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Resumen: El objetivo del presente estudio fue, analizar la experiencia del cuidador primario de adultos
mayores con demencia, mediante una metodologia cualitativa. Se utilizd el método de aproximacién
fenomenoldgico para una descripcion y entendimiento de la realidad, y al mismo tiempo el método de estudio
de caso, con el propésito de determinar las diferentes caracteristicas del cuidador y realizar un andlisis de las
experiencias identificadas. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad,
para posteriormente realizar un anélisis de contenido. Dentro de los resultados se obtuvo, que la tarea del
cuidador sigue siendo una tarea socialmente impuesta al género femenino. Las cuales se enfrentan con el
desconocimiento de la enfermedad, por lo cual, la experiencia de los cuidadores en relacién a los cuidados
que debe brindar a esta poblacion ha sido de manera auténoma conforme la evolucién del padecimiento,
enfrentdndose a una modificacion de su estilo de vida, dando como consecuencia repercusiones en el area
fisica, psicoldgica y social, afectando directamente su calidad de vida.
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DEMENTIA: EXPERIENCE IN PRIMARY CAREGIVERS OF OLDER ADULTS

Abstract: The objective of the present study was to analyze the experience of the primary caregiver of
elderly people with dementia, using a qualitative methodology. The method of phenomenological approach
was used for a description and understanding of reality, and at the same time the method of case study,
in order to determine the different characteristics of the caregiver and perform an analysis of the identified
experiences. The technique used for the data collection was the in-depth interview, to later perform a content
analysis. Within the results it was obtained that the caregiver’s task remains a socially imposed task for the
female gender. Which are faced with the ignorance of the disease, therefore, the experience of the caregivers
in relation to the care that should be provided to this population has been independently according to the
evolution of the disease, facing a modification of their style of life, resulting in repercussions in the physical,
psychological and social area, directly affecting their quality of life.

Keyword: Primary caregiver; Dementia; Older people.
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Introduccién

La prevalencia de las demencias ha ido en
aumento, en funcién con el envejecimiento
poblacional. En el mundo, la enfermedad
de Alzheimer es la causa mas comun de
demencia, afecta aproximadamente a 10 %
de las personas mayores de 65 afos y a la
mitad de las personas mayores de 85 afios, lo
que implica tener el tercer lugar en cuanto a
costos sociales y econémicos, con 18 millones
de afectados, y esto continuara, ya que para
el afio 2025, se estima un incremento de 34
millones, (Analis, Marroquin y Gonzalez,
2008).

La demencia se refiere a una enfermedad
del sistema nervioso central, que afecta los
procesos mentales del individuo, como lo son
la memoria, lenguaje, atencion, pensamiento;
provocando alteraciones en la conducta y
en la personalidad de los pacientes que la
padecen. La aparicion de las demencias
suele ser mas frecuentes después de los 60
afios, por lo que la probabilidad de padecerla
aumenta con la edad, (Espin, 2009).

Esta patologia, provoca una pérdida progresiva
de la autonomia de quien la padece. Aunado
a la dependencia, se presentan algunos
problemas conductuales como son delirios,
alucinaciones, agresividad, desinhibicion
y otros sintomas neurosiquiatricos, dando
como resultado la aparicién de alteraciones
y modificaciones en la dinamica familiar, y
en particular en la calidad de vida de las
personas que se vuelven cuidadores vy
asumen la responsabilidad de su atencién,
(Ruiz, y Nava, 2012).

