El cuidado del Cuidador

OBJETIVO:
Analizar las implicaciones, riesgos, repercusiones y medidas preventivas de la

actividad cotidiana del cuidador de personas adultas mayores.
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Introduccién

La figura del cuidador estd adquiriendo una importancia creciente en una
sociedad envejecida. Su participacion esta siendo fundamental para que los
ancianos -especialmente los mas débiles-, permanezcan en su entorno con una
calidad de vida aceptable. Por ello, es necesario que desde la sociedad se
conozca su realidad, con el fin de realizar acciones de apoyo que les permitan

continuar con su labor, para cuidar a los cuidadores.

Por otro lado, es importante saber, que la gran mayoria de las enfermedades
que padecen los adultos mayores son cronicas y progresivas, por lo que el
cuidador debe estar preparado para ello, debido a que la tarea puede

convertirse en un proceso muy agotador y resultar muy estresante.

Es mas claro que el mejor apoyo para el cuidador 6 la cuidadora, es que
tengan tiempo para relajarse, tomar un tiempo libre, aminorar la carga de estrés
y poder recibir la atencibn médica que necesitan. Como cuidador(a) es
importante manejar el estrés. Algunas de las formas son estar mas informado
acerca de la enfermedad del paciente, de las técnicas de atencion y cuidado de
pacientes que padecen esa u otras enfermedades similares, obtener ayuda de
la familia, las amistades y de la comunidad, vigilar la salud. Psicolégicamente
es importante ser realista y aceptar los cambios conforme ocurren y sobre todo

entender la importancia del trabajo que se realiza.

El cuidador

¢ Quién es?

Se ha definido al cuidador como ‘aquella persona que asiste o cuida a ofra
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus

relaciones sociales” (Florez Lozano et al, 1997, en De los Reyes M., 2001).

A partir de esta definicion general de cuidadores, se establece la diferencia de

los cuidadores directos, en cuidadores informales y formales, en palabras de



De los Reyes: "Los cuidadores “informales” no disponen de capacitacién, no
son remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso hacia
la tarea, caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios. El
apoyo informal es brindado principalmente por familiares, participando también
amigos y vecinos (Florez Lozano et al, 1997). Algunos autores han sefalado la
importancia del cuidador principal (idem) dicho rol es por lo general
desempefado por el conyuge o familiar mujer mas préoximo. Los cuidadores
principales o primarios (en la literatura también se conocen como cuidadores
familiares), son los que asumen su total responsabilidad en la tarea, pasando
por diferenciaciones progresivas esta situacion segun la ayuda que reciban. A
diferencia de los cuidadores primarios, los secundarios no tienen la
responsabilidad principal del cuidado de los ancianos (Stone et al, 1987, en
Flérez Lozano et al, 1997)" [en De los Reyes M., 2001, pp: 8].

Cuales son sus funciones
Anqué seria imposible describir todas y cada una de las tareas que realizan los
cuidadores, particularmente los cuidadores familiares a continuacion se
describen de manera textual algunas de las tareas mas frecuentes de los
cuidadores primarios segun lo establece la guia para personas cuidadoras de
Zaintzea:

e Actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.).

e Transporte fuera del domicilio (por ejemplo, acompanarle al médico).

e Desplazamiento en el interior del domicilio.

e Higiene personal (peinarse, bafarse, etc.).

e Administracion del dinero y los bienes.

e Supervision en la toma de medicamentos.

e Colaboracion en tareas de enfermeria.

e Llamar por teléfono o visitar regularmente a la persona que se cuida.

e Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo,

cuando se comporta de forma agitada).
e Favorecen la comunicacion con los demas cuando existen dificultades

para expresarse.



e Hacer muchas "pequenas cosas" (por ejemplo, llevarle un vaso de agua,

acercar la radio, etc.).

Cuales son sus necesidades

La persona es un ser de necesidades, y para mantener el equilibrio y el
desarrollo de la misma, son necesarios intercambios con el entorno y con todo
aquello que esta en el, materia, energia e informacion. Dicho proceso de
intercambio es constante en el ser humano y funciona de manera continua y

ciclica durante el proceso de vida de las personas al satisfacer necesidades.

Una necesidad es algo de lo que se precisa, es un requisito para la salud y la
supervivencia. Todas las necesidades tienen la misma importancia para la
existencia. Y se debe entender que las necesidades se satisfacen en la
interaccidn con el entorno fisico, social y cultural en un proceso continuo de

asimilacion y adaptacion a un contexto especifico.

