. .
— 5@ ‘:.‘:_, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

EL SINDROME DE SOBRECARGA EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS INFORMALES DE LAS PERSONAS MAYORES
CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

PRESENTA:
IVETTE HERNANDEZ RODRIGUEZ

DIRECTORA DE TESIS
MTRA. GRACIELA CASAS TORRES

JURADO REVISOR

MTRO. FRANCISCO CALZADA LEMUS
MTRA. ANA LILIA PEREZ QUINTERO
MTRA. GUADALUPE CANONGO LEON
MTRO. ROMAN GARCIA CHAVEZ

Ciudad Universitaria, CDMX , febrero 2024.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatorias y agradecimientos.

Dicen que no hay plazo que no llegue, ni fecha que no se cumpla. Han transcurrido casi
diez largos afios para llegar a este momento que sigo pensando que es un suefio. Este
agradecimiento es primero a Dios, a mi maestro Jesucristo que me mostro por donde

caminar y darme la fortaleza para continuar.

Después y sin ser menos importantes. No hay dia que no agradezca tenerlos a mi lado,
me han dado todo y han recibido tan poco de mi. Esta humilde dedicatoria y
agradecimiento es por todas aquellas noches que no durmieron pensando en mi, en mi
bienestar. Por darme todo lo material, pero mas atin por siempre creer en mi. Por
estar, por hacerme fuerte aun cuando yo no era fuerte, por darme alas para volar tan
alto, pero sobre todo por ese gran ejemplo de humildad, de trabajo. Por todo el amor
infinito y cosmico que siempre he tenido de los dos. Con todo el amor del mundo, para

ustedes. ..
Mis padres... Ricardo y Margarita.
Ady, Erick y Ely.

Las gracias nunca seran suficientes. Me han levantado, me han impulsado cada uno a su

manera, pero siempre con amor incondicional. Gracias por todo lo que he recibido de

ustedes. Los consejos, el “Th puedes” en los momentos dificiles y en los que no crei en
mi, por todo aquello mas alla de lo material que me han dado. Por siempre tener
espacio para mi en sus vidas y siempre impulsarme a dar todo... hermanos los amo

infinitamente, esto es para ustedes tambien.
Xime, Huguito.

Mis nihos, mis hijos de corazon, los mejores sobrinos del mundo. Por acompafiar mi
camino en esta travesia, por darme alegrias y siempre motivos para sonreir, por ser mis
otros rayitos de luz en el camino de esta aventura, por los dias en que con su alegria me

alentaron a seguir construyendo.
Los amo.
Cuinados Ivan, Hugo.

Mis otros hermanos. Gracias por todo, son ustedes tambien un apoyo y sosten en mi

vida, agradezco eternamente que estén presentes siempre para mi.



A mis Mentoras.

Mtra. Graciela Casas Torres, por darme la oportunidad, por formarme, por el
apoyo, por permitirme aprender, conocer y dejar que me equivocara para aprender
aun mas, por la construccion y aportacion de conocimiento, de experiencias, pero mas

aun por el ejemplo de una gran trayectoria y sobre todo de la experiencia de vida.

Mtra. Guadalupe Canongo Leon, por el conocimiento, por el aliento, por la
> P » P » P
exigencia y la siempre disposicion para ayudarme a construir y aprender, por darme
herramientas, corregirme, impulsarme, siempre darme motivacion, su gran ejemplo de
profesionalismo y de vida, por tenderme la mano en los momentos de pesimismo y de

necesidad.

A mi Jurado revisor

Mtro. Francisco Calzada Lemus, Mtra. Ana Lilia Pérez Quintero y Mtro.
Roman Garcia Chavez quienes con sus acertados comentarios y aportaciones

nutrieron este trabajo recepcional.

A mis Maestros.

Dr. Fernando Monroy Davila, Mtra. Angeles Casillas, Mtra. Maria de Jesus
Marqués, Lcdo. Hugo Flores, Lcda. Raquel Tenorio (QPD), Lcda. Susana
Alarcon. Las mejores experiencias académicas han sido a su lado tambien, gracias por
cada consejo, cada palabra y cada instante que dedicaron para mi y por la amistad que

hoy también nos une aln en la trascendencia de la vida.

Are “Mi camarada”.

Mi acompanante de todos los dias, de risas, de trabajo, de espacio y mas de esta

aventura para lograr nuestras metas. Sin tu apoyo, tu alegria y el conocimiento

compartido conmigo acompafiando este viaje nada hubiera sido igual. Por todas
aquellas cosas que vivimos fuera del espacio e hicieron de nuestra amistad lo que es

hoy.
Jenny, Frida.

Todo lo que aprendi aqui tambien se los debo a ustedes, mi agradecimiento es eterno y
mas aun por esa maravillosa amistad llena de momentos inolvidables y por todas las
oportunidades en donde tuvimos tiempo de idear, imaginar y construir en pro de las

personas mayores .



Agradecimiento especial a Lcda. en Trabajo Social, Nancy Aridahi Garcia y al
Hospital de Especialidades perteneciente al Centro Médico Nacional “La
Raza”, “Antonio Fraga Mouret” por todas las facilidades y el apoyo recibido para

la realizacion de esta investigacién.
Al Centro de Investigaci(')n y Estudios de Trabajo Social en Gerontologl'a

El lugar que me abrio las puertas para realizar este trabajo, el espacio donde me

. 4 ! /4 ! . 4 14
apasioné atin mas, donde me equivoque y aprendl.

A mi siempre amada Universidad Nacional Auténoma de México, mi Alma
Mater. Gracias infinitas, por forjarme, darme herramientas y el espacio para adquirir

conocimiento.

A mi segunda casa que me ha permitido formar mi camino profesional y me empap(') de

conocimiento y experiencias durante estos anos. Gracias.
Escuela Nacional de Trabajo Social.

Al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovacion
Tecnol()gica (PAPIIT)

Por su valioso financiamiento para la elaboracion de este proyecto.

A Edgar Choreno.

Por esas platicas y la mano amiga que me ayudo e impulso a vivir, luchar y volar hasta

mis suenos hasta materializarlos. Por la sanacion que dio a mi alma.

A Lali.

Por qué mas que mi prima te has convertido en una amiga, una confidente. Gracias por

todos los momentos de motivacion y aquellas entranables pléticas.

A las familias Rodrfguez Sanchez y Esquivel Hernandez por darme tanto...los

quiero y les admiro.

A mis ex jefes y mis usuarias y usuarios de CAIS Villa Mujeres, CAIS
Cuautepec, Fundacion Mi Gente y compaiieros del IECM.

Aquellos lugares donde tambien me he forjado profesionalmente, los llevo en el

corazon siempre.



A mis tripulantes, compafieros de aventura.

Por qué en cada viaje es una satisfaccion enorme verlos sonreir y disfrutar con ahinco y

determinacion su etapa de vejez.
A Veronica Bustamante Martinez y Teresa Ramirez Cristobal.

Por creer en mi y darme la oportunidad de crear, trabajar y construir en ese espacio en
donde “las voces no envejecen”. Por arroparme en todo momento y siempre alentarme

a seguir mis suenos.

A mis camaradas, mis amigos y amigas que aun cuando pase el tiempo siempre son
leales y siempre atentas (os), apoyando mi andar. Ivan, Clau “mi hermani”, Jazz,
Azu, Rosalia, “Mi coleguita”, a mis “comadres”; Eliane y Mayte. Mi Eve,
Eli, Karlita, Teresita, Vero, Bere, Sau, Sandy, Ruthi, Ivonne, Mari y Carlos
(QPD)Vania, Cristhian,Joe ,Blanca,Marco ...Todo mi agradecimiento por ser
siempre acompanantes de mis suefios, de mi vida y much@s de ustedes colegas. Por la
amistad nacida fuera y dentro de las aulas, por ser ustedes quienes tambien me

impulsaron a seguir por este camino.

A los que siguen en este plano y con su paso fugaz me impulsaron a volar mas alla de
mis limites. A quienes en esencia, alma y corazon transitaron y transitan conmigo en el
espacio terrenal mas alla de lo creible, quienes ya no estan en este plano, pero viven

eternamente en mi y s¢, son felices de verme llegar a mis metas. Infinitas gracias.
Abue Aurelio.

. 4 ' . . ./ ! . 14 14 .
iLo logré! Es por ti y para ti también por qué siempre creiste en mi, por dejarme
. . . / . ~
caminar contigo y siempre sonreir cuando te hablaba de mis suefios, esos que hoy ya

son realidades, por todo el amor y el apoyo que en vida me diste.
Hasta donde estes.
A ti...Yovani.

Porque despues de todo lo vivido bajo la tormenta, viniste a seguir caminando conmigo

sin dejar de mostrarme cuan orgulloso estas de mi.

Por todo aquello que de ti tengo para alcanzar a culminar con esto y mas, y aunque por
un tiempo fue duro y dificil continuar, hoy con amor e infinita paciencia lo convertiste

en una nueva y calmada realidad.



Por cada uno de los momentos en que tomados de las manos hemos recorrido este

camino para Hegar juntos a lograr nuestros suenos.

Por Hegar a tiempo...por la casualidad y la resistencia aun en la adversidad.
ST,SM.. .SN.

Y finalmente a la luz de mis ojos, mi mas ferviente inspiracion, mi centro, mi todo...
Mi hija
Miztli Lucia.

Gracias por ponerle color y alegria a mi existencia, por ser mi rayo de luz en la mas
triste oscuridad, por ser tu quien camine a mi lado. Por el tiempo que tuve que robarte
para poder construir, sofiar y trabajar. Por qué atn a pesar de todo seguimos en el
camino y donde estoy segura siempre nos tomaremos de las manos. Esta lucha es
siempre para ti, para darte las bases y los valores necesarios para la construccion de tu
andar. Eres el motivo mas grande para librar mis batallas y para nunca desistir en el

camino, lo eres todo... Este logro es para ti, mi amor.
Lucy in the sky with diamonds.

Te amo al infinito y mas alla .. .y de todas las formas posibles.

Por la resistencia y por todo aquello que tuve que sortear para llegar a ser
lo que soy ahora.

Para Fer...

Don't stop believin.



INEEOAUCCION. ..ottt ettt e bb e e be e sab e e nbe e mb e et e e enneenneeaneas 1
CAPITULO I. Enfermedades no transmisibles en personas mayores. ............ccooveervereeeen. 4
1.1 Personas mayores: Definicion y cifras poblacionales. ..........ccoccevveiiiiiiiiiiiiiniciieen 5
1.2 Principales enfermedades no transmisibles en poblacion Senescente. ..........ccvevvvveerunenns 9
1.3 Las situaciones de dependencia en las personas mayores. ..........cccooververeeniennenieeneennens 26
1.4 Antecedentes de estudios sobre cuidados de personas mayores. ........cccoeevveerveeenveennennn. 31
CAPITULO II. Cuidadores primarios informales. ...........c..cccvverrrerrmssnisnssesssenssssssensenennas 35
2.1 Conceptualizacion, perfil y funciones del cuidador primario informal.......................... 36
2.2 La responsabilidad en los cuidados de las personas mayores. .........cccocovevvrieeiinieiiiennens 40
2.3 Sindrome de sobrecarga en cuidadores de personas Mmayores. ...........cververireereenineennens 46
CAPITULO III. Trabajo Social Gerontologico y enfoque de derechos. ............ccccevveeeneeee. 50
3.1 La intervencion de Trabajo Social con personas mayores...........ccoovevereenienieneeseeinenns 51
3.2 Derechos humanos de 1as personas Mayores. .......c.ueuiveeirieeiiiieeiiiiee e e e sneesseneas 55
3.3 Derecho al cuidado durante la vejez y el Sistema Nacional de Cuidados. ..................... 57
CAPITULO IV. Marco MetodOlOZICO. ...........overreeereeireeeessssessessesieseesessssseesessssssensenesnenes 67
4.1 Planteamiento del problema. ............cociiiiiiiiiiiii s 68
o I 10 0 o7 T3 16 ) s DO TRT PR 71
4.1.2 Pregunta de INVEStIZACION. ......eiiviiiiieiiieiee sttt enree s 74
4.1.3 OB OtIVOS. 1 uteeirieiee sttt 74
4.2.1 Definicion conceptual y Operacional. ..........ccoeieeriieiieiiiiesienie e 76
4.3 DiSeNo de INVESTIZACION. ....uviviiiiiiiiiieeii sttt sb e nneenne s 80
L\ LT 0 PO PP 81
4.5 TECNICAS € INSTIUMEIIEOS. .. .cuvietieeieiesieeeiteesteeeeeesteesseeesteessbeesbeesseeesbeesseeasseessneesneessneenseens 82
4.6 Procedimiento y tipo de anAliSIS. .......ceevrieiieiiiieieeie e 83
CAPITULO V. Resultados y diSCUSION. .........c.cveuruceieeeeeereesesssesieeesesssessesessesss s sessessees 97
5.1 Perfil sociodemografico de cuidadores. ...........cocvvieeiiiiiiciiieee e 98
5.2 Perfil de salud y tipos de cuidados de las personas mayores. ..........c.ccovvveririeenieninnnne. 99
5.3 Niveles de sobrecarga del culdador. ...........cccoeiiiiiiiiiiice e 100
CAPITULO VI. Conclusiones y SUZETENCIAS. .........vveevrvrereeerestieesessssseeseesssssssessessssssnsns 102
RETETENCIAS. ..o et e e nnree e 107

AN 4 =), 1 116



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. América Latina y el Caribe: Poblacién de 60 afos y mas, segun el sexo por
subregiones y paises, 1965-2060. (pag 9)

Tabla 2. Porcentaje de poblacion con dependencia por edad y género en 2015.
Tabla 3. Operacionalizacion y conceptualizacion de variables.

Tabla 3.1. Categorizacion de las variables. (pag. 84 en adelante)

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Tasa de incidencia y casos acumulados de diabetes mellitus no
insulinodependiente, tipo 2, en mujeres. México, enero-diciembre 2021.

Figura 2. Tasa de incidencia y casos acumulados de diabetes mellitus no
insulinodependiente, tipo 2, en hombres. México enero - diciembre de 2021.

Figura 3. Tasa de incidencia y casos acumulados de hipertension arterial en
mujeres. México enero — diciembre de 2021.

Figura 4. Tasa de incidencia y casos acumulados de hipertension arterial en
hombres. México enero — diciembre de 2021.

Figura 5. Tasa de incidencia y casos acumulados de Enfermedades isquémicas del
corazon en mujeres. México enero - diciembre 2021.

Figura 6. Tasa de incidencia y casos acumulados de Enfermedades isquémicas del
corazon en hombres. México enero - diciembre de 2021.

Figura 7. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad cerebrovascular
en mujeres. México enero — diciembre de 2021.

Figura 8. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad cerebrovascular
en hombres. México enero — diciembre de 2021.

Figura 9. Tasa de incidencia y casos acumulados de depresion en mujeres. México
enero — diciembre de 2021.

Figura 10. Tasa de incidencia y casos acumulados de depresion en hombres.
México enero —diciembre de 2021.

Figura 11. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad de Parkinson en
mujeres. México enero — diciembre de 2021.

Figura 12. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad de Parkinson en
hombres. México enero — diciembre de 2021.



Figura 13. Poblacion en situacion de dependencia por edad y género 2001 y 2015.

Figura 14. Proporcion de personas mayores con limitacion para realizar ADV, segun
presencia de enfermedades cronicas.

Figura 15. Matriz de trabajo para abordar el cuidado. Figura 16. Esquema
metodoldgico.

Figura 17. Tiempo estimado de ser cuidador. Figura 18. Tiempo transcurrido con el
diagnéstico.

Figura 19. Servicio de Salud.

iNDICE DE GRAFICAS (RESULTADOS)
Grafica 1. Sexo.

Grafica 1.2 Entidad de residencia.
Grafica 1.3. Comparte el mismo domicilio.
Gréfica 1.4. Parentesco Cuidadores-Personas mayores.
Gréfica 1.5. Escolaridad.

Gréfica 1.6. Estado civil.

Grafica 1.7. Religion.

Grafica 1.8. Ocupacion anterior.

Grafica 1.9. Ocupacion actual.

Grafica 1.10. Ingresos.

Gréfica 1.11. Enfermedades.

Gréfica 1.12. Sexo.

Gréfica 1.13. Entidad de residencia.
Grafica 1.14. Ocupacion actual.

Grafica 1.15. Ingresos.

Grafica 1.16. Dependencia economica.
Grafica 1.17. Estado fisico.

Grafica 1.18. Padecimientos.



Grafica 1.19. Otros padecimientos.
Grafica 1.20. Apoyo en las ABVD.
Grafica 1.21. Apoyo en las AIVD.
Grafica 1.22. Apoyo en las AIVD.

Grafica 1.23. Puntuacion Escala Zarit.

iNDICE DE ABREVIATURAS

ADV (Actividades de la Vida Diaria).

ABDV (Actividades Basicas de la Vida Diaria).

AIDV (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria).

CPI (Cuidador Primario Informal).

ENT (Enfermedades No Transmisibles).

ENOEN (Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion).
ENASEM (Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México).
EVC (Enfermedad Vascular Cerebral).

HAS (Hipertension Arterial Sistémica).

OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

SUAVE (Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica



Introduccion

La continua transicion demografica de la poblacion se ha acentuado en los ultimos
afnos, colocando a las personas mayores como el grupo mas creciente dentro de la
piramide poblacional, por lo cual es necesario conocer y reconocer que las distintas
necesidades y demandas asociadas a este grupo etario también incrementaran.
Una de estas necesidades es respecto al cuidado de estas personas, sea por
enfermedad o por el progreso de su proceso de envejecimiento, muy probablemente
en algun momento o etapa necesitan o necesitaran ser cuidados. Dichos cambios
demograficos y la situacién que implica requieren de profesionistas, destacando la
intervencion oportuna y de calidad de profesionales de Trabajo Social, quienes
deben estar en constante aprendizaje y exploracion de temas que marcan el

contexto social de las personas mayores y sus necesidades.

En este sentido, la salud y el trabajo de cuidados son temas de gran relevancia y
que ademas se aprecian como asuntos urgentes dada la coyuntura actual
provocada por la pandemia COVID-19. En cuanto al area del cuidado, tanto desde
la academia como desde la sociedad civil se han hecho esfuerzos por hacer visible
el trabajo de cuidados de nifios, de personas dependientes y de personas mayores

dependientes, como una de las necesidades mas importantes de la sociedad.

Por ello es preciso que desde la investigacion se aborden dichos temas para su
estudio y en el caso de Trabajo Social se planteen alternativas que permitan una
intervencion eficaz y, que ademas desde las diversas disciplinas se planten
conocimientos nuevos que sirvan como referentes de accién profesional para lograr
dar respuesta efectiva a las necesidades de los sujetos de atencién con los que se

interviene.

La UNAM, a través de proyectos como el Programa de Apoyo a Proyectos de
Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPIIT) permite abordar el tema del
envejecimiento como una linea de investigacion del Trabajo Social Gerontolégico.

