracteristicas de importancia que cabe la _
pena resaltar; de estos 31 articulos revisados Scielo 27

tanto en inglés (6) como en espanol (25), se Pubmed
pudo realizar la caracterizacion de las rasgos
sociodemograficas, psicoldgicas y fisicas de
los cuidadores informales puesto que en su Medigraphic
mayoria estos tratan dichas tematicas; por tal
motivo los resultados brindados en la discu-
sion se hicieron con base a esta informacion Dialnet
obtenida.

Elsevier

P
(1)
<.
7]
-+
o
2]
(0]
3
-+
=
>
o

Resalyc

- W N W W

Fuente: Elaboracion del autor

Se revisaron diferentes bases de datos para
obtener los diferentes articulos, las cuales
fueron Scielo. Pubmed, Elsevier, Medigra-
phic, Redalyc, Dialnet, ademas se tuvieron en
cuenta estudios de diferentes paises como

Tabla 2.
Cantidad de articulos segun pais de publicacion

Espafia, Brasil, Colombia, Canada, Chile, Méxi- ~ Paises Cantidad de articulos
co, Cuba, India, Venezuela y Bélgica. (Tabla 2). F— 9
A partir de la revisidn de los articulos, se de- Brasil 7
termmarpn diferentes varlablgs de, los cui- Colombia 8
dadores informales, los cuales incluian: sexo,
Canada 1

edad, parentesco con el sujeto de cuidado,

nivel educativo, estado civil, ocupacion, in- Chile 5

gresos econémicos, razdén por la cual eran Méxi 5
. . . . €x1co

cuidadores informales, el tiempo de cuida-

doy la necesidad de recibir de apoyo de otra Cuba 1
rson ra realizarla | r. (Tabl . .

persona para realizar la labor. (Tabla 3) India 1

De igual manera, los articulos acerca de cui- Venezuela 1

dadores informales mencionan aspectos Bélgica 1

del sujeto de cuidado, como su edad, sexo y
afeccion principal (Tabla 4).

7]

Fuente: Elaboracion del autor
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Tabla 3.
Resultados de variable C.1. segun el numero de articulos

Cantidad de articulos

Variables que lo mencionan é
i
Sexo Hombre 18 5
Mujer 30 ‘Ug
Edad Juventud (14-26 afios) 7 g
Adultez (27-59 aios) 24 g
Vejez (>60 afios) 10
Parentesco con el Hijos 26
sujeto de cuidado Hermanos 11
Padres 4
Coényuges 22
Nivel Educativo Basico 20
Medio 10
Superior 8
Estado civil Soltero 14
Casado 25
Divorciado 8
Ocupacion Encargado del hogar 21
Empleado 13
Ingresos econémicos Altos 3
Suficientes 6
Bajos 17
Razon de cuidado Iniciativa propia 16
Impuesto 3
Tiempo de cuidado en h/dia <12h/dia 7
>12h/dia 18
Tiempo de cuidado en meses <12 meses 4
>12 meses 19
Apoyo de terceros Si 4 [ 73 J
No 21
Afecciones Fisicas 17
Psicoldgicas 27

Fuente: Elaboracion del autor
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Tabla 4.
Resultados de variable del sujeto de cuidado segun el numero
de articulos

Variables Cantidad de articulos
lo que mencionan

Sexo Hombre 11

Mujer 7
Edad Juventud (14-26 afios) 3

Adultez (27-59 afios) 4

Vejez (>60 afios) 22
Afecciones Cronicas 30

Fuente: Elaboracion del autor

Ademas, otro aspecto relevante que se halld
fue las principales caracteristicas de los cui-
dadores informales que mencionaban los ar-
ticulos revisados, como se puede evidenciar
en la siguiente tabla

Tabla 5.
Resultados segun variables de caracterizacion del C.1.