Podemos distinguir entre las necesidades basicas, que son las que comparten
todas las personas, incluso con el resto de los seres vivos y las necesidades
sociales, que son las originadas por el momento historico y el contexto social
en que se vive. Por ejemplo vestirse es una necesidad para protegerse de las
inclemencias del tiempo, sin embargo la forma que en que visten las personas
dependera del contexto historico y social, pero también del lugar geografico en
donde se encuentren, no sera la misma forma en que vista alguien en el polo

sur en comparacion a una persona que vive en el tropico.

Todas las necesidades son importantes y han de ser cubiertas al menos en
cierto grado para mantener el bienestar personal, todas ellas son importantes y
deben ser cubiertas. Por ejemplo se ha observado que las necesidades
emocionales, sociales y espirituales adquieren mas importancia con la edad; es
evidente en determinados estadios del desarrollo y de la etapa de vida del
individuo (Schaie y Willis, 2003).



Dentro de las necesidades fisicas podemos encontrar, necesidades de respirar,
alimentarnos, actividad (ejercicio fisico), descanso (relajacion), y placer sexual.
De entre las necesidades fisicas (equilibrio homeostatico), es sumamente
importante mantener una temperatura corporal adecuada; también se incluye el

hormonal e inmunolégico, entre otros.

Como ejemplos de necesidades psicolégicas y emocionales esta el
reconocimiento, de ser amado, pertenecer a una comunidad o tener un rol,

importante dentro de la misma (sensacion de éxito), etc.

Debido a que en la mayoria de los casos la vida de los cuidadores gira en torno
a la satisfaccion de las necesidades de la persona a su cargo, muchos suelen
dejar sus propias vidas y necesidades en segundo plano. Esta situacion, se
traduce en malestares tanto en la vida de quienes proveen los cuidados como

de la persona que es cuidada.

Plantear el tema de las necesidades, implica también asumir una postura
respecto de lo que se entiende como tal. A lo largo de las ultimas décadas la
bibliografia al respecto se ha ampliado enormemente. En el campo de la salud
comunitaria, han sido muy utilizadas las propuestas de Maslow (1998), de Max
Neef (1993) y mas recientemente en la propuestas de Amartya Sen (2000a, b)
y Martha Nussbaum (2002), estos dos ultimos al entender las necesidades
humanas mas alla de la simple satisfaccion inmediata, sino con un nivel mas

amplio, critico y comprehensivo del ser.

Para Sen y Nussbaum las necesidades se miran como una oportunidad para
ser y hacer en la vida y no como una carencia, asi las necesidades se

convierten en potencialidades para el desarrollo de capacidades.

Ahora bien debe recordarse que brindar cuidado a otros, implica un cierto tipo
de desgaste (el grado del mismo dependera del tipo de dependencia que
presente la persona a la cual se brindan los cuidados), entre los que podemos

encontrar: fisico, financiero, social, emocional, estos elementos generan en las



personas que cuidan emociones y sentimientos de vacio, depresion, soledad,

enojo, frustracion, desesperanza y temor, aunado a niveles elevados de estrés

cronico (estos ultimos seran abordados mas adelante).

La investigacion de Rubiela Castro, Helena Solérzano y Evelyn Vega (2009),

recoge informacion interesante sobre las necesidades de los cuidadores de

personas envejecidas con algun grado de incapacidad, entre las necesidades

mas frecuentes se encontro:

Descanso

Ejercicio fisico

Alimentacion

Expresion de emociones

Apoyo familiar

Informacién y Orientacion
Continuidad de proyecto de vida
Recreacion y Ocio

Atencidn psicoldgica especializada

Ayuda econdmica

Las frases mas comunes que describen lo anterior en voz de las personas que

cuidan a otras personas podemos encontrar (idem):

“Quisiera desconectarme” Necesidades de descanso y respiro

“Yo me iria a un lugar en donde me cuidaran” Necesidad de un lugar de
referencia para cuidadores

“Vivo con mucho estrés” Necesidad de recreacion y relajacion

“Yo que iba a saber” Necesidad de orientacion y preparacion

“Y de que estas cansada o cansado” “Y usted de que se queja’
Necesidad de reconocimiento del papel que desempenan los cuidadores
“El dinero no es lo esencial pero ayuda demasiado” Necesidad de apoyo
econoémico