Fue asi como, mediante la vinculacion del PAPIIT con el Centro de Investigacion y
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Estudios de Trabajo Social en Gerontologia (CIETSGe), donde se visualiza el
trabajo con personas mayores en situaciones de vulnerabilidad y como poblacién
de atencion prioritaria a nivel social dentro de sus diferentes entornos y asi las
problematicas que esta poblacion demanda sean visibilizadas. De esta manera
surgi6 la idea de conocer mas acerca de como son las personas que se encargan
de cuidarlos, de prodigarles los recursos necesarios para su bienestar aun en la
presencia de la enfermedad, y si estas personas cuentan con las herramientas
necesarias y las condiciones fisicas, sociales y econdmicas para realizar la actividad
de cuidados. Asi fue como se logro articular la idea de conocer como es un Cuidador
Primario Informal (CPI), indagar acerca de la prevalencia de las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) que padecen las personas mayores, la sobrecarga que
experimentan los CPI, al estar al frente de los cuidados de la persona mayor, y
mostrar que el tema de cuidados corresponde también a la cuestion de los derechos
humanos y mostrar que se ha hecho dentro del ambito gubernamental para
visibilizar la actividad y generar recursos materiales y humanos que contribuyan a
que esta se realice de manera efectiva, asi como la presencia del Trabajo Social en
el ambito gerontolégico, que realiza el profesional y por que es un agente de

intervencion en esta area,

El presente trabajo consta de seis capitulos en donde se realiza el acercamiento en
principio al concepto de personas mayores ,asi como un breve abordaje histérico
respecto a los conceptos utilizados con anterioridad para definir a las personas
mayores, cifras acerca del numero de personas mayores que exponen su
crecimiento a nivel nacional, por otra parte, también dentro de este capitulo se
expone informacion de las ENT (Enfermedades No Transmisibles),que son y cuales
es la prevalencia de ellas en la poblacion de personas mayores en nuestro pais, asi
como también cuales son las situaciones que hacen de la dependencia una
situacion de atencion en este grupo etario e informacion sobre los estudios que se

han realizado en cuanto al tema de cuidados de personas mayores.

Encontraremos también un capitulo dedicado a conocer cual es el perfil de un

Cuidador Primario Informal (CPI), sus caracteristicas y las funciones que efectua al
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estar frente al cuidado, retomando informacién de otros autores, asi como también
un acercamiento hacia en quienes recae la responsabilidad de las actividades de
cuidado reconociendo que es un tema que también corresponde a los derechos

humanos y al Estado de manera fundamental.

Dentro de este capitulo también se plasma una de las dificultades importantes por
las que atraviesa un CPI; la “sobrecarga” tema del cual se expone informacién que

nos aproxima a lo que se conoce del tema.

Otro de los tépicos que se tocan dentro de esta tesis es el Trabajo Social
Gerontolégico, como se realiza la intervencidon del profesional con las personas
mayores, asi como también la cuestién del derecho al cuidado durante la vejez y

qgue se ha hecho desde este ambito al respecto.

Se expone un capitulo sobre el marco metodoldgico, en donde se muestra la
pregunta detonante de la investigacion, presentando también la muestra que fue
sujeto de estudio para esta investigacion y los procedimientos ejecutados para

plasmar los hallazgos de la investigacion.

Un apartado mas consta de la presentacion de los resultados obtenidos y el analisis
de estos planteando el perfil del CP1 y el perfil de salud de la persona mayor a partir
de las necesidades que tiene en cuanto a cuidados, asi como el analisis de los
casos para encontrar niveles de sobrecarga en los cuidadores. Para finalizar el
capitulo correspondiente al numero seis presenta las conclusiones derivadas del
analisis, asi como algunas sugerencias que pueden retomarse con respecto al tema,

conclusiones derivadas de la indagacion del tema.

3]



CAPITULO I. Enfermedades no transmisibles
en personas mayores

1.1 Personas mayores: Definicién y cifras poblacionales.
1.2 Principales enfermedades no transmisibles en poblacion senescente.
1.3 Dependencia y cuidados de las personas mayores.

1.4 Antecedentes de estudios sobre cuidados de personas mayores.

“Cuando sea més vigjoy se me caiga el pelo dentro de algunos afios
iSeguirds regalindome por San Valentin o por mi cumpleafios una botella de vino?

Si hubiese estado fuera hasta las tres menos cuarto;
;Cerrarias la puerta?
JAtin me seguirds necesitando?

JAUm me seguirés alimentando?”

McCartney,P (1967). When I'm Sixty-Four [Cancion].Sgt. Pepper's Lonely Hearts Club Band.
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1.1 Personas mayores: Definicion y cifras poblacionales.

A lo largo de la historia el término para referirnos a las personas mayores ha
cambiado, es comun encontrar dentro de la literatura conceptos como viejo, anciano
y adulto mayor, este ultimo antecesor del término utilizado actualmente. Una

definicion sobre el concepto de adulto mayor es la siguiente:

En México se considera Adulto Mayor a una persona que tiene mas de 60 arios y se
refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria
de las metas familiares, profesionales y sociales. Pero también marca el inicio de
una etapa donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social
y econémica. (Dia del Adulto Mayor. PENSIONISSSTE ,2017).

Por su parte diversos autores como San Miguel Aguirre (1999) menciona que los
términos de vejez, tercera edad, ancianos, adultos mayores, se refieren a parte de

la poblacion comprendida en el grupo de 60 afios en adelante.

En tanto que Hernandez Triana (2014) refiere que en el afio 1989 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), definia a las personas mayores como los seres
humanos que sobrepasan los 60 afos. Posteriormente y retomando también a la
OMS, Arellano & Santoyo (2011), sefialan que esta, considera personas de edad
aquellas que han vivido entre 60 y 74 aflos y como ancianos a quienes estan entre

los 75 y los 90 afios.

El papel del anciano a través de la historia ha cambiado, para las culturas antiguas
ser viejo era sinbnimo de sabiduria, jerarquia, respeto y estatus dentro del grupo

social donde se encontraban presentes.

En la cultura mexica se rendia culto al Huehuetlatolli (o platica de viejos), a través
de razonamiento y preceptos doctrinales con que los antiguos mexicas educaban a
sus hijos...es indudable que la estructura organizacional de los mexicas propicié y
fomento la aceptacion y respeto hacia los ancianos.

El individuo de edad avanzada llamado Huhuetoque, era objeto de aceptacion,
respeto, gratitud y humildad por parte de los jovenes; su presencia era importante
en toda ceremonia familiar, religiosa y politica. Inclusive hasta muy avanzada edad
los ancianos disfrutaban de una vida apacible y plena de honores.
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En lo que respecta a las ancianas, estas asistian a sus hijos y parientes en
innumerables ceremonias y se les solicitaba consejo. Esta concepcion se transformé
durante la Conquista de México, influenciada por la idea del valor del vigor y la
belleza, el anciano se vuelve un ser marginado (Arellano & Santoyo, 2000 p 92).

Actualmente el término correcto para referirnos a los ancianos es el de personas
mayores, cuyo concepto se planted en la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (2020), en los “Documentos basicos en materia de derechos humanos en
el sistema interamericano”, en especifico en la Convencion Interamericana para la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores se define a una
“persona mayor como aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine
una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 anos.

Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor” (p.188).

Toda vez que al presentar dicho concepto se busque el reconocimiento de la
poblacion senescente como personas con pleno ejercicio y uso de sus derechos, el

goce de estos, asi como la garantia de ser respetados.
Dicho de otro modo;

Resaltando que la persona mayor tiene los mismos derechos humanos y libertades
fundamentales que ofras personas, y que estos derechos, incluido el de no verse
sometida a discriminacion fundada en la edad ni a ningtn tipo de violencia, dimanan
de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano, Reconociendo
que la persona, a medida que envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena,
independiente y autbnoma, con salud, seguridad, integracion y participacion activa
en las esferas econbémica, social, cultural y politica de sus sociedades;
Reconociendo también la necesidad de abordar los asuntos de la vejez y el
envejecimiento desde una perspectiva de derechos humanos que reconoce las
valiosas contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor al bienestar
comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al desarrollo
humano, social y econémico y a la erradicacion de la pobreza (Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, 2020).
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Como senalan Arellano & Santoyo (2000), la vejez se entiende como proceso
organico resultado del desgaste natural que sufre el cuerpo con el paso del tiempo,
pero también como un proceso social resultado de la interaccion de factores
economicos y politicos determinado por el concepto de ancianidad de acuerdo con
su tiempo, su economia, su politica y su necesidad de mantener el equilibrio de la
produccion de bienes. En ese sentido, las personas mayores constituyen un grupo
poblacional en el que hay que trabajar arduamente brindando herramientas vy
oportunidades de desarrollo, asi como delineando estrategias que permitan que sus

derechos sean protegidos y ejercidos de manera justa.

La situacion de vulnerabilidad de los ancianos es una desventaja en cuanto al
desarrollo y que el proceso de envejecimiento se viva con decoro y plenitud, sea por
enfermedad o por una cuestion social, cuestiones en donde debe centrarse la
atencion para esta poblacién. En la actualidad los grupos sociales tienen un “modelo
de anciano” ajustado a partir de los diferentes elementos culturales, sociales,
familiares e individuales, los cuales determinan el cémo perciben el proceso de

vejez (Arellano & Santoyo, 2000).

En el afo 1990 la Organizacion de las Naciones Unidas, instituyd el 1° de octubre
como “Dia Internacional de las Personas Adultas Mayores”, se conmemora
anualmente con el propdsito de reconocer la contribucion de las personas adultas
mayores al desarrollo humano y econdmico, asi como para resaltar las
oportunidades y los retos asociados al envejecimiento demografico mundial (INEGI,
2021).

La Figura 1, ubica a México dentro de las regiones de Centroamérica con
proyecciones de personas mayores de 60 afios con las siguientes cifras: hombres
con 23,585 y mujeres con un total de 25,543 (Huenchuan, 2019, p 45).

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion (ENOEN), para
el segundo trimestre de 2022 se estimé que en México residian 17 958 707
personas de 60 afios y mas (adultas mayores). Lo anterior representa 14 % de la
poblacion total del pais (INEGI, 2021).
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Las proyecciones en los préximos anos hacen mencion en donde las entidades que
muestran un mayor envejecimiento demografico se concentran en la regién del
centro del pais, en donde se combinan diversos factores que evidencian la
concentracion de personas mayores y que son; entidades rezagadas en el proceso
de transicion demografica pero que son expulsoras de migrantes, como es el caso
de Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca, San Luis Potosi y Zacatecas (incluso en
éstas se registran hasta 13 adultos mayores por cada cien personas en edad
laboral); b) estados en plena transicion donde el proceso de envejecimiento es
impulsado por la emigracién, como sucede en Durango, Jalisco, Morelos, Sinaloa y
Yucatan; y c) aquellos con una avanzada transicién demografica y que ademas son
areas de expulsion poblacional, tal es el caso de Veracruz y el Distrito Federal...para
el ano 2030, el Estado de México, el Distrito Federal, Veracruz, Jalisco y Puebla
seguiran concentrando, al igual que en 2015, el mayor numero de adultos mayores
del pais (el 41.3% de las personas de 60 afios y mas vivira en ellas) (Gonzélez,
2015).

Aun y cuando la poblacion de nuestro pais concentre todavia cifras
considerablemente altas de persona jévenes es necesario considerar que el
incremento gradual y exponencial de personas mayores se ve ya reflejado y con
esta transicion demografica también hay retos y problematicas que demanda esta
poblacion, una de ellas son las que tienen que ver con la dependencia, la

prevalencia e incremento de las enfermedades.
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Tabla 1. América Latina y el Caribe; Poblaciéon de 60 afnos y mas, segun el sexo

por subregiones y paises, 1965-2060.

2015 2030 2045 2060
Ambos Ambos

Region, subregion, pais Ambos Ambos

Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

SEexos SEX0s

Centroamérica 16144 7508 8636 28786 13275 15510 46832 21658 25174 65548 31100 34449
Belice 2 1 1 4 19 2 B3 # 118 51 67
CostaRica 63 200 323 1111 5% 587 1580 753 827 2001 969 102
El Salvador 703 302 400 1010 406 604 1387 541 846 1921 788 1133
Guatemala 1145 519 627 1834 776 1058 3307 1414 1893 5516 2471 3045
Honduras 581 278 304 1044 4% 5% 187 847 980 2985 1404 1581
México 12177 5696 6481 22094 10311 11784 35909 16814 19095 49128 23585 25543
Nicaragua 73 09 264 878 383 495 1560 693 867 2324 1088 1236
Panamé 80 04 07 773 364 408 1189 564 625 1556 744 812
América del Sur 49033 21661 27372 83227 36940 46267 122216 55027 67189 154948 71450 83498
Argentina 6559 2753 3807 8634 3687 4947 11947 5294 6653 15177 6955 8222
Bolivia (Estado 988 468 520 1499 699 800 2359 1092 1268 3486 1615 1870
Plurinacional de)

Brasl 24392 10726 13665 42879 18860 24019 63803 28501 35302 78815 36123 42692
Chile 2818 1219 1598 4800 2129 2671 6515 2961 3554 7924 3691 4233
Colombia 526 2347 2879 9721 4386 5335 13872 6247 7624 17146 7839 9307
Ecuador 1602 751 851 2840 1333 1507 447 2083 2344 6185 2960 3225
Guyana 64 29 34 122 58 64 120 5 64 154 74 80
Paraguay 598 292 306 942 455 487 1398 666 732 2082 98 1100
Perd 3127 1440 1687 5409 2464 2944 8537 3976 4560 11726 5629 6097
Suriname 56 25 3 94 4 5 13 54 69 W 64 83
Uruguay 657 268 389 79 3% 461 957 421 5% 1119 513 606
Venezuela (Republica 2925 1332 1592 5442 2468 2974 8073 3637 443 10865 4948 5917

Bolivariana de)

Fuente: Huenchuan, S. Envejecimiento, personas mayores y agenda 2030 para el desarrollo sostenible. 2018. Perspectiva

regional y de derechos humanos. CEPAL.
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1.2 Principales enfermedades no transmisibles en poblaciéon senescente.

Al ser el envejecimiento un proceso con cambios internos y externos en los seres
humanos es necesario también saber que, al llegar dichos cambios, llevan consigo
el deterioro fisico e intelectual, en su mayoria dado por las enfermedades que ha

desarrollado a lo largo de su vida, o bien desgastes propios de la edad.

Los cambios que el mundo vive impactan de manera directa e indirectamente a los
seres vivos, no somos inherentes y ajenos a dichos proceso de cambio y las
alteraciones dentro de nuestros organismos se ven reflejados también en
enfermedades. Se vive actualmente una de las crisis sanitarias que mas ha
impactado a la humanidad develando con ello la fragilidad del organismo,
mermando y/o deteriorando la salud de los individuos. Si bien es cierto que la
COVID-19 incrementd los indices de mortalidad en las personas mayores, no fue
también mas que el resultado de la conjugaciéon de otros factores degenerativos
como las enfermedades, que incrementan el proceso del deterioro y por ende la

muerte.

Es importante retomar que son las enfermedades crénico-degenerativas o
Enfermedades No Transmisibles (ENT). Para la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), estas enfermedades son resultante de la combinacion de diversos factores
los cuales van desde los genéticos, factores ambientales y de comportamiento,

asimismo sefala que suelen ser padecimientos con larga duracién.

La misma organizacién presenta cifras sobre la tendencia y prevalencia de
enfermedades no transmisibles de las cuales se encuentran en mayor porcentaje
de mortalidad con cifras de 17,9 millones de personas fallecidas por enfermedades
cardiovasculares, canceres con 9,3 millones, con 4,1 millones las enfermedades
respiratorias crénicas y finalmente con 2,0 millones la diabetes, en donde cabe
mencionar también se incluyen en esta cifra las defunciones por enfermedad renal
a causa de la diabetes. (OMS, 2022).
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La Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2018,
menciona que dentro de las afectaciones mas comunes en la etapa de la vejez y
que derivan en la disminucion de la capacidad funcional y de afios de vida saludable
se encuentran la pérdida de audicién, cataratas, dolores en diferentes regiones del
cuerpo como la espalda y el cuello, osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas,
diabetes, depresion y demencia. Menciona también que a medida que se desarrolla
el proceso de envejecimiento es mayor la probabilidad de sufrir varios
padecimientos de manera conjunta. En la quinta edicion de la misma encuesta, pero
del afno 2020, se presentdé que en México la tendencia de prevalencia de estas
enfermedades fue de esta manera en los afios 2012y 2018 y las enfermedades que
mas afectaron a la poblacion senescente fueron: la hipertensién arterial, diabetes y
artritis que en el ano 2018 afecto al 39.9%, 22.8% y 11.2% de las personas de 50
afnos y mas. Para el caso de la diabetes, la prevalencia pasé de 15.3% en 2001
(13.2% para los hombres y 17.2% para las mujeres) a una prevalencia de 22.8% en
2018 (20% para los hombres y 24.9% para las mujeres). El 18.7% de los hombres
en el grupo de edad 50 afios y mas presentaba obesidad en 2001, y tuvo un
incremento de 22.7% para el afio 2018, para el caso de las mujeres de esta edad el
porcentaje pasé de 25.2% a 31.3 por ciento. El 68% de las mujeres y 57% de los
hombres declaran medirse regularmente el colesterol”. (Encuesta Nacional de Salud

y Envejecimiento, 2020).

El documento “Enfermedades No Transmisibles Situacion y Propuestas de Accion:
Una Perspectiva desde la Experiencia de México.” elaborado por el Dr. José Narro
Robles y en colaboracion con la Secretaria de Salud, refiere que las ENT,
representan ya la mayor carga de mortalidad dejando atras a las enfermedades
infecciosas, lo cual es reflejo también de las diversas transformaciones tanto
econdmicas como demograficas que se han dado ellos tiempos recientes. Las ENT
tienen efectos negativos en las personas que las padecen, su calidad de vida se ve
disminuida y por ende en algunos casos aumenta la dependencia de cuidados y
atencion. Las poblaciones envejecientes requieren de tratamientos especializados

para mantener su salud en éptimas condiciones aun existiendo enfermedades. En
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su mayoria las personas mayores dependen de otros para realizar actividades de la
vida diaria, la administracion de medicamentos, el aseo personal, asistencia en la

alimentacion, entre otros.

Es en este mismo documento donde se recupera informacion sobre las principales
enfermedades prevalecientes en el pais y con datos y cifras sobre la afectacién a
las personas mayores, informacién que se retoma a continuacion. Aborda las
enfermedades realizando una clasificacion sobre las mismas (cardiovasculares,
neuroldgicas, diabetes mellitus, cancer, salud mental adicciones, enfermedad renal
cronica y salud en nifias, nifios y adolescentes), informacion de la cual se retomaran

solo aquellas que prevalecen en la poblacién mayor.
Enfermedades cardiovasculares
Dislipidemia

Es la alta concentracion de lipidos (colesterol, triglicéridos o los dos) o por el
contrario una baja concentracion de colesterol rico en proteinas. Actualmente existe
un aumento progresivo en los niveles de colesterol en plasma, Aguilar Salinas et al.,
(2014) menciona que se ha observado que la hipertrigliceridemia es mas frecuente
en adultos que viven en areas metropolitanas o en la regién central del pais, sin que
se muestre influencia alguna por nivel educativo o nivel socioeconémico. Por su
parte, Escobedo de la Pefia et al, 2014; Vinueza et al. (2010) mencionan también
que existe un claro efecto de la edad, que muestra un perfil de lipidos mas
aterogénico en los individuos entre 55 y 64 afos de edad (citado por Narro Robles,
2018).