Después de lo mencionado anteriormente,
en donde se exponen las necesidades
de la poblacion de adultos mayores con
demencia, surge la problematica de contar
con algun cuidador o personas que le ayuden
a satisfacer sus necesidades diarias, y le
brinda apoyo fisico y emocional. El cuidador,
conceptualizado en materia de dependencia,
es aquella persona que facilita la vida
diaria, compensando la falta de autonomia
de la persona dependiente, asistiéndolo y
ayudandolo en las actividades de la vida
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diaria, como lo es el aseo, alimentacion,
desplazamiento, entre otras tareas, (Ruiz,
y Nava, 2012), siendo la familia la principal
fuente de apoyo, generalmente el del género
femenino, quien toma este papel, (Cardona,
Segura, Angela, Berbesi y Agudelo, 2013).
En esta direccién, algunos de los estudios
que se han realizado entorno a los cuidadores
primarios de adultos mayores, se centran
principalmente en describir el perfil de las
persona encargada de esta funcién, ejemplo
de ello, son los realizados por Avilay Vergara
(2014), Morales, Jiménez y Serrano (2012),
Teixeira (2008), Oriol (2006), y Valderrama
(2005), los cuales explican con base a los
resultados obtenidos, que el género femenino,
en especial las esposas, hijas o hermanas,
entre los 30 y los 50 afos, con escolaridad
baja, y nivel socioeconémico medio, son las
que toman la responsabilidad de cumplir con
esta tarea, ya que sigue siendo socialmente
una labor impuesta al género femenino,
puesto que son las mismas mujeres las que se
adjudican esta actividad como una obligacion,
al tomarlo como un acto de retribucién a sus
familiares, ahora que ellos se encuentran en
una situacion desfavorable, (Flores, Rivas y
Seguel, 2012).

Cabe resaltar que la ayuda que brinda el
cuidadores constanteeintensa, (Rivera, Davila
y Gonzélez, 2011), lo que se ve reflejado en lo
fisico, mental y socioeconémicos; afectando,
ademas a sus actividades de recreacion,
relaciones sociales e interpersonales,
intimidad, libertad, lo que los vuelve una
poblacion vulnerable desde el punto de vista
sanitario, (Espinoza y Jofre, 2012).

En este sentido, dentro de todo el proceso
de la demencia, los cuidadores experimentan
una serie de sentimientos y emociones. En
esta direccion, el estudio realizado por Paz
(2010), respecto a predictores de ansiedad
y depresion en cuidadores primarios, se
encontré6 que la ansiedad y la depresion
dependia de la habilidad y los recursos de
cuidador, la sobrecarga y el impacto de la
enfermedad, dando comoresultado problemas
fisicos, mentales y sociales . En el caso de los




informantes de este estudio, las emociones
y sentimientos que mencionaron fueron los
siguientes; el enojo, coraje, angustia, tristeza,
desesperacion, o culpa.

Respecto a las repercusiones enmarcadas
en la esfera fisica, se encontrd, segun los
participantes que las principales son; el
cansancio y la fatiga, cefaleas o dolores
musculares. En relacién con lo anteriormente
mencionado, Vicente, De la Cruz, Morales,
Martinez y Villarreal (2014), al llevar a cabo un
estudio acerca del cuidado y repercusiones
en cuidadores informales de adultos mayores
con enfermedades crénicas degenerativas,
encontraron ademas de los problemas ya
mencionados algunos otros, como la gastritis
y la colitis.

Mientras que en las manifestaciones
psicolégicas y sociales que experimenta
el cuidador, la investigacion realizada por
Julve (2006), en torno a las implicaciones y
repercusiones enla mujer cuidadora, se mostré
que después de un periodo prolongado de
cuidar a un paciente con dependencia, surgen
una serie de conflictos en las relaciones
personales del cuidador, lo que ocasiona una
serie de problematicas con los miembros de
la familia, como lo son los cényuges o hijos, lo
que genera una inestabilidad emocional y un
desgaste psicoldogico.

Teniendo en cuenta las repercusiones
mencionadas, surge la necesidad por parte
de los cuidadores de contar con un apoyo
psicoldgico, que les pueda ayudar a entender
todo el proceso por el cual estan pasando, asi
como el manejo con los distintos miembros
de la familia, mejorando la dinamica y la
comunicacion entre ellos. Ferrer y Cibanal
(2008), refieren la importancia que tiene
el contar con programas de intervencion
psicoeducativas dirigidos a cuidadores, que
podrian aminorar los conflictos familiares que
surgen ante esta situacion.

En este mismo sentido, el cuidado de un
paciente con una enfermedad degenerativa,
vivencia un proceso, que ocasiona una serie
de cambios en su estilo de vida, que en mucha
de las situaciones no sabe como afrontarlos,
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surgiendo la necesidad de ser escuchados y
poder expresar sus sentimientos, de manera
en que las repercusiones sean menores,
(Gonzalez y Reyes, 2012).