“Nadie me ayuda” Necesidad de apoyo familiar y social

“En todos lados me dicen que no” Necesidad de apoyo institucional



Perfil del cuidador

A continuacidn se muestran algunos datos respecto de las caracteristicas de

los cuidadores segun la guia para personas cuidadoras de Zaintzea y que

autores como De la cuesta (2009, 2004) y Sanchez (2011) confirman:

La mayoria de los cuidadores son mujeres (83 % del total)

De entre las mujeres cuidadoras, un 43 % son hijas, un 22 % son
esposas y un 7'5% son nueras de la persona cuidada

La edad media de los cuidadores es de 52 afos (20 % superan los 65
afnos)

En su mayoria estan casados (77%)

Una parte muy sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la
persona cuidada (60%)

En la mayoria de los casos no existe una ocupacion laboral remunerada
del cuidador (80%)

La mayoria de los cuidadores prestan ayuda diaria a su familiar mayor
(85%)

Gran parte de los cuidadores no reciben ayuda de otras personas (60%)

La rotaciéon familiar o sustitucion del cuidador principal por otros
miembros de la familia es moderadamente baja (20 %).

Percepcion de la prestacion de ayuda: cuidado permanente.

Una parte de ellos comparte la labor del cuidado con otros roles

familiares como cuidar de sus hijos (17%).

El cuidador en la sociedad

Rol social del cuidador

En todas las sociedades y culturas se han establecido roles especificos que

posibiliten el proceso de desarrollo de las personas. En dicho proceso es

necesario cubrir multiples necesidades para garantizar y favorecer la

adquisicién de una serie de habilidades que permitan asegurar la sobrevivencia

de las personas. A este conjunto de practicas y actividades que se realizan en

beneficio de otros se le conoce cominmente como cuidar de otros.



El cuidar de otros es una actividad que se pone en marcha por diversas
razones, ya sea para apoyar el proceso de desarrollo de los infantes, por la
presencia de una enfermedad incapacitante o bien por la disminuciéon de
algunas capacidades o habilidades durante la vejez, o bien por la conjuncion de
las dos ultimas (Giraldo, Franco y Correa 2005). Bajo estas circunstancias es
inevitable la presencia de un cuidador que ayude a cubrir por lo menos las

necesidades basicas.

Cuando se trata de cuidar de otro por razones de salud, las actividades de
cuidado que se realizan, en su mayoria se llevan a cabo en el espacio familiar,
es decir en el sistema informal de cuidados; asi lo expresa Toronjo "Este
término incluye todas las personas que no pertenecen al sistema formal de
servicios y que por una u otra razon atienden necesidades de cuidados de
otras personas dependientes y no reciben retribucidn econémica por la ayuda

que ofrecen” (en Giraldo, Franco y Correa 2005; De la cuesta,2009).

El sistema informal de cuidados familiares regularmente se lleva a cabo a partir
de los conocimientos acumulados con la experiencia de cuidar a otros,
normalmente esta experiencia no tiene ninguna relacion con el cuidado de los
viejos. Ademas el cuidado que se otorga es este sistema no formal se
caracteriza por el fuerte vinculo emocional que existe entre quien provee los

cuidados y la persona que es cuidada (De la cuesta,2009 y 2004).

Asi la red de apoyo mas importante para el cuidado de viejos con algun grado
de dependencia es la familia a través de los cuidados familiares. Lo anterior es
confirmado por los datos que ofrece Del Rey (1995), ya que el cuidado familiar
en tiempo invertido representa un 88%, en comparacion con tan solo el 12%
del tiempo invertido desde el cuidado formal por parte de las instituciones de

salud.

El cuidado familiar o informal representa ventajas y desventajas. Las ventajas

del cuidado familiar para el anciano dependiente se centran en la posibilidad de



permanecer en un espacio conocido, donde la persona que es cuidada se
sienta segura, en un ambiente de familiaridad y confianza, lo cual puede
fortalecer los lazos afectivos con la persona o personas que proveen los
cuidados. Entre las desventajas se pueden encontrar la falta de preparacion
adecuada para realizar las actividades de cuidado, el desgaste emocional que
se produce en el cuidador primario después de realizar la actividad de cuidado
por periodos prolongados y los conflictos familiares que se producen cuando
aparecen los problemas econdmicos y en la mayoria de los casos la escases

de equipos adecuados para favorecer el cuidado (De la Cuesta, 2009, 2004).