Caracterizacion del cuidador informal

Variables Cantidad de‘articulos
que lo mencionan
Sexo Mujer 30
Edad Adultez (27-59 afios) 24
Parentesco Hija 26
Estado civil Hermanos 25
Nivel Educativo Casada 20
Ocupacién Basico 21
Ingresos econémicos Encargada del hogar 17
Razén de cuidado Bajos 16
Tiempo de cuidado en h/dia Iniciativa propia 18
Tiempo de cuidado en meses >12h/dia 19
Apoyo de terceros >12 meses 21

Fuente: Elaboracion del autor

Otro descubrimiento después de revisar los
articulos fue las afecciones que sufrian los
cuidadores informales por la realizacién de
esta labor, lo cual se puede evidenciar en la
siguiente tabla

Tabla 6.
Resultados de seguin las afecciones del C.1I.
Afecciones
Fisicas Psicologicas
Hipertension arterial ~ Estrés cronico,
hipercoleterolemia crisis de ansiedad,
Cantidad de P
gastritis agotamiento
articulos que .
emocional,
lo mencionan sindrome de
Burnout
17 27

Fuente: Elaboracion del autor

Sea valido, que, a partir de la revision biblio-
grafica, se pudieron hallar datos relevantes, y
que, aungue no fueran parte del objetivo de
la investigacion, se consideraron importantes
dentro de la teméatica; los cuales fueron las ca-
racteristicas del sujeto de cuidado, dentro de
estas se presentaron algunas de las siguientes
caracteristicas: la edad en promedio fue de 70
anos, género masculino, con presencia de en-
fermedades cronicas, y el vinculo con el cuida-
dor en primer grado

Tabla 7.
Resultados de segun variables de caracterizacion
del sujeto cuidado

Caracteristicas del sujeto de cuidado

Variables Cantidad de articulos
que lo mencionan

Edad Vejez (>60 afos) 22

Sexo Hombre 12

Afecciones Crénicas 30

Fuente: Elaboracion del autor
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4. Discusion

En relacion con la poblacidén en estudio es
relevante conocer de estos las siguientes ca-
racteristicas:

Los cuidadores informales, segun Avila y Ver-
gara (2014) son un fendmeno en aumento de
la sociedad actual, debido a una diversidad
de factores socioculturales, como lo puede
ser la actual situaciéon econdmica, el aumen-
to de la poblacion senil, el incremento de las
enfermedades crénicas, la insuficiente capa-
cidad de respuesta por parte de las institu-
ciones de salud, entre otros factores; lo cual
ha obligado a personal sin formacion ade-
cuada, ni capacitacion, a asumir este rol.

Existen hombres encargados del rol de cui-
dadores informales, pero siempre en menor
medida que las mujeres, ademas, segun
Margaret Penning y Wu (2015), “en el géne-
ro masculino, hay un mayor agotamiento
emocional, y de forma mas acelerada” (p.56),
al estar encargados de realizar este tipo de
cuidados, en comparacion con el género fe-
menino lo cual conlleva, a que los MismMmos,
presenten mayores dificultades a nivel la-
boral, personal, y familiar, hasta el punto de
abandonar su rol como cuidadores.

Se demostré que el solo hecho de ser un
cuidador informal, es factor predisponente
para desarrollar afecciones mentales, como
lo expone Crespo y Fernandez (2015) en su
estudio “Resiliencia en cuidadores familiares
de personas mayores dependientes” entre
las mas significativas se encontraron las si-
guientes: Estrés cronico, ansiedad, depre-
sién, autopercepcién negativa, aislamiento,
disminucion de la libido, agotamiento emo-
cional, autoacusacioén, entre otros. Lo cual se
puede interpretar, a partir los estudios ana-
lizados, en donde esta situacion puede ser
causada, debido a los largos periodos que
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demanda este tipo de atencidn, con un pro-
medio de 18 horas al dia, durante 46 meses.