Por lo cual, la presente investigacion tuvo
como objetivo, analizar la experiencia del
cuidador primario de adultos mayores con
demencia, centrandose en las dificultades
que excrementan, las repercusiones que
manifiestan y la manera en la que se ha dado
el aprendizaje de cuidar a una persona con
demencia.

Método

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa,
la cual consistio en captar el fendmeno tal y
como lo experimenta el actor social de una
manera holistica, desde su ambiente natural y
no aislados de su contexto. Realizandose un
estudio descriptivo, el mismo que se centra
en especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fenémeno, (Gonzélez, 2001).

Se utiliz6 un método de aproximacion
fenomenoldgico para una descripcién vy
entendimiento de la realidad, y al mismo
tiempo un método de estudio de caso como
técnica para el estudio, que se caracterizo
por estudiar un pequefio numero de casos,
captando los procesos particulares complejos
de la vida cotidiana, (Chavez, 2016).

Las técnicas empleadas para la recoleccién
de datos, fueron la entrevista en profundidad a
cuidadores primarios de adultos mayores con
demencia que residan en Fresnillo, Zacatecas,
México. Se realizé un analisis de contenido,
que consistid en una técnica basada en la
lectura (textual o visual) de lo recogido durante
la investigacion, que permitié comprender los
diferentes aspectos del fendmeno estudiado,
tomando en cuenta el contexto en el que se
desarrolld, (Schettini y Cortazzo, 2015).

El procesamiento y andlisis de los datos,
se desarrollé en tres etapas: la primera
por medio del ordenamiento, trascripcién y
contextualizacion de testimonios. La segunda,
consistio en la codificacién y la construccion
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de categorias, y por ultimo, el andlisis con
base a las categorias obtenidas, apoyadas en
el sustento tedrico.

En cuanto a las consideraciones éticas, se
tomé como base el reglamento de La Ley
General De Salud En Materia De Investigacion
Para La Salud (1987), en el capitulo I, en
el articulo 14, se establecen los lineamientos
y principios considerados al llevar a cabo
un estudio, tomando en cuenta los aspectos
éticos que deben ser atendidos durante el
desarrollo de éste, que aseguren el bienestar
y la dignidad de las personas sujetas a la
investigacién, como lo es la elaboracion de un
consentimiento informado.

Muestra
La presente investigacion, se llevd a cabo
en el municipio de Fresnillo, perteneciente
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al estado de Zacatecas, México durante el
afo 2018. La eleccion de los participantes,
se realizdé con base a una serie de criterios
y caracteristicas, con el objetivo de analizar
la experiencia del cuidador primario de
adultos mayores con demencia. Se eligieron
tres informantes, dos femeninas (cuidadoras
de pacientes femeninas) y un masculino
(cuidador de un paciente masculino), los
cuales son cuidadores primarios de adultos
mayores con demencia, ya diagnosticada
medicamente, todos ellos del tipo Alzheimer.

Resultados y discusion

A continuacién, se muestran los datos
generales de los participantes (tabla 1), la
cual permitié realizar una caracterizacion de la
poblacion estudiada, resaltando los datos que
resultaron relevantes para la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

c TIEMPO DE P
GENERO EDAD PARENTESCO CUIDADOR OCUPACION
Femenino 52 anos Hermana 7 anos Maestra d.e

preparatoria
Femenino 48 afios Hija 1 afio Secretaria
Masculino 38 aflos  Cuidador contratado 4 afos Cuidador

Fuente: Elaboracidn propia.

A continuacién, se muestran las categorias
surgidas con base al andlisis de contenido.
Dificultades frente al cuidado de una
demencia:

Las dificultades con la que se enfrentan los
cuidadores primarios frente al padecimiento
de la demencia, han ocasionado que el
proceso de esta enfermedad resulte mas
complejo de llevar. Estas dificultades, se
enmarcan en el desconocimiento de dicho
padecimiento, pues no cuenta con una fuente
de informacion confiable y fidedigna, de la
cual logren obtener la suficiente explicacion
acerca de lo que es la demencia, las
manifestaciones o sintomatologia, las etapas
y hacia donde deben ir dirigidos los cuidados
que deben realizar, como lo refiere el
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siguiente testimonio: Como le digo, las etapas
que hemos pasado, cuando la llevamos ahi
al psiquiatrico, le vamos diciendo al doctor, -
hace esto, hace el otro- , y el solo nos decia,
que asi era la enfermedad, pero a mi lo que
me hubiera gustado era que me fuera diciendo
como eran la etapas, para yo poder entender,
porque Yyo lo he ido conociendo a cémo ha ido
evolucionando, no de que me dijeran — mira
va a pasar esto, esta etapa es esta-, no nos
dicen, solo nos dan el medicamento, que si
es agresiva nos dan para la agresividad, nada
mas dopada, y es lo Unico. (Femenina, 52
anos, maestra).

En este sentido, se presenta la dificultad
de ir manejando de una manera correcta
las manifestaciones de esta enfermedad,
las cuales abarcan desde la afectacion




de algunos procesos cognitivos, hasta
aspectos conductuales, y al no contar con
el conocimiento anticipado a presentarlos,
la manera en la que se vivencian se vuelve
mas compleja. Como lo mencionan Ferrer y
Cibanal (2008), quienes, en su investigacion
en relacidon al aprendizaje de cuidadores
familiares de pacientes con Alzheimer,
refieren que los familiares van vivenciando los
sintomas de los pacientes en funciéon a como
se van manifestando, puesto que no se destina
un presupuesto adecuado, que cumpla con
el objetivo de dar a conocer lo sintomas y la
manera de manejarlos adecuadamente.

Otra de las dificultades presentadas se
relaciona con la adaptacién a un nuevo estilo
de vida, puesto que las necesidades que los
adultos mayores con demencia presentan,
ocasionan que el cuidador primario realice
una serie de ajustes a sus actividades que
realizaba habitualmente. En el caso de una
de las informantes, la cual ademas de realizar
la actividad de cuidadora y del hogar, se
desenvuelve laboralmente, lo que convierte
la tarea del cuidado, en una actividad
probablemente con mayor grado de desgaste.
Dicho lo anterior, Zamarripa, Tamez y Ribeiro
(2017), quienes realizaron un estudio acerca
de las repercusiones del cuidado informal
en la vida laboral de las mujeres cuidadoras,
reflejan que el 52.45 % de las mujeres
cuidadoras se encuentran incorporadas dentro
del mercado laboral, y que el que las mujeres
puedan conciliar las dos labores, el cuidado
y el empleo, se refleja en consecuencias
negativas en relacion a su productividad. Lo
anteriormente mencionado se ejemplifica en
el siguiente fragmento: Me voy a trabajar y
como que me remuerde la conciencia y mas
ahorita, ahorita que se fue mi tia quien me la
va a cuidar en la mafana, porque pues todos
se van, mis hijos se van a trabajar y a estudiar,
mis hijos también, yo también, mi mama se
va a quedar sola, y ahi digo pues que hago,
ahorita que se fue mi tia es a lo que me estoy
enfrentando mas, que es lo mas pesado pues.
Encontré aqui lo de la estancia de adultos
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mayores, pero no sé como me vaya ir, porque
yo entro a las 8 y ellos a las 9:30, a veces que
yo estoy ahi desde muy temprano, asi como
que la dejo. (Femenina 48 afos, secretaria).

Repercusiones fisicas, psicolégicas vy
sociales que manifiesta un cuidador:

La labor del cuidado de un paciente con
demencia, tiene repercusiones en distintas
esferas de la persona quien realiza esta tarea,
(Espinoza y Jofre, 2012). A continuacion, se
refleja el testimonio de una de las cuidadoras,
en donde expresa los problemas fisicos
que ha presentado: Yo ya estoy asi super
cansada, estos ultimos dias mas porque es
de llevarla, traerla, estar al pendiente, y que,
si esta aburrida hay que llevarla al centro, es
un agotamiento que apenas estoy yo sola con
ella y ya estoy cansada, a ver como me vaya
a ir después. (Femenina 48 afios, secretaria).
Por otra parte, las repercusiones psicolégicas
que refieren las informantes, se centran en la
falta de comprension por algunos miembros
de la familia, en estos dos casos de las
cuidadoras entrevistadas, esto se da por parte
de su esposo, lo que les ha generado una
serie de problemas y un ambiente complicado,
como se refiere a continuacion: ...y asi como
emocionalmente pues si problemas con la
pareja, hasta que su mama tuvo Alzheimer
ya entendié a mi papa, a mi hermana que es
lo que tiene, porque de otra forma el veia,
asi como que te trajiste a tu hermana y ve
lo que esta haciendo tu hermana, ve lo que
les va a ensefar a las nifias. (Femenina,
52 afios, maestra). Teniendo en cuenta las
repercusiones psicolégicas mencionadas,
surge la necesidad por parte de los cuidadores
de contar con un apoyo psicolégico, que
ayude con el manejo de los distintos miembros
de la familia, mejorando la dinamica y la
comunicacion entre ellos.