Sin embargo aunque el cuidado familiar representa grandes ventajas tanto para
quien es cuidado como para los sistemas de salud, la sobre carga de los
cuidadores familiares primarios, aun suele ser un tema pendiente, ya que esta
comprobado que a la larga los cuidadores de personas con alto grado de
dependencia suelen presentar alteraciones en todas la areas de su existencia.
(De la Cuesta, 2009, 2004; Salvarezza, en Salvarezza, 1998).

Relacion cuidador-adulto mayor

Tal y como se menciona en la guia para el cuidado de personas dependientes
al abordar el tema de los cuidadores de personas mayores, surgen numerosas
y variadas cuestiones, relacionadas con quiénes son estas personas, como
influye la situacion de cuidado en sus vidas, qué necesidades concretas tienen,

coémo se le puede ayudar a satisfacerlas.

"Cuidar es una situaciéon que muchas personas a lo largo de sus vidas acaban
experimentando, como ya se ha mencionado, socioculturalmente por razones
de género es una funcion que tradicionalmente ha sido atribuida a las mujeres,
por lo que quizas este grupo se sienta mas identificado ante la tematica". Sin
embargo la experiencia de cada cuidador es unica, ya que son muchas los
aspectos que hacen que esta experiencia difiera de cuidador a cuidador 6 de

cuidadora a cuidadora (Sanchez, 2001). Las razones por la cuales la vivencia



de cuidar a otro u otra es unica, es posible identificarlas si respondemos a las

siguientes preguntas:

¢ A quién se cuida?

¢ Por qué se cuida?

¢En la historia de vida de los involucrados qué elementos nutren de
manera positiva la relacion actual?

¢, Qué espero lograr con los cuidados que proveo a ese otro u otra?

¢ Cual es la causa y el grado de dependencia de la persona que se
cuida?

¢, Cuento con las herramientas y elementos necesarios para desempenfar
mi tarea?

¢ Se tiene alguna ayuda adicional por otros miembros de la familia?

¢, Cuento con apoyos fuera de la familia?

¢ Qué exigencias me impongo de manera personal para desempefar las

tareas de cuidado del otro u otra?

Sentimientos del cuidador

Favorecer un adecuado manejo emocional en el cuidador sera fundamental
para el establecimiento de una relacion sana entre la persona que cuida y la
receptora de cuidados. Para lograrlo, el primer paso es fomentar el
autoconocimiento de las propias emociones y sentimientos que a menudo
pueden ser negativos, pero lamentablemente estos, llegan a ser frecuentes,
sobre todo en aquellas personas que tienen ya un tiempo prolongado

desempenando dicha tarea.

Entre las manifestaciones de emociones y sentimientos que no fortalecen o

favorecen la relacion y las actividades de cuidado podemos encontrar:
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Rabia / irritabilidad

e Se muestran intolerantes e irritables

¢ Reaccionan explosivamente ante situaciones de poca importancia

e Mantienen un pensamiento pesimista ante la situacion de cuidado

e En casos en donde el tiempo de cuidado ha sido muy prolongado
pueden reaccionar violentamente.

¢ Dificultad para reconocer emociones como la ira y el enojo.

Tristeza

e La perdida de funcionalidad, habilidades cognitivas, fisicas o sociales
puede favorecer estados de tristeza o periodos depresivos en el
cuidador.

e Cuando la tristeza invade al cuidador, puede interferir con las actividades

basicas de cuidado.

Culpa

El cuidador considera que las actividades que realiza no son adecuadas.

Aparece cuando el cuidador vivencia un pensamiento fatalista acerca de

de la forma en que desempania su rol de cuidador.

Al recordar eventos pasados o actuales emocionalmente intensos, que

deterioran la relacion con la persona que es cuidada.

Al pensar, deseas o incluso dedicarse tiempo para si mismo vy
abandonar las actividades como cuidador, incluso de manera

momentanea.

El descuido de otras obligaciones, familiares, laborales o incluso
sociales, como cuidar de los hijos, ausentarse del trabajo o abandonar a

los amigos.