Hipertension arterial sistémica (HAS)

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2021, definia la tension arterial como
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son grandes
vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona
presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada Esta
enfermedad aumenta la presion con la cual, el corazon hace circular la sangre hacia
las arterias y distribuirla hacia todo el cuerpo. Diversos padecimientos como la
obesidad son factores que influyen en el desarrollo de esta enfermedad elevando

los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en el cuerpo.
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Para el caso de nuestro pais, la prevalencia (de la enfermedad) en el 2016 fue de
25.5% vy, de estos, 40% desconocia que padecia esta enfermedad; 79.6 % de los
ya diagnosticados toman antihipertensivos, de los cuales solo el 45.6 %
tenian un control adecuado de sus cifras de presion arterial. La mayor carga de la

enfermedad es a partir de los 60 afios y mas (Narro Robles, 2018,41).

Cardiopatia isquémica.

En Borrayo Sanchez et al. (2018) encontramos que la cardiopatia isquémica cronica
es un sindrome en el cual hay una disminucion de sangre oxigenada afectando el
libre flujo de esta en una o mas arterias epicérdicas o de la microcirculacion
coronaria. En este tenor, el documento del Dr. Narro Robles y retomando
informacion publicada en el afio 2017 por el INEGI, atiende lo siguiente con respecto
a la cardiopatia isquémica y su tasa de mortalidad en el pais, ya que es la
condicionante de mayores defunciones, en ambos sexos mayores de 65 afios o
mas, lo cual es un indicador de que la edad es detonante en el desarrollo de esta

enfermedad.
Insuficiencia cardiaca.

Se produce cuando el musculo del coraz6n no bombea sangre tan bien como
deberia hacerlo. Cuando esto sucede, la sangre a menudo retrocede y el liquido se
puede acumular en los pulmones, lo que causa falta de aliento. (Para Insuficiencia

Cardiaca Sintomas y Causas, 2021).

Para los autores, Orea et al.2004; Magafia Serrano et al. 2011; Entre julio de 2002
y octubre de 2003, la Sociedad Mexicana de Cardiologia disefié un Programa
Nacional de Registro de Insuficiencia Cardiaca (PRONARICA), dentro de sus
resultados destacan que los pacientes con IC eran predominantemente hombres
mayores de 60 afios. Las dos causas mas frecuentes de IC fueron la HAS y la
cardiopatia isquémica, con 54.8 por ciento y 42.5 por ciento, respectivamente.
Ademas 40.1 por ciento eran diabéticos, 25.2 por ciento obesos, 19.8 por ciento
tenian alguna valvulopatia, 12.4 por ciento insuficiencias renales terminales y 6.1
por ciento patologias tiroideas. Del total de pacientes con falla cardiaca, hoy se
estima que un 65 por ciento tienen IC con fraccion de eyeccion preservada”. (Citado
por Narro Robles, 2018).
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Enfermedades neuroldgicas

También llamados trastornos neurologicos son todas aquellas que afectan al
sistema nervioso central y periférico, lo cual comprende cerebro, masculos, nervios

y médula espinal.
Enfermedad vascular cerebral

Se refiere a un grupo de alteraciones causadas por la oclusién o ruptura de los vasos
cerebrales. Este trastorno es frecuentemente resultado de una obstruccion arterial
por un coagulo, situacion denominada isquemia. Sin embargo, también puede ser
causada por hemorragia, en la cual la ruptura de un vaso lleva al acimulo de sangre
dentro del cerebro. La EVC puede causar dafio permanente, incluyendo alteraciones
motoras, del lenguaje, de la compresién o de la memoria...se estima que la EVC es
la principal causa de discapacidad en mayores de 60 afios. (Narro Robles, 2018, p
56).

El riesgo de sufrir un EVC aumenta si existen factores de riesgo asociados a otros
padecimientos como pueden ser el tabaquismo, la hipertension arterial, diabetes,
entre otros. La mejor forma de prevenirlos es controlar los padecimientos ya
existentes con el tratamiento adecuado, asi como el cuidado de la alimentacion,

ejercicio de manera regular, evitar el consumo de alcohol y tabaco, entre otros.
Enfermedad de Alzheimer.

La informacion que retoma el documento nos dice que para:

Gutiérrez Robledo et al. (2017) La enfermedad de Alzheimer es un
sindrome neurodegenerativo de etiologia diversa que aqueja
principalmente a adultos mayores de 60 afios, aunque en las Ultimas
décadas el numero de casos que inician antes se ha incrementado.
Afecta progresivamente la memoria, el pensamiento y la habilidad para
realizar actividades de la vida cotidiana. Conforme progresa, la persona
gue padece esta enfermedad pierde la capacidad de vivir de manera
independiente, dando lugar a la dependencia y las necesidades de
asistencia. En este sentido, es una enfermedad multidimensional
sumamente compleja, que abarca el ambito bioldgico, el psicoldgico, el
familiar y el social (Citado por Narro Robles, 2018, p 56).
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Es importante precisar que existe una alta existencia de otras
enfermedades (comorbilidades) en los senectos diagnosticados con
padecimientos mentales, una de ellas la depresidon que se asocia con
Alzheimer, siendo complejo puesto que clinicamente puede encontrarse
depresion dentro de la demencia y a su vez una pseudodemencia dada
por un cuadro depresivo y posteriormente esta (depresion) evolucione

hacia una demencia.

Diabetes mellitus.

Es entendido como el conjunto de enfermedades que alteran el

funcionamiento de la glucosa en el cuerpo.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2012), la diabetes:
Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el aztcar
en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente

muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos.

Guerrero Godinez et al. (2017), consideran que la expectativa de vida de
una persona con esta enfermedad se ve reducida de 2 a 11 afios en
hombres y 14 afios en las mujeres, adultos mayores de 65 afios que
tienen diagnostico de diabetes mellitus y que en nuestro pais hay
aproximadamente 10 millones de adultos mayores de los cuales la
mayoria padece y esta en riesgo de padecer la enfermedad, sin embargo,
carecen de diagnéstico. A su vez también mencionan que existen
diversos factores de riesgo que conforme el avance la edad de la persona
mayor puede producir el desarrollo de la enfermedad mencionando por
ejemplo el desgaste de las células (beta) lo cual traera consigo la
deficiencia en la generacion de la insulina en el pancreas, la baja

actividad fisica, la obesidad y la alimentacion deficiente, asi como
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también algunos padecimientos aunados también que merman

considerablemente en su estado fisico.

Céancer

Para Pérez (2016) el cancer es un proceso donde las células tienen una
propagacion y un crecimiento acelerado, el cual puede aparecer en
cualquier parte del cuerpo. La prevencién y la deteccién a tiempo son
primordiales para frenar el creciente y alarmante incremento en la
incidencia de este padecimiento.

Como enfermedad no transmisible ocupa el tercer sitio en nuestro pais
como causa de mortalidad y segun datos de la Camara de Diputados
(2014), el cancer que mas aqueja a la poblacion de personas mayores
hombres es el de préstata, el cual afecto en un 9.3% a pacientes de entre

70-74 afos y el, 19.7% era tan solo mayor de 80 afios.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Como caracteristicas principales presenta sintomas a nivel respiratorio
limitando el flujo aéreo, por anomalias en las vias respiratorias en su
mayoria como causa de una importante exposicion a contaminantes,
produciendo una importante inflamacién y cambios en los bronquios y
parénquima pulmonar. (Narro Robles, 2018).

Es wuna enfermedad altamente incapacitante, progresiva Yy
potencialmente mortal. La Direcciéon General de Atencion a la Salud de
la UNAM (2018) seialé que los sintomas de la enfermedad se hacen
evidentes a partir de los 40 a los 50 afios y suelen ser dificultad para
respirar, la cual generalmente estd acompafada de tos crénica y
conforme se desarrolla el progreso de la enfermedad la dificultad

respiratoria puede llegar a ser incapacitante y mortal para el paciente.
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Anteriormente era una enfermedad que afectaba en su mayoria a los
varones, sin embargo, hoy en dia se sabe que la afectacion se da por
igual en ambos sexos. En nuestro pais segun datos reportados por el
INEGI en el 2016, esta enfermedad afecta a los grupos de edad mas
avanzados, siendo el 89.7 por ciento de las muertes por EPOC en
México, concentradas en los grupos de poblacién de 65 afios y mas; los
grupos de edad por encima de los 45 afios concentran mas del 98 por

ciento de la mortalidad total. (Narro Robles, 2018).

Enfermedad renal crénica

Enfermedad caracterizada por la pérdida de la funcion renal, en etapas
sumamente avanzadas los pacientes pueden requerir procedimientos
médicos complejos como lo es la dialisis y en casos mas severos el

trasplante del érgano afectado.

La diabetes y la hipertensién, sumadas al envejecimiento, son los
principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal crénica
(ERC), que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo, segln estudios.
La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) insta a los proveedores de salud a incorporar pruebas o
marcadores de dafio renal en forma oportuna en pacientes con alto riesgo,
especialmente diabéticos e hipertensos, y llama a las personas a mantener
estilos de vida saludables” .En América Latina y el Caribe, dos de cada tres
personas mayores reportaron tener una de seis enfermedades crénicas
frecuentes a esa edad (hipertension, diabetes, cardiopatia, enfermedad
cerebrovascular, artropatias o enfermedad pulmonar crénica) y dos de cada
tres dijeron tener al menos dos factores de riesgo dentro de los tomados en
cuenta (hébito de fumar, sobrepeso o la falta de actividad fisica rigurosa),
segun datos de la encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE), dirigida por la OPS/OMS. (Organizacion Panamericana de la Salud
& Organizacion Mundial de la Salud, 2014).
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Salud mental y adicciones.

Entendido como un estado de bienestar mental, permite hacer frente a
las problematicas presentes en la vida y desarrollar habilidades que
permitan enfrentarlas, para la OMS (2022),es parte importante e
imprescindible del estado de salud y de bienestar, es lo que respalda
nuestra capacidades a nivel individual y colectivo, para la mejor toma de
decisiones y establecer relaciones con los demas, asi como delinear la
forma en la que percibimos el mundo, enmarcado dentro de los derechos
humanos fundamentales e imprescindibles y también como un elemento
esencial para el desarrollo de diversos ambitos para el sano desarrollo

gue van desde lo social hasta el econémico.

La atencién de la salud mental se liga con las acciones para atender a
las ENT en dos obijetivos estratégicos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) los cuales hacen mencidn sobre centrarse en la prevencion
y reduccion de la enfermedad, asi como la discapacidad y la muerte
prematura por ENT derivadas de padecimientos mentales, entre otros y
el segundo en la prevencién de riesgos como el uso de alcohol, tabaco,
drogas y sustancias nocivas al organismo. (Narro Robles, 2018, p 131).
Los datos en nuestro pais revelan que estas afectan a una tercera parte
de la poblacion. El 8.3% es el porcentaje que corresponde a la carga por
enfermedad mental en México, mucho mayor a la que producen los
trastornos neurologicos que asciende a un 6.4% .Lozano et al. (2012),
comentan que; un 22% de los dias vividos en los que no se cuenta con
salud, corresponden a la aparicion de trastornos mentales, sumando
también a los trastornos que tiene que ver con el comportamiento y en
donde ambos elevaron su frecuencia pasando al cuarto lugar en el afio
2016 cuando en el afio 1990 se encontraban en el séptimo sitio, por otra
parte las cuestiones relativas al suicidio y a la violencia pasaron al octavo
lugar, cuando anteriormente ocupaban el undécimo lugar. (Citado por
Narro Robles, 2018).
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Mientras que Coronel (2019), nos dice que:

De acuerdo al estudio sobre el envejecimiento global y la salud de
adultos (SAGE por sus siglas en inglés), en México se estima que
alrededor del 67% de las personas de 60 y mas afios de edad presenta
diferentes enfermedades crénicas como lo son la angina de pecho,
osteoartritis, asma, cataratas, diabetes, enfermedad cerebrovascular,
neumopatia cronica, hipertension arterial y depresion, lumbalgia crénica,
déficit auditivo y obesidad (p 15).
El informe publicado en el mes de julio de este afio por el Observatorio
Mexicano de Enfermedades no Transmisibles (OMENT) “Panorama
epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles en México, cierre
2021” cuya publicacion estuvo a cargo de la Direccién de Vigilancia
Epidemiol6gica de Enfermedades No Transmisibles (DVEENT) de la
Secretaria de Salud nos muestra en cifras la siguiente informacion.
Diabetes.
En México, hasta diciembre del afio 2021, esta enfermedad tuvo mayor tasa de
incidencia en mujeres y hombres de 60 a 64 afios, a pesar de que el mayor nimero
de casos se report6 entre mujeres y hombres de 50 a 59 afios.
Figura 1. Tasa de incidencia y casos acumulados de diabetes mellitus no insulinodependiente,

tipo 2, en mujeres. México, enero-diciembre 2021.
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Figura 2. Tasa de incidencia y casos acumulados de diabetes mellitus no insulinodependiente, tipo 2, en
hombres. México enero - diciembre de 2021.
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Hipertensién arterial

Los casos de esta enfermedad han sido igual en la de edad promedio
tanto en hombres como mujeres (50 a 59 afios) de similar es también en
la tasa de incidencia para ambos sexos. (Grupo de 60 a 64 afios).
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Figura 4. Tasa de incidencia y casos acumulados de hipertension arterial en hombres. México enero
— diciembre de 2021.
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Enfermedad isquémica del corazoén.

Los registros del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
demuestran que en los ultimos ocho afios la tasa de incidencia su comportamiento
en meseta desde el afio 2013 al afio 2018, y registrando en 2019 un aumento en la
tasa de incidencia con 37.3 casos por cada 100 mil habitantes mayores de 9 afios,
cifra que para el afio 2020, redujo a 23.4 casos, teniendo mayor incidencia en
mujeres de 65 y mas afos, al igual que en hombres.
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Figura 5. Tasa de incidencia y casos acumulados de Enfermedades isquémicas del
corazén en mujeres. México enero - diciembre 2021.
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Figura 6. Tasa de incidencia y casos acumulados de Enfermedades isquémicas del
corazon en hombres. México enero - diciembre de 2021.
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Enfermedad vascular cerebral.
La frecuencia de los casos de esta enfermedad en la tasa de incidencia fue
semejante en mujeres y hombres de 65 y mas afios durante el afio 2021.

Figura 7. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad cerebrovascular en
mujeres. México enero — diciembre de 2021.
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Figura 8. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad cerebrovascular en
hombres. México enero — diciembre de 2021.
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Enfermedades neurolégicas

Depresién

En este padecimiento, para ambos sexos, la mayor tasa de incidencia se
ha presentado en el grupo de 60 a 64 afios, pese a que el mayor nimero
de casos se reportd en el grupo de 25 a 44 afios.

Figura 9. Tasa de incidencia y casos acumulados de depresion en mujeres. México
enero — diciembre de 2021.
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Figura 10. Tasa de incidencia y casos acumulados de depresion en hombres.
México enero — diciembre de 2021.
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Alzheimer

La informacion presentada dentro de este documento correspondiente a este
padecimiento solo presenta que para el ailo 2021 se reportaron un total de 931
casos, lo que equivale a un 0.1% del porcentaje las ENT y una tasa de incidencia
por cada 100 mil habitantes de 1.1%.

Enfermedad de Parkinson

En el sexo femenino la mayor tasa de incidencia se present6 en el grupo de 65y
mas afos con una total de 788 casos. En el sexo masculino, los que presentan esta
afectacion son aquellos hombres igualmente de 65 y méas afios con la diferencia de
las mujeres de una tasa de 21.1 casos.

Figura 11. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad de Parkinson en mujeres. México

enero-diciembre de 2021.
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Figura 12. Tasa de incidencia y casos acumulados de enfermedad de Parkinson en hombres.
México enero-diciembre de 2021.
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Fuente: Panorama epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles en México, cierre 2021.Direccién de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles (DVEENT, SSA).

1.3 Las situaciones de dependencia en las personas mayores

Durante el proceso de envejecimiento se desarrollan diversos cambios
fisicos y biolégicos que hacen de este (en ocasiones y derivado de las
enfermedades que se han desarrollado) un proceso mas dificil de
transitar para el anciano.

La prevalencia de ENT, es una de las problematicas a las que se
enfrentan en este proceso y si bien es cierto que no todos los senectos
desarrollan las enfermedades al mismo tiempo, ni bajo las mismas
circunstancias, en algun momento el deterioro en su estado de salud
fisico generard alguna dependencia de otros, una dependencia social.
Segun la OMS, en los préximos 40 afios la poblaciéon dependiente en el
mundo se duplicara y representara un total de 613 millones de

habitantes, de los cuales el 80% seran personas mayores, y este
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incremento sera mas relevante en los paises de ingresos bajos y medios.
(Citado en “La dependencia y apoyo a los cuidados, un asunto de
Derechos Humanos: Seminario Internacional”, 2017, p 14).

En primer lugar, definiremos que es la dependencia. EI Consejo de
Europa (Oslo, 2000) defini6 la dependencia como:

un estado en el que las personas, debido a la pérdida de autonomia
fisica, psicolégica o intelectual, necesitan algun tipo de ayuda y
asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias. (Citado por
Gonzalez Ramirez, 2017). La dependencia vista de otra manera también
es, la dificultad para realizar Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). (Lépez
Ortega & Aranco, 2019, p 3).

La atencion de personas dependientes y con enfermedades cronicas en
un contexto de envejecimiento poblacional es un reto creciente en
paises de ingresos medios y bajos, en los que el contexto econdmico
desfavorable y las consecuencias de los determinantes sociales de la
salud impactan de manera negativa, en especial a la poblacion més
vulnerable (Marmot 2005; OMS 2005), como las personas mayoresy las
personas con alguna discapacidad. Este reto se vuelve ain mayor si se
considera que la mayoria de estos paises no cuentan con sistemas
publicos de atencién a la dependencia y, ademas, tienen sistemas de
salud y seguridad social que no resuelven de manera Optima las
necesidades de apoyo (Citado en Lépez Ortega & Aranco, 2019, p 3).
En la medida que la poblacién se va envejeciendo, también aumentan
los riesgos de contraer enfermedades, con ello también aumenta la
reduccion de las capacidades fisicas y mentales de la personay con ello
el encontrarse en un mayor riesgo de discapacidad y aumentar las
posibilidades de convertirse en una persona dependiente (L6pez Ortega
& Aranco, 2019, p 7).

Dicho de otra manera; al envejecer la poblacion, también aumenta el
riesgo de las afectaciones y limitaciones fisicas e intelectuales, muchas
de ellas de la mano unas de otras lo cual en algin momento derivara en
la dependencia de la persona mayor para la realizacion de sus ABVD y
AIVD.
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Tabla 2. Porcentaje de poblacion con dependencia por edad y
género en 2015.

ABVD AIVD

Grupo de | Mujeres | Hombres | Total | Mujeres | Hombres | Total
edad
60ymés | 251 18.6 221 18.5 10.0 14.6

60 a 69 182 12.0 154 100 46 16
70a79 26.7 19.9 235 219 11.9 17.2
80ymas | 473 394 437 49.0 212 38.6

Fuente: Lopez-O, M,Aranco N,2019.Panorama de Envejecimiento y Atencion a la Dependencia
en México. Banco Interamericano de Desarrollo Division de Proteccion Social y Salud.
(Elaboracion propia de las autoras retomando datos de la ENASEM).