Finalmente, en lo que respecta a las
implicaciones en el area social, estas se ven
reflejadas en las limitaciones en las actividades
o relaciones sociales de los informantes, pues
la actividad del cuidado es tan demandante
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que el tiempo o la oportunidad para llevarlas a
cabo resulta casi nulo, acotando la posibilidad
de seguir realizando las actividades de
recreacion que habitualmente podian realizar,
como lo es viajar, como lo refiere el caso de
la cuidadora de su madre: porque ahora si
que lo que a mi me gusta mas que es viajar,
pues ya descartado, vamos de entrada por
salido. uhhhh, pues como unos 4 afios, si que
no, si vamos asi que Aguascalientes, pero
ese mismo dia ya nos regresamos, a veces
andamos regresando aqui que a las 12, 1 de
la mafana, porque mi mama tiene que estar
aqui”. (Femenina, 48 anos, secretaria).
Acudir a reuniones o fiestas: No, ya no
vamos a reuniones, solo a fiestas familiares
porque pues los enfermos son de uno verdad,
no de los demas, mas que a puras fiestas
familiares, y eso estando sin soltarla, estando
al pendiente de ella, llevarle su comida a alla
porque pues no pueden comer nada de la
fiesta. (Femenina, 52 afos, maestra).

O establecer una relacién personal, como
lo es en el caso del cuidador masculino: Si,
si influye, porque he tenido problemas por,
porque por ejemplo me consigo una novia y
la novia quiere que este con ella tanto tiempo,
y la novia quiere que este con ella, y pues
yo a ellas luego les explico como trabajo,
que trabajo 24 horas, y después descanso,
entonces pues no tengo tiempo, y de principio
si aceptan, pero ya después me dicen que
porque no tengo tiempo, y pues si ese es un
problema, si me gusta mucho poder hacer una
familia aqui, pero pues por mi trabajo y alguien
que tenga la paciencia como la que yo tengo,
pero pues no quieren, se desesperan porque
no estoy tanto tiempo con ellas. (Masculino,
38 anos, cuidador).

En el estudio realizado por Avila y Vergara
(2014), quienes llevaron a cabo una
investigacién cuantitativa evaluando la
calidad de vida en cuidadores informales de
personas con enfermedades crénicas, en
donde la dimensién que valora las relaciones
sociales, resultd ser de bajo rendimiento
entre los participantes, en donde la mayoria
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de los sujetos, a excepcién de uno el cual
refii6 que sus relaciones y actividades
sociales seguian siendo igual. Después de
lo analizado anteriormente, se infiere que la
labor del cuidado afecta la calidad de vida
de los cuidadores y convirtiéndolos en una
poblacion vulnerable desde el punto de vista
sanitario, (Espinoza y Jofre, 2012).

El aprendizaje de cuidar

El convertirse en cuidador de una persona
adulta mayor con demencia no es tarea
facil, por lo cual el aprendizaje en materia
de cuidados se da de manera autébnoma, en
funcioén a la evolucién de la patologia. Cabe
sefalar, que generalmente el cuidador, no
cuenta una formacién en materia de salud, y
sus intervenciones no estan ligadas a alguna
norma o protocolo, (Cardona, Segura, Angela,
Berbesi y Agudelo, 2013).