11



Recomendaciones para el manejo de emociones

e Expresar las emociones que se generan durante la actividad de
cuidados

¢ Identificar en que momentos de la actividad de cuidados aparecen las
emociones no constructivas para la relacion del cuidador y receptor de
cuidados

e Aprender a identificar el momento adecuado para expresar las
emociones particularmente aquellas relacionadas con la ira.

o Establecer redes de apoyo emocional ya sea con profesionales, grupos
de ayuda mutua, familiares o amigos para favorecer la expresidn
emocional.

o Establecer ejercicios de relajacion que permitan mantener un adecuado
equilibrio emocional.

e Aprender a manejar la tristeza ante aquellas situaciones que no se
pueden cambiar en relacion a las actividades del cuidado.

e Ser realistas respeto de las capacidades, habilidades y conocimientos
que se poseen como cuidador , al mismo tiempo de las caracteristicas y
realidad en la que se encuentra la persona que es cuidada.

o Establecer objetivos realistas en cuanto a la mejoria o deterioro de la

persona que es cuidada.

Respeto y dignidad

Comencemos por entender a qué hacen referencia los conceptos de respeto y
dignidad. El primero de ellos nos obliga a mirar al otro como un ser pensante,
capaz de tomar decisiones propias, con un grado de autoridad personal sobre
si mismo, en donde no tienen cabida, la mentira, el engano o la calumnia, por

lo tanto el respeto se cifie a la verdad.
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De manera conductual el respeto y para el caso que nos compete en la relacion
del cuidador y de la persona que es cuidada, esta relacion exige un trato
amable y sincero; pues éste es la esencia de las relaciones humanas, de

cualquier relacion interpersonal.

El respeto hacia el otro favorece un clima de seguridad, confianza y
receptividad lo cual permite la aceptacion del otro como persona, con todas y
cada una de sus virtudes, pero también con todas las limitaciones que posee.
El respeto entendido de esta manera, no da entrada a las burlas, la exhibicion,
humillaciones o cualquier otra forma que denigre a la existencia humana.
Establecer una relacion de cuidado bajo estas caracteristicas tiene como
resultado el crecimiento personal, la afirmacién de la autonomia individual y el
derecho a ser diferente y aun con eso recibir bueno tratos por parte de los

otros.

Por tanto respetar al otro en una relaciéon de cuidado significa la aceptacion
incondicional del otro, tal y como es; la aceptacion sincera de todo lo que es, de
lo que podria ser con el apoyo adecuado y también de lo que no podra ser o

hacer.

En cuanto al segundo concepto, segun el diccionario enciclopédico El Ateneo
(t. 1), el significado de la palabra dignidad es: "...calidad de digno; que merece
algo, en sentido favorable o adverso; correspondiente, proporcionado al merito

y condicién de una persona o cosa...".

Para Seifert (2001), la dignidad es un concepto que esta intimamente
relacionado con la nocion de valor, valia o ser valioso y denota tres acepciones
que se derivan del mismo, al hacer una correlacion directa e inseparable el
valor intrinseco, el bien que favorece la vida de las personas y finalmente el
bienestar percibido por las personas desde si mismas. Por lo tanto cuando el
autor se refiere /a dignidad de la vida humana se refiere a un valor obijetivo e

intrinseco. Esta dignidad es inseparable de la condicion personal y, a su vez, la
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condicion personal es inseparable de la dignidad, existe una relacion que es

imposible de separar en y para la existencia humana.

El autor (Op. Cit ) plantea cuatro raices o fuentes de la dignidad humana que,
a la vez, fundan derechos humanos de 6rdenes diferentes. Asi, la esencia, el
ser y la sustancia de la persona se nos presenta como la primera y mas
fundamental de estas raices de la dignidad humana, que es: toda persona por
el simple hecho de ser persona posee un valor y dignidad inalienables. Esta
dignidad no reside en el nivel de los actos y accidentes, sino en el nivel de la
esencia y de la naturaleza sustancial de la persona. La ontogénesis de la
persona, es decir, la realidad de la existencia individual, de la unicidad e
insustituible de la persona en cuanto sujeto dotado de una naturaleza racional

es una condicion de la dignidad humana.

La segunda fuente de la dignidad humana procede de la conciencia y de la
actualizacion consciente de la condicion de ser persona, en un sentido
interpretativo, hace referencia al saberse persona. En esta raiz de la dignidad
se fundan derechos humanos como la libertad de expresion y de movimiento, el

derecho a la educacion, etc.

Cuando hablamos de “dignidad moral" de una persona aludimos a un tercer
fundamento o raiz de la dignidad. Se trata de la dignidad como el resultado sélo
de las “buenas actuaciones" de la persona a través del amor a la verdad, la
justicia, etc. Este nivel de la dignidad es mas una conquista que una posesion y
depende del buen uso de la libertad de consciencia, autodeterminacion vy juicio
para la toma de decisiones que favorezcan su bienestar, pero también el

bienestar de quienes le rodean.