La tabla anterior nos presenta los calculos realizados a partir de la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México y
recuperados en Panorama de Envejecimiento y Atencion a la
Dependencia en México (2019), y nos muestran los porcentajes de
personas mayores con dependencia ABVD y AIVD siendo el grupo de 80
afos y mas quienes presentan un alto grado de dependencia, en el cual
sobresale que el 47.3% son mujeres con dependencia ABVD y de igual
manera mujeres con mayor porcentaje de dependencia en AIVD con un
49.0%. Por su parte también se puede observar que entre el 2001 y el
2015, existié un incremento de personas mayores con dificultades en la
menos una actividad basica para ambos géneros de igual manera en
cuanto a las actividades instrumentales en el caso de las mujeres estas
dificultades se observaron en todos los grupos de edad, y en los hombres

solo es a partir de los 70 afos. (Figura 13).
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Figura 13. Poblacién en situacién de dependencia por edad y género 2001 y
2015.
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Fuente: Lopez-O, M,Aranco N,2019.Panorama de Envejecimiento y Atencion a la Dependencia en México.
Banco Interamericano de Desarrollo Divisién de Proteccion Social y Salud. (Elaboracion propia de las autoras
retomando datos de la ENASEM).

¢,Cuales son las situaciones de dependencia que presentan los ancianos?

Segun los datos de la ENASEM (2015), entre las personas que tienen alguna
enfermedad cronica, el 27% de ellas, también presenta problemas para la
realizacion de las Actividades de la Vida Diaria mientras que, entre quienes no
tienen condiciones cronicas, el 10% si presenta dificultades. Lépez Ortega & Aranco
(2019) ,realizan un andlisis de la situacién por separado de las personas de 60 afios
y mas que sufren enfermedades cronicas y, al explorar acerca de cual es la relacion
gue se tiene entre la enfermedad y la dependencia funcional ,el hallazgo relacionado
fue que las enfermedades crénicas que estan especialmente vinculadas en la
presencia de dificultad para realizar por lo menos alguna actividad de la vida diaria
son; la embolia, la artritis, y algun evento relacionado con el corazén (ataque al
corazoén),lo cual indica que, la proporcion de personas que tiene dificultades para
realizar actividades se duplica entre quienes sufren de estas enfermedades

respecto a quienes no cuentan con un diagnadstico.
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Mientras que Gutiérrez Robledo, (2004) dice que;

El deterioro del estado funcional, la salud mental, el estado nutricion, los trastornos
de la marcha y las caidas, las alteraciones del afecto y de la cognicion, la fragilidad
y la accesibilidad y utilizacion de servicios por los ancianos en México son areas
poco conocidas y por ello no se les da la relevancia que merecen en la planeacion.
Tal es el caso en particular de la depresion, los padecimientos demenciales, la
osteoporosis, los accidentes, las artropatias, la incontinencia urinaria y el deterioro
sensorial, afecciones todas que merman considerablemente la calidad de vida y que

tienen en comun una repercusiéon desfavorable sobre la funcionalidad (p 61).

Figura 14. Proporcion de personas mayores con limitaciéon para realizar ADV, segun
presencia de enfermedades crénicas.
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Fuente: Lépez-O, M,Aranco N,2019.Panorama de Envejecimiento y Atencion a la Dependencia en México.
Banco Interamericano de Desarrollo Division de Proteccién Social y Salud. (Elaboracion propia de las autoras
retomando datos de la ENASEM).

Lo retomado anteriormente nos presenta algunos indicativos que revelan que la
presencia de una o varias enfermedades y los efectos derivados de ella son la causa
de dependencia en las personas mayores, situacion que implica la necesidad de
contar con un sistema integral de cuidados, en este sistema sea puntero para
preservar el bienestar de la persona mayor y mejorar su calidad de vida, aun en la

presencia del padecimiento.
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1.4 Antecedentes de estudios sobre cuidados de personas mayores.

Desde la perspectiva historica, este apartado nos permitira conocer qué se ha
desarrollado sobre el tema de cuidados en las personas mayores, que han dicho
otros autores y, lo que en la actualidad se ha escrito sobre el tema. Los primeros
trabajos realizados sobre el tema y concepto de cuidados se realizaron a través de
una mirada feminista desde la atencion del trabajo domeéstico y familiar para
posteriormente centrarse en el cuidado, de la forma como ahora se entiende el

cuidado en las Ciencias Sociales.

Hablar de cuidados nos remonta a los cuidados iniciales y se ubican a los cuidados
domésticos como antecedentes, los cuales se concibieron desde hace cuatro
décadas (Borderias et al. 2018), en un primer momento en una visién feminista y
después desde una perspectiva académica (psicologica y sociolégica). A finales de
los afnos sesenta y principios de los setenta y dentro de lo que se denomina; “El
debate sobre el trabajo doméstico”, se desarrollé el concepto de reproduccion
social, surgido desde el movimiento feminista italiano, dentro del cual se incluye la
estructura familiar, la del trabajo asalariado y no asalariado y el papel del Estado en
la reproduccion de la poblacion y de la fuerza de trabajo y de las organizaciones
sociales y politicas relacionadas con los trabajos. El trabajo doméstico integrado en
el trabajo de reproduccion incluiria la produccion de bienes materiales para el
mantenimiento fisico, pero también el cuidado directo de los nifios, nifias y personas
mayores que constituyen en esa época una fuerza de trabajo, ademas de la dificil
gestion de los afectos y las relaciones sociales...lo que hoy conocemos como
trabajo de cuidados. Las diferencias en las estructuras familiares, la dimension de
la propiedad, o el patrimonio y los sistemas hereditarios fijaban, naturalmente,
condiciones distintas en la capacidad y disposicion de las familias de ocuparse de
sus miembros de mayor edad. Los sistemas hereditarios contemplaban y
garantizaban en distintas formas el cuidado de las personas mayores, (Borderias et
al. 2018),menciona también que antiguamente los sistemas hereditarios

contemplaban y garantizaban en distintas formas el cuidado de las personas
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mayores, las hijas menores que permanecian solteras realizando las labores
domeésticas, lo cual incluia también la ocupacion de los progenitores, situacion que
para los hombres que permanencian solteros era distinta, puesto que al permanecer
en esta condicién tenian la responsabilidad de proveer de recursos el hogar, con la
diferencia de gue ellos no realizaban ninguna actividad doméstica ni el cuidado de
los padres .En ausencia de familia los ancianos con alguna propiedad, la cedian a
terceros a cambio de cuidados y atencion en la vejez, siendo frecuente la firma de
contratos para ello y en ausencia de propiedad y de lazos familiares capaces de
asumir los cuidados, los municipios, y las instituciones sociales se hacian cargo de

ellos.

Las crecientes y demandantes necesidades de las poblaciones envejecientes, asi
como su inminente crecimiento demografico, una poblacion femenina que se inserta
de manera creciente al mercado laboral, han derivado en que se busquen
alternativas nuevas en la atencién a los requerimientos de cuidados, por ello, desde
una vision sociologica feminista, autoras britdnicas han propuesto la categoria de

social care (asistencia social), el cual pretende en su momento;

reclamar que el Estado de Bienestar y las sociedades europeas contemplen la
organizacion social del cuidado, ademas de las politicas sociales ya existentes”. La
perspectiva del social care sustrae el cuidado del ambito exclusivo del trabajo
doméstico y familiar no remunerado. La finalidad es presentar un concepto que sea
capaz de captar las relaciones entre estado y las familias en la prestacion de
cuidados a las personas dependientes...Ademas el cuidado se refiere a un mayor
namero de colectivos, ya no se trata Unicamente del cuidado de menores, sino que
se expande al de adultos, siendo el colectivo de personas mayores el colectivo diana
de muchos de los estudios que se van a realizar bajo esta perspectiva (Recio
Céceres, 2013).

En la década de los 80 algunas autoras se adentraron en el significado del trabajo
dentro de los hogares; el unpaid work (trabajo no remunerado) en terminologia

anglosajona. Este interés promovio los nuevos estudios sobre el cuidado.
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El cuidado era un trabajo que debia incorporar nuevas dimensiones. Los
sentimientos y las emociones eran dimensiones claras del acto de cuidar y esto
modificaba, en parte, los saberes tedricos acumulados sobre el trabajo doméstico y
familiar. Janet Finch y Dulcie Groves son una de las maximas representantes de
estas corrientes. Para estas autoras el andlisis del trabajo de cuidados debia
entenderse dentro de contextos sociales, econdmicos y politicos especificos, es
también en esta época que los trabajos sobre cuidado se adentran en los
significados y las relaciones entre la persona cuidadora y la persona cuidada en el
ambito del hogar. Recio Caceres (2013) nos dice también que es en la década de
los afios noventa cuando comenzaron a emerger estudios que hablaban
especificamente sobre el trabajo de atencion a las personas, esto debido a la crisis
econOmica y los altos niveles de desempleo poderdantes en aquella época, lo cual
hacia que el trabajo de atencion a las personas fuera una buena fuente y solucion
al problema del desempleo, sobre todo paras las mujeres. Estas emergentes formas

de trabajo encasillaron ain mas las actividades solo al género femenino.

Hemos notado a lo largo de este apartado como los cuidados son vistos como tareas
domésticas que fungen solamente las mujeres, sin embargo, a lo largo del tiempo
las perspectivas han cambiado, dandoles como lo han mencionado las autoras
connotaciones de importancia y visibilizando la cuestion del cuidado como una parte
de trabajo; dicho de otro modo “El cuidado en su perspectiva de trabajo y de
bienestar nos va a ayudar a entender el empleo en el sector del cuidado” (Recio
Céceres, 2013).

Conforme el desarrollo del mundo y la sociedad, surgen nuevas necesidades
también frente a un cambio, en los ancianos dichos cambios se presentan a partir
del proceso de envejecimiento y la presencia de enfermedades que merman la salud
y por ende la calidad de vida. Son estas cuestiones las que en ocasiones no solo
es preciso contar con un tratamiento adecuado, un servicio de salud éptimo y los
recursos indispensables para solventar las necesidades del anciano, es importante

también contar con una red de apoyo que permita al viejo continuar y llevar en
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Optimas condiciones su proceso de envejecimiento y si es el caso, a la par un buen
tratamiento médico adecuado a las necesidades de su enfermedad.
...Si bien una parte importante de las personas mayores puede tener autonomia
funcional, los estudios epidemiol6gicos han demostrado que, si hubiera que definir
una edad de corte, a partir de los 75 afos la presencia de fragilidad tiene una clara
relacion con la edad cronolégica...los estilos de vida inadecuados y las condiciones
socioecondmicas precarias y ambientales nocivas, hacen que aumente el riesgo de
que el estado de salud funcional de la persona mayor transite desde la
independencia a la dependencia (Huenchuan Navarro & Rodriguez Velazquez,
2015).
En el mismo documento se sefiala que la estimacion actual de las personas de 75
afos y mas representan el 27% de la poblacién adulta mayor latinoamericana, y que
este segmento etario creceria a una tasa cercana al 3,4% anual en el periodo 2015-
2020. En 2030 la cantidad de personas de este subgrupo de edad se habra
duplicado con respecto a la de 2015, y en 2050 sumara casi 70 millones de
personas, datos que revelan una creciente demanda de servicios y de atencion a

las necesidades de las cuales son sujetos.

Se ha realizado ya una aproximacion sobre los cuidados, sin embargo, es
importante mencionar que, aungue en un inicio la actividad se realizaba sélo por
mujeres, hoy en dia la situacion ha cambiado, los estilos de vida, las necesidades y
el ingreso de las mujeres al trabajo formal y remunerado, demandan la necesidad

de que sean también los hombres quienes se dediquen a dar cuidados a otros.
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CAPITULO II. Cuidadores primarios
informales

2.1 Conceptualizacién, perfil y funciones del cuidador primario informal.
2.2 Responsabilidad en los cuidados de las personas mayores.

2.3 Sindrome de sobrecarga en cuidadores de personas mayores.

CYipAR ES UN CAMiNO
DE DA Y VUELTA,

Fuente: Merino. R. 2022 “Cuidar es un camino de ida y vuelta”. Ilustracion. Recuperado de

https://www.facebook.com/renemerinoilustrador.
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2.1 Conceptualizacidn, perfil y funciones del cuidador primario informal

Hablar de cuidados nos remite inmediatamente a una situacion donde es necesario
gue se cuente con la presencia de otro u otros para realizar las tareas o actividades
gue por si solo no se pueden realizar. La familia como sistema social es por tradiciéon
el lugar donde se dan los primeros cuidados y las actividades en cuanto al cuidado
se refiere son asumidas dentro de ella, pero es aqui donde sobresale la figura de
una persona que es generalmente quien toma la responsabilidad del cuidado,
siendo las mujeres quienes llevan el rol dentro del sistema familiar de cuidados. Son
multiples las cuestiones por las que las personas cuidadoras de otras asumen esta
responsabilidad, actos de amor, solidaridad ante la situacion discapacitante de la
persona mayor, y en ocasiones como una imposicion ante la demanda de atencion
debido a la situacion fisica de la persona a su cargo, son solo algunos de los motivos
por los que realizan esta tarea. Pese a ser una figura central en el cuidado de las
personas mayores con este tipo de padecimientos todavia no existe un
reconocimiento importante dentro del sistema social e institucional, es de considerar
gue el cuidador no solo satisface las necesidades basicas de la persona mayor a su
cargo, es también dador de atenciones afectivas y emocionales, que el cuidador
profesional no puede cubrir.

Bajo la premisa que indica en cifras el crecimiento poblacional de personas
mayores, es necesario considerar qué tipo de cuidados necesitan y quienes seran
quienes les prodiguen de tales llegado el momento de la dependencia que se
pudiera tener en esta etapa de la vida, las condiciones existentes dentro de su
medio para el desarrollo de su enfermedad (si esta presente) y la realizacion de la
asistencia en cuidados, asi como también las caracteristicas de quien o quién estara
o estaran encomendados a llevar a cabo dichas tareas, mismas que deben
apoyarse siempre en funcién del bienestar del individuo y sus necesidades de
acuerdo a la situacion en su estado de salud, sin dejar de lado que el cuidado es

también un derecho.
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No se debe dejar de lado que la presencia de un buen tratamiento médico y los
recursos necesarios pueden facilitar que las tareas del cuidador sean relativamente
sencillas y fructiferas.
Bergero, Gomez,et al. (2000),aluden a que el crecimiento significativo de la
incapacidad y la invalidez de la poblacion con enfermedades, ha visibilizado la
importancia que tiene ya desde este momento el rol del cuidador primario en la
atencién y cuidados que requiere y requerian las personas con enfermedades no
trasmisibles, ya que pueden llegar a generar una dependencia e incapacidad en la
persona, por lo cual son clave en el equipo multidisciplinario que comprende al
médico, al paciente y al cuidador, mas aun tomando en cuenta la situacion del
enfermo y si la atencion y cuidados que se le otorgan se realizan en el domicilio.
La Organizacion Panamericana de la Salud (2006), menciona que en los sistemas
de salud de los paises ya desarrollados y los no desarrollados existe un creciente
requerimiento en los servicios de atencidon a largo plazo, lo cual se refleja en el
creciente y demandante trabajo no remunerado del cuidado informal en el hogar, el
cual por lo regular siempre es realizado por algun familiar del paciente (Citado en
Ramos del Rio & Figueroa Lopez, 2008, p 18).
Por otra parte, encontramos también que el cuidador es en no pocas ocasiones el
recurso, instrumento y medio por el cual se proveen cuidados especificos y muchas
veces especializados a los enfermos crénicos, es decir, en ellos se deposita o
descansa el compromiso de preservar la vida de otro (Rivas Herrera & Ostiguin
Meléndez, 2011,50).
Dentro de este capitulo abordaremos el término de cuidadores primarios informales
el cual nos permitira tener una aproximacion teorica sobre cual es su perfil y las
funciones que realiza al ser cuidador de una persona con ENT.
La literatura nos proporciona el siguiente concepto:
Cuidador primario informal. Asume la responsabilidad total del paciente ayudandole
a realizar todas las actividades que no puede llevar a cabo; generalmente es un
miembro de la red social inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), que no recibe
ayuda econdmica ni capacitacion previa para la atencion del paciente. (Islas Salas
et al. 2006, p 267).
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Una concepcion mas es la siguiente:

Este tipo de cuidador también es llamado cuidador primario, informal o principal, es la
atencion prestada por un miembro de la familia o de la comunidad a un enfermo con
discapacidad o dependencia. (Ramos del Rio & Figueroa Lépez, 2008, p 32-33).

Para esta investigacion el concepto formulado por quien suscribe es el siguiente:
El Cuidador Primario Informal (CPI) es aquel individuo (hombre o mujer) que dedica
esfuerzos y asume la responsabilidad por procurar cuidados a la persona a su cargo. La
mayoria de las veces el CPI, es algin miembro del nacleo familiar inmediato (hijos, hijas,

nietos, nietas, otros familiares y hasta amistades.

¢, Cual es el perfil de un Cuidador Primario Informal (CPI)?

La revision de la literatura nos acerca a una definicion que pudiera aproximarnos a
la conceptualizaciéon del perfil de un cuidador primario informal:

Se entendera como perfil del cuidador informal al conjunto de
caracteristicas demogréficas, sociales, culturales y psicol6gicas que se
han identificado como constantes en las personas que cuidan a largo
plazo de un enfermo dependiente o con discapacidad (Ramos del Rio &
Figueroa L6pez, 2008, p 102-103).

Dentro de las caracteristicas que delinean a un cuidador primario
informal, Ramos del Rio & Figueroa Lopez, (2008) enlistan las siguientes:
e Cuidar de un paciente en el hogar, fuera del hospital o del centro de salud.
e No reciben ninguna remuneracién econémica por el cuidado y
asistencia que ofrecen.
e A menudo existe una relacibn emocional y familiar con el paciente.
¢ Con gran frecuencia son mujeres (esposa, hija, nuera).
¢ De escolaridad media-baja.
e Mayores de 50 afios.
e Con actividades de cuidado que implican una presencia y
dedicacion casi de tiempo completo.
e Con gran frecuencia reciben escaso apoyo social por parte del

resto de la familia}
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e Su funcidbn generalmente incluye atencién personal (aseo,
alimentacion, movilizacion, ejercicio) médica, (curaciones,
monitoreos o mediciones, medicacion), doméstica, (cocinar,
limpiar, comprar), administrativa (trdmites legales, administracion
financiera).

e Ser cuidado informal, es una decision que comunmente llega a ser
Impuesta por las circunstancias (entre ellas la propia familia), y no
por una decisidén consciente y voluntaria. (p 32-33).

El cuidar requiere poner atenciéon en el cuidado personal, el
acompafiamiento, los cuidados hacia la salud, asi como la gestion y el
acompafamiento ante los servicios médicos requeridos y también, el
acompafamiento emocional y social.

Todas aquellas caracteristicas permiten tener un perfil sobre quién y
cémo es el cuidador primario informal, en donde la tendencia nos marca
gue en su mayoria son las mujeres quienes realizan dichas actividades,
prestando el servicio, sin alguna remuneracion econémica y también sin
el reconocimiento sobre el valor que tiene ser cuidadora de otra persona.
Cuidar implica entre otras cosas, dedicacion, esfuerzo, condiciones de
buena salud fisica y mental y quizas también, recursos econémicos que
permitan llevar con decoro su actividad.