En el caso del masculino su aprendizaje
en relacién al tema de cuidado, lo obtuvo
mediante experiencias previas, como lo narra
a continuacién: Formal, formal, no tengo,
pero antes yo iba a un grupo de alcohdlicos
anonimos y ahi nosotros recogiamos a los que
estaban tirados en la calle, los bafiamos, los
alimentdbamos, los curdbamos, les dabamos
medicamentos para su adiccién y ya que se
curaban les ddbamos ropa limpia y ya que
sabiamos que ellos podian sobresalir solos,
les buscamos un trabajo o algo y ya después
los llevdbamos a sus casas.

La cuidadora de su hermana, Ilos
conocimientos los ha ido adquiriendo, al
contar con los servicios (algunos dia) de una
enfermera, de la cual ha observado algunas
técnicas para llevarla a cabo, como lo expresa
a continuacion: ...yo hasta con la enfermera
me doy cuenta como la levanta, como la viste,
a mi me dicen que soy muy brusca, pero pues
asi siempre he sido, de que no se dejaba
cambiar, yo la agarraba y asi de un dos por
tres, yo la agarraba y la cambiaba y le ponia
la pijama y ninguno de los demas podia, ya
hasta que me hablaba, yo ya se los ponia
y con las muchachas que me ayudaban yo




rapido la cambiaba y le ponia”. (Femenina, 52
anos, maestra).

Mientras que en el caso de la cuidadora de su
madre, lo que ha aprendido de la enfermedad
ha sido por medio de la transmisién de
conocimientos por parte de una conocida,
quien también experimentaba la situacion de
ser cuidadora de una persona con demencia
por alguna otra fuente, como lo es por internet:
“Si, pues en internet, o con compaferas que
su mama estaba igual, una maestra que su
mama acaba de fallecer y su mama también
tenia eso, y cuando les platico me dicen
que también fulanito y zutanito, entonces ya
de ahi agarro, y luego me meto a internet”.
(Femenina, 48 afios, secretaria).

En este sentido, ante el desconocimiento
que se tiene en torno a los cuidados que
se les debe brindar a esta poblacién, surge
la necesidad de contar con alguna fuente,
personal, o asociacion que les brinde el
conocimiento de manera correcta, en donde
los cuidadores puedan asistir y expresar
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sus dudas, inquietudes, sentimientos vy
emociones que han estado experimentado,
y los profesionales cuenten con la habilidad
de ofrecer una capacitacién adecuada a este
sector.

De acuerdo a los razonamientos antes
mencionados, un estudio realizado por
Bafobre y colaboradores (2005), en torno
a la efectividad de la intervencion educativa
en cuidadores de pacientes dependientes
en didlisis, mostraron que el grado de
conocimiento en relacién al padecimiento
aumentd, por lo cual hacen hincapié en la
brindar informaciéon adecuada, en el inicio
del tratamiento, durante y después, ya por si
solos los cuidadores no aumentan de manera
adecuada sus conocimientos en relacion a la
patologia.

Con la finalidad de conocer el fendmeno de
una manera holistica, se presenta la siguiente
figura, con las categorias y los cddigos
obtenidos, como su relacion entre si. Figura 1

— .,
/ - = -\..,\ .f/f g e 3 \'
AL ST | sl e wilh o | e —
| 0 pasRCEe HED l“l M ] _/'I T T :rﬁ\‘-
o pas ! — ‘}._ _H_,f'/'
/ - —— —
A | P
K& Dhieabade St i Srackids di =i desrandsi
1 | DEAENCIA: EXFERIENCIA EN CUIDADDEES FEIMARIOS / _"\-\.\
TR
r’f f— ﬁ\\, DE ADULTO MAYVORES f - l'.,
h y s | ks /
—, / \ \ gl i
“, yd
\ y N ——
\ N/
Pepisamce: ot mmifiesi o codidar | | e . ]
7 \ FAEY
// ___r’; \'x_
L ). N— P ) ——
I'/ - \' { [ \ ./ e \. I'/-' Pipareacy de -\,]
A i ! 4 ! Do RO / stuacodsem
S —_ S~ \*x_ S

Fuente: Elaboracién propia.