El andlisis de la cuarta raiz de la dignidad humana se nutre y manifiesta a
través de relaciones extrinsecas y dones individuales (habilidades que
ponemos en marcha para contactar con los otros), tan diversos y distintos en
cada persona que esa peculiaridad es lo que el autor menciona como

singularidad, individualidad. Cada persona que posee estos dones no los posee
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en la misma medida, estas pequefias grandes diferencias es lo que determina
el grado de unicidad de las personas, por lo que también se incluyen como

dones, la belleza, la inteligencia, el encanto, etc.

La dignidad humana puede ejemplificarse como las oportunidades que tienen
las personas para Ser y Hacer en la vida, a partir de su propio marco de
referencia; cuando las personas han perdido dichas capacidades es entonces
que las fuentes antes mencionas, se ven cortadas, en si mismas las personas
son socavadas en su propio ser, y hacer en la vida, por lo tanto la dignidad
también se ve empobrecida, minada, destruida, al mismo tiempo la humanidad

que reside en las personas también se aniquila.

De la misma manera cuando en las tareas de cuidar y ser cuidado alguno de
los involucrados a través de su actuar se comporta de manera irrespetuosa
cuarta la dignidad del otro u otra, teniendo como consecuencia el

aniquilamiento total del ser.

Riesgos para el cuidador: Generales y especificos

Los riesgos que implican hoy en dia para las mujeres y hombres asumir la
tarea de cuidar a (para el grupo de mujeres a partir de la atribucion de los roles
femeninos la situacion se vuelve mas severa y totalizante por lo que en este
apartado nos refriéremos mayoritariamente a la actividad de las mujeres como
cuidadoras) un adulto dependiente (en cualquier nivel de dependencia), a partir
de la sobrecarga de trabajo, es tan so6lo el comienzo de las complejas
implicaciones que traen consigo estas demandas. Aunque la lista de
situaciones de cambio y con ello de posibles riesgos podria ser infinita, en éste
apartado se presentan las siguientes categorias: (1) Riesgo fisico, (2) Riesgo
personal-social, (3) Riesgo psicologico, (4) Riesgo econdmico-laboral, segun lo
establece Dakduk (2010).
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l. RIESGO FiSICO

En palabras de Herrera (2007, en Dakduk, 2010, pag. 85):

"Es claro que en las ultimas décadas las mujeres han tenido que asumir ambos
trabajos enfrentando individualmente las barreras y conflictos de la
simultaneidad de roles de género y los costos personales atribuibles a esto, de
hecho la atencién de salud al interior del hogar implica para la mujer una
permanente postergaciéon, subordinando constantemente su propia salud al

bienestar de los demas" (pag. 4).

De acuerdo con Herrera (idem), uno de los costos asociado a los multiples
roles que desempefnan las mujeres es su propia salud, lo que se traduce en
consecuencias fisicas para las cuidadoras, las cuales podrian variar de
acuerdo al nivel de dependencia de las personas que se encuentran a su
cuidado y sus propias condiciones psicologicas, biolégicas y sociales, pues la
cantidad de esfuerzo fisico y exigencia corporal (asear, alimentar, cargar,
trasladar, movilizar total o parcialmente) podrian incidir en distintos grados de
deterioro, que afectaran a corto o largo plazo el bienestar general de la
cuidadora. Este punto merece especial atencién por parte de las politicas de
intervencidn del estado, ya que un aumento de los adultos mayores como se
anticipa y un deterioro progresivo de las cuidadoras sin ayuda formal, incidira
luego en dos grupos de riesgo y no uno como se ha tratado hasta ahora (De la
Cuesta, 2009).

Por otro lado, aunque el riesgo fisico no es exclusivo de las mujeres sino de
cualquier miembro de la familia que cuide al familiar en situacion de
dependencia, la afirmacién de Herrera (idem), alerta sobre la forma en que el
riesgo se precipita en las mujeres por su tendencia a postergar y subestimar
sintomas que comprometan su salud para satisfacer las expectativas de
desempeno de los roles que les han sido asignados. Los resultados mostrados

por Julve (2007 en Dakduk, 2010, pag. 85) acerca de las repercusiones del
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cuidado en las mujeres cuidadoras, coinciden con lo mencionado
anteriormente, afirmando que cansancio generalizado, desgaste fisico,
percepcion global de problemas salud y diversos sintomas emotivos como
frustracion, impotencia, desanimo y ansiedad, son los resultados del cuidado

en solitario y prolongado.