Los distintos tipos de cuidados o ayuda, que generalmente se otorgan a
un enfermo o persona dependiente, se agrupan en:

e Cuidados sanitarios. Suponen una relacién y contacto directo en
la atencion fisica de la persona dependiente. Consisten en ayudar
al paciente en tareas como vestirse, comer, asearse, control de
esfinteres.

e Cuidado instrumental. Son ayudas que proporciona el cuidador
facilitando la relacién de la persona dependiente con el entorno y
gue esta no puede realizar por si sola, tales como. limpiar,

planchar, comprar, el uso de electrodomésticos, realizar pequefias
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reparaciones, manejar el dinero y los bienes, controlar la toma de
medicamentos, manipular materiales, objetos y utensilios, son
solo algunos ejemplos.

e Acompafiamiento y vigilancia. Son apoyos que proporciona el
cuidador al acompafar a la persona dependiente para salir del
hogar, realizar visitas, acudir a reuniones, llevarlo a las citas
médicas y estudios de laboratorio, etcétera.

Apoyo emocional y social. Es aquel apoyo en el cual el paciente puede
encontrar en el cuidado, comprensién, escuchar, afecto, tolerancia,
ademés de fungir como enlace en la relacion interpersonal del paciente
con las otras personas que le rodean, etcétera. (Ramos del Rio &

Figueroa Lopez, 2008, p 35).

2.2 La responsabilidad en los cuidados de las personas mayores

Cuidar nos puede posicionar en la idea de dependencia y asistencia a
otros, que les permitan preservar un Optimo estado de salud ante las
dificultades que ya estan presentes. Dicha labor también representa una
responsabilidad afectiva, moral y en ocasiones econdmica que recae la
mayoria de las veces solo en una persona. Es aqui cuando la presencia
del cuidador es notable, y las responsabilidades que este asume se
convierten en tareas diarias para beneficio en el estado de salud de la
persona mayor a su cargo. La tarea de cuidado es variada acorde a las
necesidades que demande el individuo y la situacion de salud y
dependencia en la que se encuentre.

Huenchuan Navarro & Rodriguez Velazquez (2015), comentan que el
cuidado es parte de una necesidad, remite a la dependencia lo cual

muestra un vinculo de interdependencia del sujeto con el medio.
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La tasa de crecimiento de poblacion de personas mayores aumenta cada
vez mas, lo cual aumenta la demanda de la existencia de cuidados ante
las problematicas por enfermedad que presentan (si es que estan
presentes en la persona mayor), lo cual deriva en demandas que, por
falta de recursos e implementacion de politicas publicas acordes a la
satisfaccion de estas necesidades, se cumplan, y los sistemas de salud
se vean rebasados.
Cuando se habla de los cuidados a mayores es obligado hablar de la
calidad de vida, que en definitiva es lo que se busca para este grupo
social, y para todos los demas. Teniendo en cuenta que para lograrla
hay que contar con recursos sociales para el desenvolvimiento
razonable de las personas (alimento, vivienda, recursos socio-
sanitarios, etc.). Para ello los poderes publicos tienen la obligacion de

dotar a la ciudadania de aquellos medios que les permitan vivir su
existencia de la mejor manera. (Paniagua Fernandez, 2015, p 10).

La responsabilidad del cuidado mas que en el Estado, ha recaido en el
medio mas inmediato; la familia y dentro de la familia, esta
responsabilidad de cuidado, proteccion y resguardo en un solo individuo,
quien toma el rol de cuidador. La mayoria de las ocasiones, las mujeres
son quienes siguen siendo las que realizan estas actividades.

Esta situacién de responsabilidad trae consigo también una serie de
problematicas que impactan directamente en la cuestion econdémicay en
la calidad de los cuidados que se estan brindando. Se asume que la
responsabilidad sobre el cuidado debe recaer en los miembros de la
familia més cercanos (como el caso de los hijos), sin embargo, el carecer
de preparacion y recursos tanto materiales como econdémicos, envuelven
al cuidador en una serie de problematicas que dificultan aun mas su

labor.

La familia ha desarrollado un papel importante en el bienestar de los
integrantes de ella, lo cual segun Giraldo et al. (2005), el cuidador familiar

ha realizado una importante aportacion al sistema formal de salud del
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cuidado familiar, en cifras ofrecidas por Del Rey & Mazarrasa L. (1995);
“el 88% del tiempo empleado en el cuidado de la salud es ofrecido como
asistencia informal, frente al 12 % del tiempo que dedica el sistema
formal”. (Citado en Giraldo, et al.2005. p 8).

En cuanto a los adultos mayores, en la Observacion General N° 6 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Naciones
Unidas, 1995) se sefiala que de los derechos econémicos, sociales y
culturales de las personas mayores ha derivado el derecho al cuidado de
este grupo vulnerable. Posteriormente, el derecho de las personas
mayores al cuidado se incorpord de manera explicita en el articulo 17 del
Protocolo de San Salvador, al establecerse que: toda persona tiene
derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido,
los Estados parte se comprometen a adoptar de manera progresiva las
medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica... (OEA,
1988).

Giosa y Rodriguez (2010) nos dicen que el cuidado y las maneras en
como la sociedad hace frente en la resolucion de las necesidades
derivadas de ello en las familias son de relevancia también para el trabajo
y en el desarrollo productivo. (Citado en CEPAL & Bidegain Ponte, Nicole,
2018, p 24).
Batthyany (2004). En este sentido, el concepto de economia del cuidado
se desarrolla en referencia a un espacio de bienes, servicios,
actividades, relaciones y valores relativos a las necesidades mas
basicas y relevantes para la existencia y reproduccién de las personas.
Asi, el cuidado refiere a los bienes y servicios, actividades que permiten
a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat
propicio. Abarca, por tanto, al cuidado material que implica un trabajo, al
cuidado econémico que involucra un costo y al cuidado psicologico que
entrafia un vinculo afectivo (Citado en CEPAL & Bidegain Ponte, Nicole,
2018, p 24)
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En nuestro pais, en el afio 2020,la Camara de Diputados aprobd la
reforma constitucional en materia de Sistema Nacional de Cuidados, en
donde se establece la nueva reforma y adicién a los articulos cuarto y
septuagésimo tercero respectivamente los cuales hacen mencién sobre
que el Estado debe garantizar el cuidado digno como derecho, haciendo
responsables tanto a hombres como mujeres ,las familia, entre otros,
incluyendo al Estado .Dentro de dichas tareas también incluyd, la libre
decision de adquirir la obligacién y responsabilidad de cuidar a quien lo
requiere, asi como también el uso de su tiempo libre. (Cadmara de
Diputados LXIV Legislatura, 2020). Mientras que la ciudad de México en
la Constitucién Politica de la Ciudad de México, en su articulo 9 “Derecho
al cuidado”, inciso B menciona que:

Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le otorgue
los elementos materiales y simbdlicos para vivir en sociedad a lo largo
de toda su vida. Las autoridades estableceran un sistema de cuidados
gue preste servicios publicos universales, accesibles, pertinentes,
suficientes y de calidad y desarrolle politicas publicas. El sistema
atendera de manera prioritaria a las personas en situacion de
dependencia por enfermedad, discapacidad, ciclo vital, especialmente la
infanciay la vejez y a quienes, de manera no remunerada, estan a cargo
de su cuidado (Constitucion Politica de la Ciudad de México, 2017, p
34).

Es entonces también responsabilidad del Estado brindar los recursos

necesarios para garantizar y salvaguardar el derecho al cuidado, aun y
cuando la familia asuma la responsabilidad. Hoy en dia se sigue
observando la falta de atencion al tema de los cuidados, no es un tema
gue cobre relevancia para favorecer que los cuidadores se integren como
parte importante del tratamiento de las ENT que padecen algunas
personas mayores. Otro aspecto relevante se relaciona con la forma
institucional para responder a la dependencia. La modalidad institucional
o formal corresponde a los servicios sociales, que buscan proteger o
promover la autonomia de la persona desde una perspectiva moral y

factica (Huenchuan Navarro & Rodriguez Velazquez, 2015, p 13).

[43]



Se tiene que seguir trabajando en el abordaje del tema, desde la
perspectiva de que, si bien no todos los viejos demandaran cuidados por
enfermedad, en algin momento de su proceso de envejecimiento
tendran la necesidad de apoyo y cuidado dado por otros y en este no solo
estd inmerso en la familia, sino también en las instituciones que le
provean de los recursos acordes a su necesidad. Es preciso enmarcar
los cuidados dentro de los aspectos de igualdad y seguridad para todos,
y que este no se limite exclusivamente al hecho de que no existen
posibilidades en su contexto social, econémico y familiar para contar con
los cuidados que requieran, asi como también que no sea un trabajo que
se centre exclusivamente en las mujeres, sino que sea incluyente
también a los hombres, darle valor y no solo limitarse a que los cuidados
estan orientados a las funciones de servicio por una cuestion meramente
de obligacion moral y servicio hacia otros.
Huenchuan Navarro & Rodriguez Velazquez (2015), mencionan que:
Es necesario incorporar la universalidad como un principio basico de los
servicios, las prestaciones y los beneficios dirigidos a las personas que
precisan asistencia. Tal como lo ha planteado la CEPAL (2006), la
universalidad no exime de la necesidad de ejercer determinados grados
de selectividad. Esto significa que hay que ampliar progresivamente el
horizonte de accion de los programas que se implementan, centrdndose
menos en la capacidad de pago y mas en las necesidades de las
personas que requieren asistencia. En este sentido, es responsabilidad
del Estado asegurar la calidad y accesibilidad de todos los ciudadanos
y ciudadanas a los servicios existentes, y ejercer un rol activo en su
prestacion. Muy vinculado a este principio se encuentra el de la
seguridad, en la medida que todas las personas deben contar con la
certeza que su necesidad de cuidado sera atendida con independencia
de su trayectoria individual y generacional, que esa atencion sera

sostenible y que no se perdera por razones de indole presupuestaria.
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En otras palabras se debe garantizar el derecho al cuidado desde las instituciones,
buscando cubrir las necesidades de quien demanda los servicios, los cuales deben
ser de calidad y accesibilidad, asi como mantenerlos activos para garantizar su
prestacion, las politicas publicas desarrolladas por el Estado deben garantizar que
estas atiendan las necesidades de todas las generaciones ,que las incluyan y las
satisfagan de manera igualitaria, lo cual implica también que se desarrollen politicas
de proteccion a todos los miembros de la familia. Aun y cuando las relaciones de
cuidado estan dadas inmediatamente en el seno familiar, no debemos dejar de lado
gue el Estado puede proporcionar los recursos necesarios para su realizacion, sin
caer en una dependencia y mas bien sumando valor como trabajo y no sustituir la
ayuda que presta la familia, sino acrecentando su valor con sus aportaciones. Puede
el Estado contribuir haciendo que las tareas de cuidado y las de trabajo remunerado
se conjuguen adaptando las condiciones de ambos para poder cubrirlas de manera
eficaz... en este sentido es ayudar a las personas a elegir si desean cuidar a sus familiares
dependientes (nifios, personas de edad y con enfermedad cronica o terminal) y ofrecerles
las condiciones para llevar a cabo su decision (Huenchuan Navarro & Rodriguez
Velazquez, 2015).

Asi pues, la tarea de cuidado es una responsabilidad compartida por el Estado y la
Familia, quienes en todo momento buscaran el bienestar, cada uno desde sus
respectivas trincheras aportando los recursos necesarios para desarrollar la
encomienda y dar atencion a las demandas de quien lo esta requiriendo. (Comision

Interamericana de Derechos Humanos, 2020).
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2.3 Sindrome de sobrecarga en cuidadores de personas mayores

El sindrome de sobrecarga es una de las probleméticas que presentan los
cuidadores. Diaz Sosa, et al. (2014) en la investigacion Necesidades y sobrecarga
en cuidadores primarios informales de pacientes con traumatismo craneoencefalico,
retoma que el término de carga utilizado por Zarit, (2002) y el cual en Jerrom, Main
& Rukanyake (1993) se define como un estado psicoldgico que resulta de la
combinacion de trabajo fisico, presion emocional, restricciones sociales, asi como

demandas econdmicas que surgen al cuidar un enfermo crénico o con discapacidad.

Para Martinez Pizarro (2017), mas del 90% de los cuidadores informales tienen una
puntuacion por encima de 46 puntos y por lo tanto sufren el sindrome de sobrecarga
o sindrome del cuidador quemado. Ademas, puesto que la poblacion esta
envejeciendo, produciéndose una inversion de la piramide poblacional, aumentando
de forma exponencial el nUmero de personas mayores de 65 afios este sindrome

sera cada vez mas frecuente.

Todos los individuos seremos sujetos de cuidado en algunos momentos de nuestra
vida, desde que se sabe que un nuevo ser humano llegara, se plantean las
necesidades que hay que cubrir acorde a las etapas de crecimiento ,al paso de las
diferentes etapas de la vida es menor la dependencia que se tiene de la persona
gue funge como la dadora de cuidado, sin embargo en la etapa del envejecimiento
surge la necesidad de ser sujeto de cuidado nuevamente, y aunque no siempre es
asi existen factores que aumentan el riesgo de, como lo es el padecimiento de

alguna enfermedad.

En capitulos anteriores se ha hablado ya de las enfermedades prevalecientes en
las personas mayores, también se ha mencionado sobre la especificidad y las
caracteristicas de las personas que son dadoras de cuidado.
El cuidar implica una serie de responsabilidades y acciones para encaminar el
Optimo estado de salud de la persona receptora de tales, sin embargo en el

transcurso de este proceso existen problematicas a las que se enfrenta el cuidador
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de manera individual, sin embargo todas y cada una de ellas deriva en una sola
carga .Factores para tomar en cuenta y que se encuentran dentro del perfil del
cuidador son que no cuentan con instruccion o formacion en salud que le permitan
tener amplitud de conocimientos sobre la enfermedad y los cuidados requeridos
ante esta, la remuneracién econémica no esta presente ,no hay horarios ni tiempos
establecidos para sus tareas, simplemente debe estar presente para la atencion de
las necesidades de la personal cuestién sujetandose a ello sin que en ocasiones se
tenga mas apoyo o consideracion hacia sus propias necesidades. Lo cual derivara
en una “carga” emocional, fisica y econdmica también y la cual entenderemos la
como todas esas responsabilidades, pesos, obligaciones etcétera que lo iran
“‘desgastando “al ser responsable del cuidado de otros, desarrollando asi malestar

fisico y mental, que en algun punto del camino quiebre su bienestar personal.

Péarrafos atras hemos mencionado un concepto referente al término carga, pero una
revision mas especifica de fuentes puede acercarnos a entender los diferentes
términos que nos permitan conocer e identificar las diversas acepciones sobre lo

gue se conoce como sindrome de sobrecarga.

Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador se refiere a la disrupcion de la vida social que presenta,
debido al esfuerzo en cuanto a tiempo y dinero invertido en los cuidados del receptor.
La sobrecarga también se expresa por una repercusion emocional debido a las
demandas o problemas relacionados con el acto de cuidar. Este padecimiento tiene
mayor incidencia sobre la vida del paciente y sus familiares (Instituto Nacional de
Geriatria, 2020, p 9).

Sindrome de Burnout

Segun la OMS (2019), el Sindrome de Burnout, “Sindrome de estar quemado”,
es un trastorno acompanado por la sensacién de agotamiento o cansancio excesivo,
siendo consecuencia de estrés laboral crénico que se caracteriza por un estado de
impotencia emocional, con actitud distante frente al trabajo, pérdida de identidad o
personalidad, seguido de una sensacion de ineficacia al hacer adecuadamente las

tareas. (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2020).
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Colapso de cuidador

Se define como colapso de cuidador a la respuesta multidimensional de la
apreciacion negativa y estrés percibido resultado del cuidado de un individuo,
usualmente familiar, que padece una condicién médica (Kim H, 2012). También se
describe como el grado en el que los cuidadores perciben que el cuidado que
otorgan tiene un efecto adverso en su funcionamiento fisico, emocional, social,
espiritual o financiero (Zarit SH, 1980). Los sintomas pueden ir desde frustracion e
irritabilidad por la dificultad para llevar sus roles y tareas que previamente se tenian,
hasta trastorno de ansiedad, depresion, empeoramiento de patologias pre-

existentes y fatiga. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015)

Sindrome de sobrecarga del cuidador

Se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico ya que la persona tiene que
afrontar subitamente una situacién nueva para la que no estad preparada y que
consume todo su tiempo y energia, por lo que pierde su independencia, desatiende
sus tareas y abandona su proyecto de vida, lo que se traduce en importantes
cambios en las relaciones familiares, sociales y laborales, e incluso en la situacion
econdmica (Cabada Ramos & Martinez Castillo, 2017, p 54).

Rodriguez. et al (2016) dicen que: La sobrecarga se presenta cuando el cuidador
enfrenta tareas complejas por un tiempo prolongado, las que demandan mucha
energia, responsabilidad y exigencias a nivel fisico, ademas de tener una naturaleza
desagradable muchas veces. El cuidado diario de una persona dependiente crea
sobrecarga psicologica, econdmica, fisica y social, (que se manifiesta a través de
sintomas tales como: problemas 6seos, musculares o articulares, cefaleas,
alteracion del suefio, cansancio, fatiga, astenia, desarrollo de infecciones, ansiedad,
depresidn, irritabilidad y sentimientos de culpa. (Citado en Barba Lara, & Shuguli
Zambrano, 2022).

La labor de un CPI es fundamental y de alto valor para el receptor del cuidado,

implica que aun y con la falta de conocimiento y recursos suficientes su labor sea

significativa y marque una diferencia entre el estado de salud del enfermo a su

cargo, no se puede poner en duda que la mayoria de la veces realizan su labor con

la mejor de las intenciones siempre buscando mejorar la calidad de vida y el
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bienestar del otro, pero es de considera también que en algin momento de la
realizacion de sus actividades los cuidadores “sobrecargados” caeran en
situaciones de estrés, de inseguridad, falta de atencion, tristeza, miedo, angustia,
desesperacion, irritabilidad, culpa y pérdidas en diverso aspectos de su vida (pareja,
trabajo, etcétera),por lo que es necesario saber que el cuidador requiere también de
ayuda y cuidados para enfrentar la situacion que esta viviendo.

Una investigacion realizada en el 2006, para valorar el impacto fisico y psicolégico
que produce el ser cuidador principal de personas dependientes por ancianidad,
enfermedades crénicas e invalidez; identificaron que lo que aquejé principalmente a
los cuidadores, fue: la mayoria (84%) cambiaron su vida anterior, se sentian
rebasados (20%), modificaron su proyecto de vida (66%), tenian insomnio (40%);
consideraban que el cuidar al anciano les exigia esfuerzo fisico drastico (76%),
ademas de confesarse tensos, nerviosos e inquietos (64%). Descubrieron ademas
prevalencia de ansiedad de 36%, la mitad de los cuidadores tomaba
“ansioliticos/hipnoticos”, 556% de estos no asistieron al médico en los seis meses
recientes a la fecha de estudio (Del Valle et al. 2015 p 21).