Este tiempo también influye en la salud fi-
sica, en el desarrollo de enfermedades cré-
nicas, debido al alto indice de estrés al cual
estan expuestas estas personas, algunas de
esas enfermedades fueron: Enfermedades
cardiovasculares (hipertension, isquemia),
hipercolesterolemia, gastritis cronica, tras-
tornos del suefo, trastornos alimenticios, y
afectacion en el sistema inmune.

Lo anterior conlleva, en algunos casos, a ge-
nerar dependencia de tratamiento farma-
cologico, por parte de los cuidadores, lo cual
puede influir en que en un futuro los cuida-
dores pasen a ser sujetos de cuidado.

Otro aspecto relevante hallado fue, la afecta-
cidn alasituacion econdmica del cuidador, lo
cual se debe a que una gran mayoria no re-
cibe ningun tipo de remuneracion por el tra-
bajo hecho, por otra parte, se encontré que
un alto porcentaje son de estrato socioeco-
ndémico bajo, ademas este tipo de atencidn a
enfermedades crénicas implica un alto gas-
to econdmico, tanto por el alto costo de los
tratamientos, como por la duracién de los
Mmismos. Ademas de lo anterior mencionado,
los recursos del cuidador son insuficientes,
debido a que una gran mayoria no cuenta
con un trabajo, y los que tienen, lo pierden
por el alto indice de ausentismo laboral,y en
algunos casos en donde llegan a renunciar.

5. Conclusiones

La revision de articulos acerca de cuidadores
informales permitié inferir algunas caracte-
risticas sociodemograficas de estos. Encon-
trandose que quienes mayormente realizan
acciones de cuidado son mujeres adultas,
casadas; que ademas de esta responsabili-
dad de cuidar, estan a cargo de las labores
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propias del hogar como principal ocupacion.
De igual manera, se encontré que cuentan
con un nivel educativo basico y que dada la
ausencia de un empleo remunerado estas
cuidadoras, no poseen un ingreso econémi-
co estable, provocando que los recursos sean
insuficientes para suplir sus propias necesi-
dadesy las del sujeto de cuidado.

Asimismo, se encontré que las cuidadoras
informales son por lo general, hijas del su-
jeto de cuidado y su razén para realizar esta
accion no es impuesta; por el contrario, se
evidencid que su motivo para acompanar a
esta persona gue requiere de su asistencia
es voluntad propia. A pesar de esto, se hace
necesaria la ayuda de un tercero que permi-
ta aliviar un poco la carga propina por la per-
sona cuidada, que segun lo hallado son adul-
tos mayores en estado de cronicidad y como
bien se sabe, las obligaciones con respecto a
su cuidado son considerables y no cuentan
con un apoyo para realizarlas.

Por tal motivo, estas mujeres pasan mas de
12 horas durante el dia, por un periodo pro-
longado, velando por el bienestar de su pa-
riente; lo cual, representa en ellas alteracio-
nes de su salud; como es la mayoria de los
casos, aparecen mas afecciones psicoldgicas
dadas por el estrés cronico, ansiedad, agota-
miento emocional llevando finalmente a un
sindrome de Burnout y en una menor me-
dida afecciones fisicas. Ello debido al poco
cuidado de si mismas, bien sea por falta de
tiempo o de intencion.

Se puede concluir que los cuidadores infor-
males, en su mayoria mujeres; requieren de
una red de apoyo extensa, bien sea familiar,
gue les permita por ciertos momentos sa-
lirse de su rol de cuidadora y retomar el rol
gue tenian en la sociedad; y un apoyo diri-
gido por entidades gubernamentales, que
les proporcione la manera de subsanar los

insuficientes ingresos econdmicos a causa
de no contar con un empleo remunerado.
Esto permitira que a futuro se disminuyan
las afecciones fisicas y psicoldgicas que con-
llevan ser cuidador; y de esta manera, la pro-
babilidad que esa persona cuidadora se con-
vierta en un sujeto de cuidado.
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