Revista

PSICOLOGIA

UNEMI

Conclusiones

La tarea del cuidado, sigue siendo una tarea
socialmente impuesta al género femenino,
puesto que son las mismas mujeres las que se
adjudican esta actividad como una obligacion,
al tomarlo como un acto de retribucion a sus
familiares, ahora que ellos se encuentran en
una situacién desfavorable, proporcionando los
cuidados que requiere esta poblacion, desde
el aspecto fisico, hasta lo emocional, supliendo
el grado de dependencia que van presentando
los adultos mayores, al realizar las actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria.
Acorde alo mencionado anteriormente, Gonzalez
y Garcia (2011), en su estudio realizado en torno
a la experiencia de ser cuidadora de un anciano
con enfermedad crénica, mencionan que las
cuidadoras tienen un compromiso filial con el
enfermo, sin embargo, experimentan una lucha
interna entre la labor de ser cuidadora, por ser
un rol que se les ha asignado por otros 0 como
una decision y compromiso propio. Lo que esta
relacionado con la cultura mexicana en cuestion
de la construccion del género y la familia

Cabe mencionar, que durante todo el proceso
de demencia los cuidadores se enfrentan
con una serie de dificultades, que va desde el
desconocimiento de la enfermedad por parte de
ellos, y por la poblacion en general, el cual abarca
desde el desconocimiento de la afectacion de
algunos procesos cognitivos, hasta aspectos
conductuales, y al no contar con el conocimiento
anticipado a presentarlos, la manera en la que
se vivencian se vuelve mas compleja. Como lo
mencionan Ferrer y Cibanal (2008), quienes, en
su investigacion en relacion al aprendizaje de
cuidadores familiares de pacientes conAlzheimer,
refieren que los familiares van vivenciando los
sintomas de los pacientes en funcion a como
se van manifestando, puesto que no se destina
un presupuesto adecuado, que cumpla con
el objetivo de dar a conocer lo sintomas y la
manera de manejarlos adecuadamente

Por otra parte, la dificultad de irse adaptando y
modificando su estilo de vida, trae consecuencias
en lo psicoldgico, fisico, y social —sentirse
fatigado el mayor tiempo del dia, tener problemas
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conyugales, o no poder realizar actividades de
recreacion, como lo son, salir de viaje o asistir
a reuniones, repercute en el estilo de vida de
quienes realizan esta tarea.

En este sentido, en la investigacion realizada
por Julve (2006), acerca de las implicaciones y
repercusiones en la mujer cuidadora, se mostro
que después de un periodo prolongado de cuidar
a un paciente con dependencia, surgen una
serie de conflictos en las relaciones personales
del cuidador, en especial con los conyuges y/o
hijos, lo que genera una inestabilidad emocional
y un desgaste psicoldgico. Lo dicho hasta aqui
supone que, la labor del cuidado comprende un
problema que impacta en distintas dimensiones,
reflejado en lo fisico, psicolégico y social,
afectando la calidad de vida de los cuidadores
y convirtiéndolos en una poblacién vulnerable
desde el punto de vista sanitario, (Espinoza y
Jofre, 2012).

Finalmente, el aprendizaje y la experiencia que
adquieren los cuidadores se da de manera
auténoma, en funcién a la evolucidon de la
patologia, o por otras fuentes como lo son; la
transmision del conocimiento por medio de
las experiencia de alguna otra persona que se
ha encontrado en una situaciéon similar, o por
medio del internet, lo que no garantiza que la
informacion resulte la correcta.

De acuerdo a los razonamientos realizados, un
estudio realizado por Bafobre y colaboradores
(2005), en torno a la efectividad de la
intervencion educativa en cuidadores de
pacientes dependientes, mostraron que el grado
de conocimiento en relacién al padecimiento
aumentd después de medir los resultados del
programa, el mismo que se reflej6 en el cuidado
de su familiar, por lo cual hacen hincapié en
brindar informacion adecuada, en el inicio del
tratamiento, durante y después resulta de gran
importancia.

En este sentido, para préximas investigaciones,
resultaria acertado seguir abordando estudios
en relacién con la creacidon de intervencién
de programas psicoeducativos que puedan
satisfacer las necesidades con las que se
enfrentan los cuidadores de personas adultas




con demencia, evitando la sobrecarga de los
cuidadores, y fomentando su calidad de vida,
pues de esto dependera en gran medida que
también lo pacientes reciban las atenciones
adecuadas para sus padecimientos.
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