Zacharopoulou et al, (2015); Cheix, Herrera y Fernandez (2015) comentan que los
estudios senalan que las mujeres son quienes se dedican al cuidado, siendo el
género el factor que mas significado tiene para predecir la existencia del grado de
sobrecarga, la mayoria de estas mujeres con niveles educativos bajos, lo cual las
posiciona en un estado de vulnerabilidad y las lleva a presentar situaciones de
estrés, sentimientos depresivos, y como ya se ha mencionado sobre carga, asi
como consecuencias negativas en el estado de salud, en consecuencia, es
importante considerar el riesgo de sobrecarga del cuidador, lo que puede traer como
consecuencia la vulneracién de los derechos de las personas cuidadas. (Citado por
Casas Torres, G., & Pifia Moran, M. 2022 p 147). Seria de gran utilidad que, al llegar
el momento de tomar el papel de cuidado, se cuente con las herramientas
necesarias, la preparacion adecuada y los recursos necesarios que permitan mitigar
la “sobrecarga” que conlleva cuidar, asi como tener en cuenta que el autocuidado
es necesario para lograr cumplir con las actividades, sin que estas lleguen a

deteriorar la salud fisica y mental del cuidador.
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Capitulo III. Trabajo Social Gerontoldgico y

enfoque de derechos

3.1 La intervencién de Trabajo Social con personas mayores.
3.2 Derechos humanos de las personas mayores.

3.3 Derecho al cuidado durante la vejez y el Sistema Nacional de Cuidados.

“Me educaron para creer que la cuestion de religion, la nacion,
pertenecer a cualquier raza no tiene importancia.

'99

- iEs un ser humano lo que importa

Irena Sendler.
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3.1 La intervencion de Trabajo Social con personas mayores

El Trabajo Social abarca diferentes aspectos que marcan su
intervencion en los procesos sociales en la trilogia de su intervencion
(caso, grupo y comunidad), lo que permite abordar las demandas y
necesidades de cada uno de ellos de manera tal, que puedan darse
respuestas certeras desde la mirada profesional y metodoldgica de la

profesion.

Debemos entender también que el Trabajo Social no se centra en una
cuestibn meramente asistencialista, desde la profesionalizacion de la
disciplina podemos observar que la preparacion teoérica con la que se
cuenta permite construir esas alternativas echando mano de los

recursos que sean requeridos en la solucién de dicha demanda.

El Trabajo Social incorpora aportaciones de variadas disciplinas, que
explican parte de la realidad...No bastara con saber un poco de todo
sino que su formacién teérica debe abarcar un amplio campo de las
ciencias humanas hasta el nivel suficiente para darse una explicacién
contextualizada de una situacion-problema...su objeto es la persona
humana a nivel individual,familiar,grupal o comunitaria que se
encuentra en una situacion- problema, se manifiesta o incide en su
interaccion con el medio, impidiendo el desarrollo integral de sus
potencialidades en relacién a si mismo y a su entorno, y que precisa de
una intervencion profesional sistematizada para el tratamiento y
resolucidn de esta situacién-problema (Pastor Fayos, 2005, p 209).

El campo de actuacion del Trabajo Social Gerontologico, es una
innovacion en la intervencién de los profesionales que nos hemos
formado en esta disciplina, mas aun cuando el incremento de las
poblaciones viejas demanda que nuestro servicio y conocimiento se
pongan a disposicion de incidir en ella modificando su realidad y
brindandoles oportunidades de desarrollo aun pese a la edad, las
enfermedades o sus condiciones sociales, y si bien el tema lleva ya
algun tiempo sobre la mesa, es relevante continuar realizando

aportaciones frescas e innovadoras que permitan como se ha
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mencionado dar respuesta a las necesidades que esta poblacién nos
recordando que somos participes de la organizacion y la promocion de
la participacion de las poblaciones buscando su desarrollo integral. El
crecimiento poblacional de este grupo de personas no hace repensar en
nuevas estrategias de intervencion dentro de nuestro espacio de accién
encaminadas al disefio y la ejecucion de nuevas propuestas que den
origen a politicas publicas de impacto en esta poblacion, siendo las
personas mayores nuestros sujetos de atencién, sujetos de derechos y
con reconocimiento como constructor historico y social, desarrollando y

potencializando sus capacidades en la etapa de la vejez.

Asi la intervencidén sera a través de la identificacion de las diversas
esferas del desarrollo de la persona mayor (social,econémico,individual)
Jlas redes de apoyo con las que cuenta y de esta manera elaborar un
diagndstico social que permita la identificacién de las problematicas que
se encuentren dentro de estas esferas para posteriormente ofrecer las
soluciones, tomando también de las redes de apoyo detectadas los
posibles recursos que puedan aportar en la demanda de las
necesidades descubiertas, siendo necesario evaluar de manera

constante si su intervencion ha sido la adecuada.

Las y los profesionales en Trabajo Social deben desarrollar la habilidad
y la actitud interdisciplinaria necesarias para articular los aportes propios
de la disciplina con el trabajo que se desarrolla en un equipo

interdisciplinario. (Navarro ,2018 p 14).

En cuanto a la gerontologia, una definicion es la siguiente:

La gerontologia, como ciencia y rama de la filosofia que estudia los
cambios bioquimicos y psicolégicos en los seres humanos, asi como
los efectos y consecuencias derivados de la vejez, es la encargada de
orientar en los aspectos econémicos, médicos, sociales, ambientales y
politicos a este grupo de edad (Gerontologia 2000, 1998, p 30).
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Asi pues, podemos observar que dentro de ella también cabe la
multidisciplinariedad, lo cual logra un trabajo nutrido y con mayores
efectos sobre el cambio que se pretende lograr, y como ya se ha

mencionado anteriormente buscando siempre el bienestar del individuo.

Sefala Jorge Paola (2021), que:

La Gerontologia trata de cualquier aspecto del fenédmeno del
envejecimiento, bioldgico, psiquico, social, cultural, politico, juridico, etc.,
mientras que la Gerontologia Social aparece en el mundo de manera
multi o interdisciplinaria, se refiere a cuestiones no biolégicas del
envejecimiento y tiene por objeto de atencion las relaciones de
interaccion psico-social entre el sujeto mayor y su contexto (Citado en
Casas Torres, G., & Zamora Carrillo, E. 2021 p 21).

Es ahi donde la actuacion del trabajo social nota relevancia, puesto que
al ser una disciplina que trabaja desde la multidisciplinariedad, busca con
ello encontrar las relaciones que los sujetos, en este caso personas
mayores tienen en su contexto que va desde el nivel social hasta el
individual. Académica e institucionalmente se han realizado diversos
esfuerzos para lograr que se alcance y sea una realidad para las
personas mayores, por lo que el Trabajo Social y la Gerontologia siguen
trabajando en formular estrategias y conocimientos que las fortalezcan
dentro de su proceso de envejecimiento, tal es el caso del Centro de
Investigacion y Estudios en Trabajo Social en Gerontologia (CIETSGe)
que desde el ano 2016,ha centrado también sus esfuerzos vy
conocimientos académicos para generar nuevos y amplios, que permitan
mejorar la intervencion de los trabajadores sociales con la personas
mayores:

En otras palabras:

Desarrollar conocimiento especializado en Trabajo Social gerontolégico
a través de la vinculaciéon interna (ENTS) y externa (diversas
instituciones) de los procesos de formacion, y de ejercicio profesional del
Trabajo Social correlacionado con la docencia, la investigacion, la
extension y la atencion de las personas mayores (Centro de
Investigacién y Estudios de Trabajo Social en Gerontologia, 2022).
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Las condiciones de vulnerabilidad en las que este grupo etario se
encuentra, han permitido observar que la intervencion del Trabajo social
se ha centrado en la basqueda de soluciones oportunas que permitan
desde las instituciones contribuir al pleno desarrollo de la vejez, sin
embargo, también es necesario recalcar que todas estas “alternativas"
también se han centrado en los ancianos vulnerables (hoy reconocidos
como grupos de atencién prioritaria) o marginados ,sin recursos, aquellos
gue no cuentan con las condiciones de vida necesarias para la plenitud
de la vejez, los dependientes institucionales. Esto no significa una
tendencia, ya que por otro lado se encuentran aquellos que cuentan con
redes sociales fuertes, con ingresos que les permiten llevar un digno
estilo de vida, por lo cual es necesario buscar que estas condiciones de
estabilidad se mantengan dentro de las mejores condiciones posibles.

Es en este tenor que nuestra intervencion no solo debe centrarse en dar
solucion a las necesidades de la persona mayor, sino también en ofrecer
alternativas que permitan que su envejecimiento este encaminado a ser
exitoso y placentero, por ello también es necesario que las cuestiones de
educacion estén presentes dentro de las agendas de trabajo; los
ancianos siguen en aprendizaje continuo y desarrollando habilidades que

les aporten en su proceso de envejecimiento.

A nivel institucional-estado existen aquellos que han volcado esfuerzos
por brindar los apoyos y las condiciones necesarias a las personas
mayores ,brindandoles servicios y recursos en beneficio de su todavia
desarrollo, y en donde el trabajador social ha podido mediante la politicas
publicas intervenir con la personas mayores, siendo ellos mismos; los
senescentes quienes generen a través de su participacion las
intervenciones necesarias para dar respuesta a sus demandas
institucionales y de servicios , donde el Trabajador Social sera el puente
entre la institucién y los sujetos de atencién, generando propuestas y

materializando también las acciones necesarias para dichas demandas.
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3.2 Derechos humanos de las personas mayores

Los derechos humanos son fundamentales e imprescindibles en todas
las personas, siendo universales e inviolables. La Declaracion Universal
de los Derechos del Hombre y del Ciudadano (1789), sent6 bases y
fundamentos para reconocer que los hombres han nacido libres y en
igualdad de condiciones ante la ley. Durante el siglo XIX prosperaron
otros documentos que igualmente incluyen garantias y derechos a los
ciudadanos. Para el caso de nuestro pais fue, con la promulgacién de las
Constituciones de 1814 y 1857 que se plantea que las instituciones
tienen que salvaguardar y hacer valer los derechos, asi como

garantizarlos y velar por su apropiada ejecucion.

A partir de 1990 la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH),
es la institucion encargada de promocionar y hacer valer los derechos de
los habitantes de nuestro pais. Para el caso de las personas mayores

especificamente la Comision establece que:

Las personas de 60 afios y mas son titulares de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de los ordenamientos juridicos que de ella se derivan. El
Estado mexicano, como autoridad garante de los mismos, debe generar
mecanismos que garanticen que planes, programas, politicas publicas y
cualquier trabajo que se realice para el pleno ejercicio de los derechos
humanos de las personas adultas mayores... (Comision Nacional de
Derechos Humanos, 2018).

La igualdad de oportunidades, el acceso a la justicia, entre otros son
ineludibles para la atencion y proteccién de las personas mayores. Para

el caso de cuidados menciona que:

Las personas adultas mayores tienen derecho a beneficiarse de los
cuidados de su familia, a tener acceso a servicios sanitarios y a disfrutar
de los derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en
hogares y en instituciones donde se les brinden cuidados y tratamiento
(Comisién Nacional de Derechos Humanos, 2018).
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Sin embargo, es necesario no perder de vista que no todas las vejeces
se viven y se desarrollan de la misma manera, “encasillar’ al anciano
denostando su todavia potencialidad aun y cuando se encuentre en un
proceso de envejecimiento puede conducirnos en préacticas

discriminatorias que afecten el libre desarrollo y acceso de sus derechos.

El enfoque de derechos comenzé siendo universalista, para después
encaminarse en la especificidad de los diversos grupos vy
sus condiciones (nifilos, nifias, inmigrantes, mujeres, personas
mayores)...El enfoque de derechos humanos consiste en que el derecho
internacional es el marco conceptual aceptado y capaz de obtener un
sistema coherente de principios y reglas que guien la doctrina y la
jurisprudencia, asi como las politicas publicas, tanto en el disefio, como
en la implementacion y evaluaciéon de las mismas. La supremacia del
derecho internacional esta relacionada con o es impulsada por el
movimiento juridico transnacional, que en los Ultimos afios apoya
consistentemente desde los organismos internacionales
gubernamentales y no gubernamentales, asi como desde sectores
académicos y asociaciones nacionales e internacionales de la sociedad
civil la justiciabilidad de los derechos humanos. De manera concisa,
puede decirse que la perspectiva de derechos humanos aplicada al
envejecimiento se caracteriza por empoderar a la persona mayor, incluir
las mudltiples vejeces, conciliar los diferentes principios y asimismo
visibilizar las necesidades y las aportaciones de las personas mayores
(Diaz-Tendero Bollain, 2019, p 9).

Diaz Tendero (2019), realiza la division de seis enfoques de derechos
especificamente hablandonos de derecho gerontolégico en donde

expone, que:

El derecho gerontoldgico evolucioné desde su consideracién como el
derecho general que tiene como sujetos a las personas mayores, a
enfoques especificos que surgen a partir de un nuevo entendimiento
sobre las diversas formas en que el derecho interfiere con y afecta la
vida de las personas mayores (Diaz-Tendero Bollain, 2019, 10).

Dichos planteamientos marcaran la diferencia para una mejor ejecucion
y buen ejercicio de los derechos humanos, asi como el acceso que la
poblacion senescente tiene a ellos. Estos enfoques se enmarcan en la
planificacion de la fase final de la vida, derecho y economia,
jurisprudencial terapéutico, feminista de la ética del cuidado y el pluralista
como propuesta, este Ultimo con seis dimensiones enfocadas en la
proteccion, el cuidado, la planificacion, el empoderamiento, y la cultural.
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3.3 Derecho al cuidado durante la vejez y el Sistema Nacional de Cuidados.

Se ha hablado de la disminucién de las capacidades y diversas problematicas que
pueden suscitarse en el proceso de envejecimiento ,sin embargo no es una
tendencia que todos los viejos llegada la etapa de vejez requieren de cuidados o
tengan necesidades que tengan que ser cubiertos por otros, lo que es una realidad
es que el proceso biolégico y fisioldégico del envejecimiento natural puede aumentar
la necesidad de proteccion y cuidado dentro de su sistema de relacion familiar y
social, derivado todo ello de la posible fragilidad y vulnerabilidad producto del
incremento de enfermedades con riesgos potenciales.
El cuidado esta presente a lo largo del curso de vida, pero los cuidados de larga
duracion responden a las necesidades generadas por procesos de discapacidad o
fragilidad creciente. Estas situaciones pueden limitar la capacidad de una persona
para cuidar de si misma. El problema se agudiza, en muchos casos, para las
personas mayores porque el entorno no siempre facilita el mantenimiento de la
autonomia. En ocasiones, la diferencia entre los requisitos del entorno y las
capacidades del individuo se puede solventar con ayudas técnicas, pero estas no

siempre estan disponibles o son accesibles. Es ahi donde el cuidado ejerce de
puente entre la autonomia real y la potencial. (Huenchuan, 2018).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2020) en su articulo 12, inciso 1
hace referencia a que:
La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que
provea la proteccion y la promocion de la salud, cobertura de servicios
sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda,

promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su
hogar y mantener su independencia y autonomia.

Por ello es importante que el Estado desarrolle estrategias y mecanismos
gue coadyuven al mejoramiento de los cuidados, su proteccion y
garanticen que las personas mayores tengan cuidado integral,
enmarcados en el respeto y la igualdad, asi como la integridad y desde

la perspectiva de género.
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)

El Protocolo de San Salvador, articulo 17 “Proteccién de los Ancianos’
refiere también que las personas tienen derecho una proteccion especial
en su ancianidad, por lo cual los Estados deben comprometerse a

adoptar de manera progresiva las medidas:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y
atencion médica especializada, a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela
por si mismas;

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los
ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a

sus capacidades respetando su vocacion o deseos;

c) Estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a mejorar
la calidad de vida de los ancianos. Comisiéon Interamericana de
Derechos Humanos, 2020, p 106).

Las tareas de cuidados se encuentran enmarcadas dentro del trabajo,
pero esta idea aun esta ligada como una practica de la dinamica familiar.
Por ello es importante que como se ha mencionado anteriormente, se le
agregue valor, se le apoye para que las tareas de cuidado sean
realizadas optimizando los recursos que los cuidadores poseen, todo ello
enmarcado dentro de las politicas publicas del Estado, asi como también
estableciendo medidas que permitan conjugar el trabajo de cuidado con
el trabajo formal, lo cual también incluye acciones que beneficien y
salvaguarden la salud e integridad del cuidador, asi como el contar con
la disponibilidad de recursos y capacitacion constante, pensar en que es
preciso revalorar y recibir una remuneracion por ello, a nivel institucional
adecuar los servicios prestados para lograr el bienestar de la persona

mayor.
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Figura 15. Matriz de trabajo para abordar el cuidado.

Componentes centrados en Componentes centrados en
quien brinda el cuidado quien recibe el cuidado

Ayudar alos/las
cuidadores/ras a combinar las

Desarrollar servicios sociales para el fortalecimiento de la

Mejorar el bienestar
fisicoy mental de los/las

autonomia de las personas mayores

tareas del cuidado con el
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Subsidios para los - s s i s
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g
[}
Informacion y Transferencia en =
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P debate pblico
Apropiada Reneficios &
L infraestructuray se eL:‘r?d;iossoc?al Establecimientos de cuidados de largo plazo
tecnologia 9

Fuente: Huenchuan, S. Rodriguez, R. Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y practica en politicas de
derechos de las personas mayores.2014. CEPAL.

Hemos de recordar entonces que las tareas de cuidados no corresponden solo a
las familias, es una tarea en equipo para realizarse entre el estado, familia y
servicios sociales, todo ello en miras de proveer bienestar y garantizar el pleno
derecho de cuidados a esta poblacion. En el afio 2022, la Comisién de Inclusion,
Bienestar Social y Exigibilidad de Derechos Sociales del Congreso de la CDMX,
abroga la antigua “Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores de la
Ciudad de México”, para dar paso a la creacion de la “Ley de los Derechos de las
Personas Adultas de la Ciudad de México, y en su lugar se expide la Ley de
Reconocimiento de los Derechos de las Personas Mayores y del Sistema Integral

para su Atencion de la Ciudad de México”.

Dicho documento en materia general reafirma y refrenda el compromiso de
salvaguardar y dar respuesta a las diversas problematicas que este grupo etario

enfrenta.
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La presidenta de la Comision, diputada Marisela Zufiga, indicd que el
nuevo ordenamiento juridico busca prevenir y atender a corto plazo, la
situacion que viven las personas mayores, y se construyo con una vision
de largo plazo, pues diversos organismos internacionales advierten
sobre un envejecimiento acelerado en la capital del pais (Congreso de
la Ciudad de México, 2021).

Dentro de dicha ley en la seccion VI, articulos 29,30,31 y 32 “Derecho a

recibir servicios de cuidado a largo plazo se establece lo siguiente:

Articulo 29. En la Ciudad las personas mayores tienen el derecho
a recibir cuidados que le provean de proteccion, promocion de la
salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y
nutricional, agua, vestuario y vivienda. En todo momento se
respetara la opinién, voluntad, privacidad, autonomia, dignidad e
integridad fisica y mental de la persona mayor respecto de los
cuidados que reciba. Dichos cuidados deberan proporcionarse de
conformidad a lo establecido en ley que regule el sistema integral
a que se refiere el articulo 9, apartado B de la Constitucion Politica
de la Ciudad.

Articulo 30. Sin perjuicio de lo sefialado en la legislacion aplicable,
las autoridades de la ciudad impulsardn permanentemente la
implementacion de acciones con perspectiva de género y enfoque
interseccional que promuevan la autonomia de las personas
mayores atendiendo a sus diferentes niveles de dependencia y
con la corresponsabilidad entre los sectores publico, social y
privado, asi como con la comunidad y la familia. De igual forma
promoveran la integracién y fortalecimiento de redes de apoyo
familiares o comunitarias para apoyo de personas mayores con
niveles de dependencia, favoreciendo el disefio de medidas de
apoyo y servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de
la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas
las familias y otras formas de cuidados.