Il. RIESGO PERSONAL-SOCIAL

Otro factor de riesgo para las mujeres cuidadoras esta asociado a la dimensién
personal-social de la tarea del cuidado, en donde podriamos incluir aspectos
tales como: las relaciones de pareja, relacion y cuidado de los hijos, abandono
del trabajo, pérdida o cambio de empleo, sacrificar aspiraciones, metas e

incluso todo un proyecto de vida.

"Para las mujeres que tienen pareja, deben reorganizar su vida y relacién en
torno a la persona que se cuida, lo que disminuye el tiempo que se comparte
en pareja y con sus hijos (Mier, Romeo, Canto y Mier, 2007 en Dakduk, 2010,
pag. 86). También las relaciones sociales se abandonan, pues el tiempo para
actividades de esparcimiento y recreativas con amigos, asi como para
desempenar cualquier actividad deportiva se abandonan generando deterioro y

asilamiento social en la cuidadora".

Las posibilidades de disponer de un tiempo para si se ven limitadas, y en
algunos casos son inexistentes si el resto de la familia no coopera o no se
puede disponer de alguna otra ayuda formal o informal (lzal, Montorio,
Marquez, Losada & Alonso, 2000, en Dakduk, 2010, pag. 86).

ll. RIESGO PSICOLOGICO

En cuanto a los aspectos psicoldgicos, existen riesgos vinculados al costo
emocional de la tarea de cuidar. La sobrecarga del cuidado junto a otros
compromisos que deben abandonar o asumir, se tornan igualmente

estresantes para las mujeres cuidadoras, pues el cuidado se convierte en el eje
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central que confiere sentido a su cotidianidad, lo cual produce sensaciones de
malestar, agobio, ahogo, exceso de trabajo, depresion, desesperanza, entre
otras respuestas emocionales (De la Cuesta, 2009, 2004; lzal, Montorio,
Marquez, Losada & Alonso, 2001; IMERSO, 2005; Julve, 2007; Mier, Romeo,
Canto y Mier, 2007 en Dakduk, 2010, pag. 86).

De acuerdo con Julve (idem) el plano emocional es uno de los mas afectados,
en tanto las relaciones con la persona que es cuidada y el resto de la familia
sufren deterioro progresivo en la medida que las actividades de cuidado
aumentan y se prolongan en el tiempo. En consecuencia las actividades de
cuidado se experimentan como una carga, pero al mismo tiempo genera culpa
pensar que molesta, a lo que se anade la pérdida de intimidad como un hecho
objetivo que trastoca las relaciones y restringe los espacios sociales para

resolverlos.

IV. RIESGO ECONOMICO - LABORAL

Dakduk, que: "otro cambio que acompana los retos del cuidar en las mujeres y
que se traduce posteriormente en una situacion de riesgo es todo lo relativo al
ambito econémico y laboral, pues para muchas mujeres el acto de cuidar,
podria implicar renunciar a sus compromisos laborales y depender
econdmicamente de otros miembros de la familia. Adicionalmente, no es un
secreto que el costo asociado a la enfermedad del adulto mayor, podria
comprometer seriamente el presupuesto familiar, en especial, si se requiere de
equipos o servicios especializados, si padece alguna condicion crénica y no se
cuenta con los recursos suficientes para responder a las demandas médico-

asistenciales" (2010, pag. 87).

Por otro lado, el tiempo que se invierte en cuidar limita la oportunidad de buscar
un empleo formal, y mientras mas se prolongue el cuidado, mas complejo
resultara en el futuro reinsertarse en el mercado laboral. Esto ultimo es

consistente con las cifras de desempleo, pues a mayor tiempo inactivo, menor

18



es la probabilidad de ser contratado (OAEF, 2004 en Dakduk, 2010, pag. 87), lo

que complicara en el futuro recuperar la independencia econdmica.

El sindrome de Burnout (sindrome de agotamiento)

El burnout o desgaste emocional es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental, causado por involucrarse en situaciones emocionalmente
demandantes durante un tiempo prolongado. El ser cuidadora o cuidador
representa un evento estresante y cargado de tension emocional (Manzano,
2008, 2007 y 2002).