Articulo 31. En los cuidados que se proporcionen de manera
formal a las personas mayores se promoveran la especializacion
y profesionalizacion que permita ofrecer una atencion adecuada e
integral, asi como prevenir acciones o0 practicas que puedan
producir dafio o agravar la condicion existente.
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Articulo 32. Las instituciones encargadas de proporcionar cuidado
a las personas mayores deberan: |. Informarles sobre sus
derechos, sobre el marco juridico y protocolos de cuidado; II.
Permitir en todo momento el acceso de la persona mayor a la
informacion, incluida la relativa a su expediente personal;

lll. Facilitar el acceso a los distintos medios de comunicacion e
informacion, incluidas las redes sociales; Marco normativo Ley de
Reconocimiento de los Derechos de las Personas Mayores y del
Sistema Integral para su Atencién de la Ciudad de México CNDH
Fecha de publicacion: Ultima reforma incorporada: 15 de enero de
2021 27 de octubre de 2022 Integrado por: Subdireccién de
Informatica Juridica Direccion General de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones Comision Nacional de los
Derechos Humanos Pagina 17 de 62

IV. Evitar las injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada,
familiar, su hogar o unidad domeéstica, o cualquier otro &mbito en
el que se desenvuelvan, asi como en su correspondencia o
cualquier otro tipo de comunicacion;

V. Promover y facilitar la interaccion de la persona mayor con su
familia comunidad y sociedad;

VI. Proteger la seguridad personal y el ejercicio de la libertad y
movilidad de la persona mayor,

VII. Proporcionar cuidados paliativos conforme a la legislacion
aplicable, y VIII. Garantizar un entorno libre de todo tipo de
violencia. (Gaceta Oficial de la Ciudad de México, 2021).

En sintesis, lo que los citados articulos mencionan es que esta poblacion

es sujeto de atencion y de cuidados, tema del cual las personas mayores

tiene que reconocer y apropiarse de que también son sujetos de cuidados

y de atencion, y se debe de garantizar que este derecho sea ejecutado

plenamente implementando acciones entre las redes familiares y las del

Estado. Es el (Estado) quien fungira como mecanismo de promocion de

dicho derecho (cuidado), promoviendo también la parte de la autonomia

e integrando y haciendo fuerte también la red de apoyo familiar o social

que sean fuente de apoyo ante las necesidades de las personas
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mayores, asi como la promocion y difusién de sus derechos utilizando

los diversos mecanismos institucionales y de comunicacion para tal fin.

En cuanto al Sistema Nacional de Cuidados de acuerdo con el
Diagnéstico sobre el problema publico en materia de cuidados en México,
realizado por el CIDE (2017), la mayor parte de las personas que
necesitan cuidados son nifios y nifias menores de 15 afios, adultos
mayores y personas con enfermedades temporales o con limitaciones

permanentes.

En el 2018 en colaboracién con el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) ,la Organizacién de las Naciones Unidas Mujeres (ONU
MUJERES) y el Gobierno Federal lanzan el documento “Bases para una
estrategia Nacional de Cuidados”, se enmarca en el proyecto
“Institucionalizacion de politicas y presupuestos publicos para la igualdad
de género, el empoderamiento econdémico y la eliminacion de la violencia
contra las mujeres”, realizado de manera conjunta por el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y ONU Muijeres, el cual no busca
mas que realizar una estrategia nacional de cuidados sobre las
posibilidades de emprender medidas que pueda tomar el Estado en su
conjunto y una ruta de coordinacion de politicas publicas orientadas a
atender la problematica actual que enfrenta el pais en esta materia.

(Bases para una estrategia nacional de cuidados ,2018 p 5).

Dicha estrategia planea enfocarse en las necesidades de cuidado desde
niveles elementales (alimentacion), rehabilitacion en las personas con
enfermedades y la atencion y apoyo a las personas mayores por

mencionar algunos.

Por lo mismo, la poblacién objetivo de la ENAC serd la siguiente:

* Nifias y nifios entre 0 y 6.
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* Nifias, nifios y adolescentes entre 7 y 15 arios.

* Personas con discapacidad temporal o permanente.

* Y personas adultas mayores de 65 afios en adelante
(Bases para una estrategia nacional de cuidados ,2018 p 16).

Es aqui en donde dicha estrategia cobra notoriedad en este trabajo la
situacion de cuidados en personas mayores es derivada en su mayoria
a cuestiones del desarrollo de enfermedades que derivan en
dependencia y por consiguiente en la necesidad de ser cuidados por

otros.
En el caso de las personas mayores la estrategia propone:

INSTRUMENTO A LA PROVISION DE CUIDADOS POR PARTE DEL
ESTADO:

Centros de cuidado diurnos o nocturnos: estos lugares ofrecen servicios
de cuidado a nifias, niflos y adolescentes, personas mayores y
personas con alguna discapacidad en situacion de vulnerabilidad cuyas
personas cuidadoras habituales realizan actividades que les impiden
atenderlos en algun momento del dia o ciertos dias. El objetivo de estos
centros de cuidado es reducir los factores de riesgo y exclusion social,
ademas de favorecer la integracion social a través de un ambiente

adecuado.

INSTRUMENTOS ENFOCADOS EN LA PROVISION DE CUIDADOS
PRIVADA

1. Subsidio a la demanda de cuidados: este tipo de intervencién busca
otorgar subsidios a las familias que requieren de servicios de cuidado
mediante la exencion y deducibilidad fiscal de la adquisicién de estos.
Esta intervencion tiene el fin de disminuir los costos monetarios

asociados al cuidado.
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2. Subsidios a la oferta de cuidados: este tipo de intervencion busca
otorgar subsidios (o exenciones fiscales) a quienes proveen los servicios
de cuidado para disminuir los costos de los servicios de cuidado y asi
aumentar la oferta o permitir que estos se puedan conseguir a un menor

costo.

3. Certificacion: la certificacion del personal es una de las herramientas
fundamentales para garantizar la calidad de los servicios de cuidado.
Existen certificaciones voluntarias y obligatorias. La diferencia entre una
certificacién voluntaria y una obligatoria es que la segunda es necesaria
para proveer un servicio de cuidado con base en estandares minimos de

calidad de un servicio; la primera otorga ventajas, pero no es necesaria

INSTRUMENTOS ENFOCADOS EN LA PROVISION DE CUIDADOS
DESDE EL HOGAR

3. Capacitacién para personas cuidadoras: esta intervencion pretende
mejorar la calidad del cuidado que proporcionan las personas
cuidadoras, asi como el bienestar de la persona cuidadora al estar mejor
preparadas para su labor. Esta capacitacion permite de alguna manera
reducir los gastos asociados al cuidado y debe estar enfocada tanto en

aspectos técnicos como emocionales.

4. Apoyos para la autonomia de personas con dependencia: esta
intervencion permite que las personas con algun tipo de discapacidad
puedan minimizar su dependencia 0 aumentar su autonomia. Esto incide
directamente en el bienestar de las personas cuidadoras y reduce la
demanda monetaria y no monetaria de cuidado por parte de familiares.
Estos apoyos pueden ser 1) pensiones o0 subvenciones, 2) creacion de
redes y circulos de apoyo y 3) servicios de asistencia remota o a

domicilio.
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5. Formalizacion y compensacion de cuidadoras y cuidadores familiares:
esta intervencion consiste en otorgar derechos equivalentes en el
mercado laboral formal. De esta manera, se reconoce el papel de las

personas cuidadoras en la fuerza laboral del pais.

6. Licencia de cuidados: esta intervencién permite a las personas
empleadas ausentarse del trabajo por algunos dias para cuidar de un

familiar enfermo o con alguna discapacidad temporal.

7. Politicas de relevo: esta intervencion permite que la persona que se
encarga del cuidado de un familiar pueda ser relevado por un
profesionista del cuidado. Esto permite que los familiares puedan tomar
algunos dias libres para descansar, atender emergencias y/o mejorar el

bienestar fisico y mental del cuidador y la calidad de sus servicios.

8. Horas de trabajo flexibles: esta intervencion permite que algunos
trabajos formales puedan ofrecer horarios flexibles de trabajo con el fin

de poder continuar con labores de cuidado.

9. Regulacion de publicidad: esta intervencidon permite que se regulen
los espacios de publicidad para promover la corresponsabilidad de las

labores de cuidado del hogar.

Para las personas mayores dicha estrategia tiene como objetivo que se
garantice que cuenten con el acceso a los servicios de cuidado y se
plantea la apertura de centros de en donde el cuidado se de manera
regular, ofreciendo también la apertura de albergues publicos,
aumentando también los centros de atencion fisica y mental a esta
poblacién ofreciendo la ampliacién de los servicios ,asi como empatar
gue la oferta publica y privada homologuen estrategias proveyendo de
recursos a la infraestructura privada para posteriormente fortalecer la

infraestructura publica.
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Se requiere también el fortalecimiento de las redes de apoyo sociales
con las que se cuenta, asi como también el impulso que debe tener el
derecho al cuidado, reconociéndolo como tal. Visibilizar el trabajo de
cuidado admitira que este sea también una estrategia econémica que
permita solidificar la economia al darle el reconocimiento y a su vez, la
profesionalizacion como un trabajo importante dentro de la sociedad y

para el cual también se requieren recursos materiales y econémicos.

Dicha estrategia entreteje las directrices de una politica de cuidado
tomando en cuenta tres protagonistas al que se cuida, el cuidador y las
necesidades de ambos.
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Capitulo IV. Marco Metodoldgico

4.1 Planteamiento del problema

4.1.1 Justificacion

4.1.2 Pregunta de investigacion

4.1.3 Objetivos

4.2 Hipétesis

4.2.1 Definicién conceptual y operacional
4.3 Diseino de investigacion

4.4 Muestra

4.5 Técnicas e instrumentos

4.6 Procedimiento y tipo de analisis

“Tu verdad aumentard en la medida que sepas
escuchar la verdad de los otros”.

Martin Luther King. (1929—1968)
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4.1 Planteamiento del problema

El notable incremento de la poblacibn de 60 afios y mas ha visibilizado
problematicas a las que no se les ha brindado la atencién requerida, siendo ellos,
las personas mayores quienes demandan servicios acordes a sus necesidades,
respuestas a sus demandas y el pleno ejercicio de sus derechos, los que tiene y de
los cuales auln, pese a su edad no se han apropiado. Los ancianos han sido vistos
como personas de jerarquia en la antigliedad, en el presente y en la mayoria de las
ocasiones han sido vistos como sujetos de necesidad, de vulnerabilidad, de
abandono y carencia, lo cual los hace aln mas vulnerables a padecer situaciones
de abuso, agresion y falta de cuidado ante las situaciones que atraviesan durante
el periodo de envejecimiento.
El 15 de junio de 2015, se aprob6 el texto de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que es el primer
instrumento internacional de su tipo que agrupa y especifica los derechos humanos
y principios que deben incluirse en la legislacion, politicas publicas y programas
nacionales para lograr la independencia, autonomia, salud, sequridad, integracion y
participacion de las personas de 60 afios 0 mas, y eliminar la discriminacion por

motivos de edad. (Comision Nacional de Derechos Humanos, 2018).

Retomando a Navarro Sandoval et al. (2017), la llegada de la vejez deberia ser una
etapa de gozo y disfrute para las personas mayores, con la seguridad y certeza de
gue el acceso a la salud, la seguridad econémicay la alimentacion este consolidado,
lo cual no es algo factible y real, ya que no existe aun informacién y concientizacion
suficiente, asi como la aplicacion de politicas publicas que reconozcan y tengan a

bien aplicar y reconocer los derechos de esta poblacion.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (2020) en sus, “Documentos
basicos en materia de derechos humanos en el sistema interamericano”, define a

una “Persona mayor” como:
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Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad
base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios.

Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.

En México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente
hasta alcanzar un promedio aproximado de 75 afios, debido al
incremento en la supervivencia de enfermedades cronicas y
discapacidades fisicas; lo que, a su vez, ha elevado el numero de
sujetos dedicados al cuidado de familiares enfermos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay en la actualidad 91
millones de personas mayores de 60 afios en el continente
americano, este numero crece a una tasa de 3 a 5% anual.
(Navarro Sandoval et al. 2017)

Si bien es cierto que la familia constituye la primer gran red de apoyo, es
en la mayoria de las ocasiones que la responsabilidad del cuidado del
adulto mayor recae en una sola persona, la cual se enfoca a los cuidados
de la persona en cuestiéon, dejando inclusive su salud de lado para dar
paso a centrar su atencion y conocimiento a la labor que le fue designada
,lo cual constituye un problema también por que el cuidador o cuidadora
tiende a dejar sus necesidades, ocasionandole desgaste a nivel fisico y
emocional, es asi como se convierte en un cuidador primario informal, el
cual también es necesario mencionar carece en su mayoria de los
conocimientos para brindar la atencion necesaria requerida.

Giraldo et al. (2005) retoman el concepto de cuidados familiares que
planted Soldo (1989), el cual define como cuidado familiar a la;

asistencia proporcionada por la familia, los amigos o los vecinos a
personas con necesidades de cuidado instrumental o personal, en
actividades de la vida coftidiana. Se trata de una fuente de
cuidados no pagados, para que las personas mayores en situacion
de fragilidad o dependencia, las personas discapacitadas u otros
grupos, puedan segquir viviendo en su hogar, o en la comunidad y
no ser institucionalizadas (Giraldo M., Franco A., Correa B., &
Salazar H., 2005).
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Hay que mencionar que, el trabajo de cuidados hacia las personas
dependientes estaba dado desde la asistencia y sin retribucion
econdmica, una actividad expresamente familiar o realizada por otros
cercanos, centrado la asistencia de las actividades y las necesidades que
estas personas tienen, sin embargo, la premisa también se concentra en
gue estas personas no tengan que ser institucionalizadas.

Parrafos anteriores se hizo mencion sobre la situacion en la que se
encuentra el proceso de envejecimiento a nivel mundial bajo el incesante
incremento demogréafico de este grupo etario a nivel nacional e
internacional, asi como el incremento de enfermedades no transmisibles,
de ahi que surja la necesidad de contar con personas que puedan
contribuir en el cuidado de los ancianos que requieran ser cuidados, que
cumpla este rol, cuente con las herramientas adecuadas, asi como un
estado de salud deseable y una red de apoyo firme que pueda apoyarlo.
No se debe perder de vista también que a medida que aumenta la carga
de trabajo de la persona cuidadora, también se incrementa el riesgo de
deterioro en su salud y su calidad de vida, influyendo negativamente
tanto en sus actividades sociales, laborales y familiares, a las
problematicas que tiene que lidiar el cuidador como la limitacion del
tiempo para dedicarse a si mismos, la poca o en muchas ocasiones nula
actividad social ,entre otras origina un aumento en la frecuencia de
ansiedad y depresion en ellos y en no menos importancia también se
incurren en situaciones como la violencia hacia el sujeto de cuidados.
Hay que mencionar que, el trabajo de cuidados hacia las personas
dependientes estaba dado desde la asistencia y sin retribucion
econdémica, una actividad expresamente familiar o realizada por otros
cercanos, centrado la asistencia de las actividades y las necesidades que
estas personas tienen, sin embargo, la premisa también se concentra en
gue estas personas no tengan que ser institucionalizadas. Parrafos

anteriores se hizo mencién sobre la situacion en la que se encuentra el
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proceso de envejecimiento a nivel mundial bajo el incesante incremento
demografico de este grupo etario a nivel nacional e internacional, asi
como el incremento de enfermedades no transmisibles, de ahi que surja
la necesidad de contar con personas que puedan contribuir en el cuidado
de los ancianos que requieran ser cuidados, que cumpla este rol, cuente
con las herramientas adecuadas, asi como un estado de salud deseable

y una red de apoyo firme que pueda apoyarlo.

No se debe perder de vista también que a medida que aumenta la carga
de trabajo de la persona cuidadora, también se incrementa el riesgo de
deterioro en su salud y su calidad de vida, influyendo negativamente
tanto en sus actividades sociales, laborales y familiares, a las
problematicas que tiene que lidiar el cuidador como la limitacion del
tiempo para dedicarse a si mismos, la poca o en muchas ocasiones nula
actividad social ,entre otras origina un aumento en la frecuencia de
ansiedad y depresién en ellos y en no menos importancia también se

incurren en situaciones como la violencia hacia el sujeto de cuidados.

4.1.1 Justificacion

Las personas mayores representan un importante sector de la poblacion.
Son el medio de reproduccion de experiencia de vida, de historia y
conocimiento a través de los afios. La poblacion mundial esta
envejeciendo a un ritmo sin precedentes. Para el 2050 habra 200
millones de personas mayores en todo el planeta. El 65 % de ellas se
ubica en paises en desarrollo. (Morales Ramirez, 2018), de ahi que surja
la necesidad de buscar y plantear acciones y alternativas que puedan
contribuir en el mejoramiento de su calidad de vida acorde a sus
necesidades y los problemas de salud que presenten. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporto que “en el afio 2020
residian en México 15.1 millones de personas de 60 afios 0 mas, que
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representan 12% de la poblacion total" (INEGI, 2021). Algunas personas
mayores al llegar a la etapa del envejecimiento sufren del deterioro y
desgaste fisico, la pérdida de ciertas capacidades cognoscitivas y el
desarrollo de enfermedades, que limitan su funcionalidad y capacidad
para poder realizar actividades de la vida diaria. Padecimientos como lo
son la diabetes mellitus, la hipertension arterial, colesterol, triglicéridos,
entre otros marcan la tendencia de desarrollo de estas en los ancianos y
ancianas. En México hay tres tipos de enfermedades que concentran
mas del 33 % de las muertes en mujeres y mas del 26 % de las muertes
en hombres: la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del
corazon y las enfermedades cerebrovasculares. De la misma manera,
existe un incremento en la morbilidad por las mismas causas y sus
secuelas, situacién que aumenta la cantidad de enfermos con este tipo
de padecimientos, los cuales demandan una atencibn médica que
dificilmente puede ser cubierta por las instituciones de salud debido a la
deficiente infraestructura de estas. (Villegas Ceja, et al 2014, p 26). Si
estas afecciones no se atienden a tiempo y sin el tratamiento adecuado,
pueden llegar a tener serias consecuencias en quien las padezca,
mismas que también inciden en el circulo social en donde se esté inserto,
tal es el caso de la familia.

La familia representa una de las instituciones sociales mas importante
dentro de la sociedad es en ella donde se determinan los valores y se da
el aprendizaje vicario. Al llegar a la vejez la familia suele ser el lazo y red
de apoyo mas grande para el anciano, sin embargo en algunas ocasiones
no suele ser asi, ya que por diversas cuestiones los miembros de la
familia no cuentan con la misma capacidad y disponibilidad (econémica,
fisica, moral, intelectual) para poder ser una fuente de apoyo a las
necesidades de las personas mayores con o sin enfermedades cronicas
o con algun impedimento fisico, el cual no permite que pueda realizar sus

actividades como cotidianamente lo realizaban.
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La red de apoyo mas importante para el anciano esta constituida por la
familia, porque proporciona al anciano mayor seguridad emocional,
menor numero de incomodidades y mas intimidad, evitando al mismo
tiempo los problemas psicopatolégicos de la institucionalizacién. (Flores
Villavicencio, et al. 2017). Aunado a estas situaciones, una figura que
representa suma importancia es el de cuidador primario.

En la literatura hallamos que el cuidador primario es;

La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el
papel de responsable del mismo en un amplio sentido; este individuo
esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las
necesidades basicas del mismo de manera directa o indirecta”. (Flores
Villavicencio et al. 2017).