Segun Manzano (2007) los efectos del burnout en las personas que proveen de
algun tipo de cuidado son:
e Afecta negativamente la resistencia del o la cuidadora, haciéndolo mas
susceptible al desgaste.
e Favorece la respuesta silenciadora, que es la incapacidad para atender
las necesidades o demandas tacitas de quien recibe los cuidados y

terminan resultando abrumadoras.

El cuadro se agrava gradualmente con relacion directa al tiempo de estar
proveyendo cuidados. Inicialmente los procesos de adaptacion pueden
proteger al o la cuidadora pero su repeticion los agobia y a menudo los agota,
generando sentimientos de frustracion y conciencia de fracaso, existiendo una
relacion directa entre la sintomatologia, la gravedad y la responsabilidad de las

tareas que se realizan.

La relevancia central del burnout es que es un proceso (mas que un estado) y
es progresivo (acumulacion por contacto intenso y continuado). El proceso
incluye (Savio, 2008):

1. Exposicion gradual al desgaste.

2. Desgaste del idealismo 6 sentido enriquecedor de la praxis.

3. Modificacion en la percepcion de logros.
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4. En casos extremos manifestacion de violencia y abuso dirigido a quien

se cuida.

Los sintomas observados en los y las cuidadoras pueden dividirse en:

Fisicos: fatiga, problemas del suefio, dolores de cabeza, impotencia,
problemas gastrointestinales, entre otros.

Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, etcétera.
Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de sustancias,
etcétera.

Relacionados con la actividad: olvidos frecuentes en actividades
sencillas, falta de rendimiento, manifestaciones de violencia, etcétera.
Interpersonales: pobre comunicacién, falta de concentracion,

aislamiento, etcétera.

Deteccion del sindrome de agotamiento (colapso)

El sindrome de agotamiento es el ultimo paso en la progresion de multiples

intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones

negativas, manifestadas durante un tiempo prolongado al realizar las

actividades cotidianas de cuidado.

La lista de sintomas psicoldgicos que puede originar este sindrome es muy

extensa y pueden ser leves, moderados, graves o extremos.

¢Cuando solicitar ayuda profesional?

LEVE MODERADO GRAVES
¢ Dificultad para ¢ Distanciamiento, e Abuso de
levantarse por la Irritabilidad, psicofarmacos,
mafana, e Cinismo, e Ausentismo,
e Cansancio o Fatiga y e Abuso de alcohol
persistente y aburrimiento, y drogas,
cronico. e Progresiva pérdida e Violencia entre
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del idealismo que otros.
convierten al
individuo en
emocionalmente
exhausto,

e Sentimientos de
frustracion,
incompetencia,
culpa, y

¢ Autovaloracion

negativa.

Construido a partir de Manzano, 2007 y 2008.

En la medida en que el cuidador o cuidadora se percate de la aparicion de
estos sintomas, entonces estara en mejor posicion para identificar el mejor
momento para solicitar ayuda profesional y asi evitar la progresion a los

sintomas graves.

Prevencion

Como se trata de un sindrome de caracter psicoldgico, las estrategias para
evitar el burnout han de incidir en el propio cuidador, en sus relaciones

interpersonales, en el ambito laboral y en la misma organizacion familiar.

En el plano individual las estrategias adecuadas para minimizar los efectos del
burnout pasan por detectar y atacar las fuentes de estrés. Por lo menos se
hace necesario el entrenamiento del cuidador en la soluciéon de problemas, en
la asertividad y en el manejo del tiempo libre (Van Dierendonck, D., Schaufeli,
W. Buunk, B.1998).

21




En este sentido, se recomienda acciones sencillas como:
e Tomarse un tiempo fuera de las actividades y del espacio en donde se
desempenan las tareas del cuidador,
e Llevar a cabo practicas de relajacion en pequefios descansos a lo largo
de la jornada,

o Establecer objetivos cuya consecucion sea factible.

Sin embargo, cuando la enfermedad ha superado sus primeros estadios y las
estrategias resenadas nada pueden hacer por acortar su desarrollo, se pueden
llegar a sugerir que los cuidadores abandonen la tarea al menos

temporalmente.

También es importante fortalecer los vinculos interpersonales del cuidador,
tanto en lo personal como en lo profesional, ofreciendo el apoyo necesario y
fomentando sistemas de apoyo y solicitar la ayuda profesional que incluya la
participacion en proceso psicoterapéuticos, individuales o de grupo o su

inclusion en grupos de ayuda mutua para cuidadores.
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