Las poblaciones viejas demandan servicios de atencion éptimos y de
calidad, por ello es necesario que desde trabajo social conozcamos las
caracteristicas de esta poblacion, asi como también las redes de apoyo
con las que cuentan y de esta manera ofrecerles alternativas adecuadas
para la solucion de la problematica en la que se encuentran.

Es por ello por lo que es una necesidad que desde la investigacion se
aborden dichos temas, para su estudio y en el caso de Trabajo Social se
planteen alternativas que permitan una intervencion eficaz y, también
desde las diversas disciplinas se planten conocimientos nuevos que
sirvan como referentes también. Para quien suscribe, es importante el
conocer cdmo es, qué caracteristicas y cudl es el rol que cumple, asi
como las consecuencias tanto fisicas, emocionales y sociales, que
conlleva ser un cuidador primario informal, todo ello a través de la mirada
cientifica de nuestra disciplina, Trabajo Social. Realizar esta
investigacion, permitira conocer los aspectos anteriormente
mencionados, pero también se busca generar conocimiento que permita
reconocer la importancia de la figura del cuidador primario, conocer
acerca de los problemas a los que se enfrenta al asumir el rol y que se
puede hacer desde Trabajo social, para brindarles herramientas que
puedan apoyar su labor hacia el cuidado del senescente.
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4.1.2 Pregunta de investigacion

Hernandez Sampieri (2014) expresa que aparte de realizar una definicion de los
objetivos concretos de la investigacion, es necesario también esbozar por medio de
algunas preguntas el problema investigar, lo cual al hacerlo de manera directa

disminuird la tergiversacion de este.

Dentro de esta investigacion las preguntas que se plantearon fueron las
siguientes:
4+ ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de un cuidador primario
informal?
+ ¢Como afecta a un cuidador la responsabilidad de cuidar a otro?
+ ¢ Cudles son las necesidades de la persona mayor que requieren

del apoyo del cuidador (a) primario (a)?

Y a las cuales se les dio respuesta en base a la informacion tedrica

recopilada en el transcurso de la investigacion.

4.1.3 Objetivos

Al igual que las preguntas, los objetivos deben ser pertinentes y encaminarse entre
ambos y determinar qué es lo que se intenta con la realizacién de la investigacion.
Dentro de este apartado los objetivos que se plantearon para la Tesis fueron los

siguientes:

General

Identificar cuéles son las principales afectaciones y problematicas por las que
atraviesa un cuidador primario informal de personas mayores que padecen alguna

enfermedad no transmisible.

Especificos
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+ Describir las caracteristicas sociodemogréaficas presentes en un cuidador
primario informal.

+ Determinar cudl es el nivel de sobrecarga que sufre un cuidador primario
informal de personas mayores que padecen alguna enfermedad no
transmisible.

+ Revisar el tema de los cuidados de las personas mayores desde la

perspectiva de los derechos humanos.

4.2 Hipétesis

Las hipotesis son proposiciones tentativas acerca de las relaciones entre dos o mas
variables y se apoyan en conocimientos organizados y sistematizados. (Hernandez
Sampieri, 2014 p.104). Dichas proposiciones suelen ser una especie de guias para
la realizacién de una investigacion que incluye la relaciéon entre variables (una o

varias) y son sujetas a comprobacion.

La hipotesis planteada fue la siguiente: Los cuidadores primarios informales
desarrollan UN ALTO desgaste fisico y emocional (SINDROME DE
SOBRECARGA) como consecuencia de la labor que desempefian al cuidar de
otros.
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4.2.1 Definiciéon conceptual y operacional

De acuerdo con lo que menciona Hernandez Sampieri (2014) la definicidon

conceptual no son mas que las definiciones halladas en los sustentos tedricos o

aquella literatura especializada las cuales determinan la apropiada construccion

conceptual acorde a las necesidades que la investigacion requiera. Mientras que la

definicidon operacional se conoce como el conjunto de procedimientos y actividades

que se desarrollan para medir una variable. (Citado en Hernandez Sampieri, p 153).

Tabla 3. Operacionalizaciéon y conceptualizacion de variables.

CATEGORIAS DE
ANALISIS

PERSONAS MAYORES

PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

SINDROME DE SOBRECARGA

ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

DEPENDENCIA

DEFINICION
CONCEPTUAL
Se considera adulto mayor a
una persona que tiene mas de
60 afios y se refiere a la etapa
que suma todas las
experiencias de la vida y pasa
por la mayoria de las metas
familiares, profesionales y
sociales. pero también marca
el inicio de una etapa donde
las personas presentan
condiciones de vulnerabilidad
fisica, social y econémica.”
Es un conjunto de datos que

vinculan el tamafio y
crecimiento poblacional con la
dindmica de los componentes

que intervienen (fecundidad,
mortalidad y migraciones), asi
como los efectos en su
composicién (por sexo y edad,
lugar de nacimiento, situacion

conyugal) y los hogares.

Estado psicoldgico que resulta
de la combinacién de trabajo
fisico, presién emocional,
restricciones sociales, asi
como demandas econémicas
que surgen al cuidar un
enfermo cronico o con
discapacidad.

Se refiere a un grupo de
enfermedades que no son
causadas principalmente por
una infeccién aguda, dan como
resultado consecuencias para
la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una
necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo
Por su parte, en 1998 el
Consejo de Europa definié la
dependencia como “el estado
en el que se encuentran las
personas que, por razones

[76]

VARIABLES

PERSONAS MAYORES

PERSONA MAYOR
CUIDADORES
EDAD
SEXO
LUGAR DE RESIDENCIA
ESCOLARIDAD
OCUPACION ANTERIOR Y
ACTUAL
ESTADO CIVIL
ACCESOS A SERVICIOS DE
SALUD
INGRESO

ANSIEDAD
DEPRESION
ESTRES
ESTADO DE SALUD
VIDA SOCIAL

TIPO DE ENFERMEDADES

FISICA
MENTAL
ECONOMICA

INDICADORES

PERSONAS MAYORES

Personas mayores: 60 afios o
mas con enfermedades no
transmisibles
Cuidadores: 18 afios 0 mas
Hombres y mujeres
Abierto
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Separado
Viudo
Publica
Privada
Fijo
Variable

Nivel de sobre carga

Diabetes mellitus

Postracion
Perdida de algiin miembro
Ceguera



CATEGORIAS DE
ANALISIS

CUIDADOR PRIMARIO
INFORMAL

DERECHOS HUMANOS

DEFINICION
CONCEPTUAL
ligadas a la falta o pérdida de
autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen necesidad
de asistencia o ayuda
importantes para realizar las
actividades de la vida
cotidiana”

La persona del entorno de un
paciente que asume
voluntariamente el papel de
responsable del mismo en un
amplio sentido; este individuo
esta dispuesto a tomar
decisiones por el paciente y a
cubrir las necesidades basicas
del mismo de manera directa o
indirecta.

Son el conjunto de
prerrogativas sustentadas en la
dignidad humana, cuya
realizacion efectiva resulta
indispensable para el
desarrollo integral de la
persona. este conjunto de
prerrogativas se encuentra
establecido dentro del orden
juridico nacional, en nuestra
constitucion politica, tratados
internacionales y las leyes.

VARIABLES

SOCIAL

RELACION CON LA PERSONA
MAYOR

TIPOS DE DERECHOS

INDICADORES

Audicion
Capacidades cognitivas
Sin ingreso econémico

Apoyo en Actividades de la
Vida Diaria (comer, vestir,
asistencia en el aseo, toma de
medicamentos,
acompafiamiento y
seguimiento médico).

Apoyo en las actividades
instrumentales de la Vida
Diaria (Realizar quehaceres del
hogar, manejo de dinero,
utilizar medios de transporte o
comunicacion
Conyuge
Hijo/Hija
Nieto/Nieta
Amigo/Amiga
No pertenece a la red familiar

Derecho a la salud
Derecho al cuidado

Fuente: Elaboracién propia retomando conceptos de la investigacion inicial (Protocolo de investigacion)

2022.
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Tabla 3.2. Categorizacion de las variables.

Categoria Variables
Edad 18-30
31-40
41-50
51-60
61-70

Sexo HOMBRES
MUJERES
Lugar de residencia CDMX
AREA METROPOLITANA
Tiempo estimado de ser cuidador ANOS
MESES
Relacion de parentesco con la persona ESPOSO (A)
mayor HIJO (A)
NIETO (A)
NUERA
YERNO
AMIGO (A)
VECINO (A)
OTRO

Escolaridad PRIMARIA
SECUNDARIA
MEDIO SUPERIOR
SUPERIOR
CARRERA TECNICA
SUPERIOR
SIN ESCOLARIDAD
Estado civil SOLTERO (A)
CASADO (A)
UNION LIBRE
SEPARADO (A)
DIVORCIADO (A)

VIUDO (A)
Religion ABIERTA
Ocupacion ABIERTA
Ingresos FIJOS
VARIABLES
Servicio de salud PUBLICO
PRIVADO
Institucién que brinda el servicio IMSS
ISSSTE
SSA
Estado fisico de la persona mayor POSTRACION
PERDIDA DE ALGUN MIEMBRO CORPORAL
CEGUERA

PROBLEMAS DE AUDICION
PERDIDA DE CAPACIDADES COGNITIVAS
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Enmendadas que la persona mayor padece

Dolor

Apoyo en las actividades basicas de lavida
diaria
Actividades en las que requiere apoyo

Actividades instrumentales de la vida
diaria

Actividades en las que requiera apoyo

Sobrecarga

REQUIERE APOYO PARA ALGUNAS
ACTIVIDADES
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
CARDIOPATIA ISQUEMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
DEPRESION
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
ENFERMEDAD DE PARKINSON
ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

NADA
POCO
BASTANTE
MUCHO
Sl
NO
ASEO PERSONAL
VESTIRSE Y CALZARSE
ASISTENCIA PARA ACUDIR AL SANITARIO
ALIMENTARSE
MOVILIZARSE DE UN LUGAR A OTRO
SI
NO
ACOMPARNAMIENTO Y SEGUIMIENTO
MEDICO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
COMPRAS Y USO DE DINERO
USO DE APARATOS DOMESTICOS
USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS
PARA RECREACION Y COMUNICACION
PREPARACION DE ALIMENTOS
LAVADO DE ROPA
UTILIZACION DE MEDIOS DE TRANSPORTE
NUNCA
RARAMENTE
ALGUNAS VECES
BASTANTE A MENUDO
CASI SIEMPRE

Fuente: Elaboracién propia retomando conceptos de la investigacion inicial (Protocolo de investigacion)

2022.
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4.3 Diseno de investigacion

Toda investigacion requiere que se planteen las directrices, los métodos y técnicas
gue el investigador necesitara para la realizacion de esta. Dicho disefio nos ayuda
en el proceso de obtencion de informacion a fin de ayudarnos a dar respuesta a
nuestro planteamiento inicial. En esta investigacion se realizard un estudio
cuantitativo descriptivo. Para los fines de esta tesis se utilizara estudio de casos,
que no son mas que “estudios que al utilizar los procesos de investigacion
cuantitativa, cualitativa o mixta analizan profundamente una unidad holistica para
responder al planteamiento del problema, probar hipotesis y desarrollar alguna
teoria” (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008), la unidad o caso investigado, puede
ser un individuo, un colectivo, objeto, organizacion, etcétera. Es importante llevar un
registro de informacién de los casos de analisis para ello, Evelyn Davison (1973)
como se ha citado en (Garcia Rivas, p 28) menciona que:

los registros sirven para cuatro objetivos principales: ayudar a la buena practica de
trabajo social de casos, administracion, adiestramiento e investigacion. Algunas
personas pueden considerar al registro como una labor tediosa, pero después de
contemplarlo desde diferentes angulos se vera que es una de las herramientas
esenciales del buen trabajo social de casos, y que con el refinamiento de la destreza
puede contribuir en forma significativa a una buena practica.

Figura 16. Esquema metodolégico

 Justificasion Eleccién de informacién

- Antecedentes

+ Planteamiento del problema 5 lisi
- Entrevista enfocada ]{eg istro y anausis
- Pregunta de invesligacién >
+ Fscala Zaril de la informacién

+ Objetivo general

« Objetivos especificos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion inicial (Protocolo de investigacion) 2022.

Andlisis de resultados

Presentacién de resultados.
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4.4 Muestra

Para recabar la informacion en esta investigacion, se eligid un tipo de muestra no
probabilistica o dirigida, subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la

investigacion. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Lepkowski (2008) refiere que una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. (Citado en Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014). La muestra consté de 25 casos, de los cuales 5 fueron tomados
como pruebas piloto y fueron cuidadores que quien suscribe contacto a traves de
Facebook o contacto directo visitando sus domicilios, los 20 restantes, fueron casos
de estudio del Hospital de especialidades perteneciente al Centro Médico Nacional
“La Raza”, “Antonio Fraga Mouret”, todos ellos cuidadores primarios informales,

cumpliendo con las siguientes caracteristicas:

Criterios de inclusion:

+ Hombres y mujeres mayores de 18 afios con o sin relacion familiar
con la persona mayor, que acepte la aplicacion de una cédula de
entrevista, instrumento de medicion de sobrecarga (escala Zarit) y
firmen consentimiento informado.

+ Personas mayores (hombres o mujeres) con Enfermedades No
Transmisibles (cronico degenerativas).

+ Residentes de la Ciudad de México y Area metropolitana.

Criterios de exclusion:

+ Hombres y mujeres menores de 18 afios.

+ Aguellas personas (pacientes) que contaran con menos de 65 afios.
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4 5 Técnicas e instrumentos

En esta investigacion mediante la recopilacion de informacion, se permitié conocer
cuales son las caracteristicas que definen a un cuidador primario informal; (edad,
sexo, lugar de origen, estado civil, instruccion escolar, las enfermedades que
padece la persona mayor bajo su cuidado, el parentesco que tiene con la persona
mayor, etcétera.). Para la obtencion de la informacion necesaria para la
investigacion, se procedio a realizar un instrumento, el cual consta de una cédula
de entrevista que nos permitié conocer los rubros anteriormente mencionados y ,se
utilizd como técnica de recopilacion de informacién la aplicacion de entrevistas
enfocadas, y una escala de medicion de sobrecarga Escala Zarit; escala que nos
permitid conocer y evaluar si existen o no niveles de sobrecarga del cuidador, en
este caso el cuidador primario informal.

Entrevista Enfocada: Se puede decir que la entrevista enfocada, es una

entrevista en profundidad, pero especificamente dirigida a situaciones

concretas. Va dirigida a un individuo concreto, caracterizado y sefialado

previamente por haber tomado parte de la situacibn o experiencia

definida. A diferencia de la Entrevista a profundidad, la entrevista

enfocada no revive toda la vida, sino la reconstruccion de una

experiencia personal concreta. De alguna manera el entrevistador

conoce de antemano directa o indirectamente, esta situacion con los

elementos, procesos y estructura total de la misma y la ha analizado

sisteméticamente. En base de este analisis es que se elabora la guia de

preguntas (Diaz Sanjuan, 2010, p 13).
Lo cual pudo realizarse como se comentd anteriormente con la
elaboracion de una cédula de entrevista. Es importante mencionar que
dichas entrevistas se llevaron a cabo de manera individual en las
instalaciones del hospital, haciendo uso de la oficina de Trabajo Social
en la mayoria de los casos, contando con un tiempo aproximado de 15
minutos por entrevista, para las pruebas piloto se realizd visita
domiciliaria previamente programada y con un intervalo aproximado de

30 minutos para la aplicacién del instrumento.
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Tal y como lo dice Garcia Rivas (2008);
En la mayoria de las instituciones, el trabajador social cuenta con una
oficina o un pequefio cubiculo y dos o tres sillas, lo cual puede ser adecuado
para realizar la entrevista. El trabajador social debe evitar entrevistar en
pasillo o en lugares donde haya interferencias (como llamadas telefénicas
0 entrada y salida de otros profesionistas). Hacer entrevistas en la oficina
del trabajador social tiene la ventaja de poder controlar el escenario fisico.

Lo cual favorecid la fluidez en el desarrollo de la entrevista y que el

cuidador se sintiera en confianza y con la apertura para aplicar el

instrumento de manera comoda y personalizada.

4.6 Procedimiento y tipo de analisis.

Hernandez, Fernandez & Baptista, (2014), mencionan que; “el analisis cuantitativo de
los datos se lleva a cabo por computadora u ordenador. Ya casi nadie lo hace de forma
manual ni aplicando férmulas, en especial si hay un volumen considerable de datos...”
Para realizar el andlisis correspondiente de la informacion recolectada se procedi6 a la
elaboracion de un concentrado en una base datos utilizando el programa Excel, en la
cual se realiz6 la captura de la informacion recabada y se procedié a procesar y
seleccionar la informacion recolectada, mediante la realizacion de graficas con
porcentajes que nos den cuenta de los resultados de las respuestas obtenidas en el
instrumento. Para el caso de los CPI, se realizaron las graficas pertinentes a cada
interrogante, asi como la sumatoria total que permitié conocer si existe sobrecarga en
esta muestra, para el caso de las personas mayores las gréaficas realizadas fueron
elaboradas tomando en cuenta alguna de las interrogantes del rubro sociodemografico,
los padecimientos y /o enfermedades que padece, si requiere apoyo en las ABVD y las

AIDV, dependencia econdmica, etcétera.
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Grafica 1 Sexo

Esta gréafica nos muestra que el sexo que predomina en los cuidadores es el de las
mujeres, siendo el 75 % de la poblacion femenina que conformo la muestra de
estudios quienes se encargan de los cuidados de sus familiares. Como en capitulos
anteriores se ha manifestado el tema de los cuidados sigue siendo una cuestion
dada a las mujeres e intimamente ligada con la relacion que existe entre lo publico

y lo privado. Siendo el promedio de edad de estas mujeres de 50 afios.

SEXO

<>
@\5\6@

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Gréafica 1.1 Entidad de residencia

Los resultados arrojados para este rubro ,mostraron que 65% de los cuidadores
tiene como entidad de residencia el Estado de México, contrario a un 35 % que
reside en la Ciudad de México, factor a considerar ya que los entrevistados refieren
gue es algo dificil compatibilizar su labor de cuidado al tener un lugar de residencia
diferente que la persona mayor a su cargo debido a que si bien estan abocados al
cuidado de la persona mayor sus necesidades economicas también implican que
tengan una lugar de residencia diferente, el cual nos arroj6é que solo un 45% de los
cuidadores si comparten el mismo domicilio con la persona mayor ,y un 55% no

comparten el domicilio.(Grafica 1.3).
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ENTIDAD DE RESIDENCIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022

Grafica 1.3 Comparte el mismo domicilio

COMPARTE EL MISMO DOMICILIO CON
LA PERSONA MAYOR

v

S|—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022.

Figura 17 Tiempo estimado de ser cuidador
Dentro de la investigacion encontramos que el CPI, con menos tiempo dedicado al

cuidado de la persona mayor es de 1 mes, y el CPI con mas tiempo dedicado al
cuidado es de 20 afos, esto es debido a que aunque ambos casos de personas
mayores ya tienen previamente un diagndstico de enfermedad no transmisible, esta
no habia mostrado signos de deterioro o de consecuencias mas serias (en el caso
del CPI con 1 mes dedicado al cuidado),por el contrario para el CPI con 20 afios a
cargo del cuidado de la persona mayor ,es porque es el tiempo de evolucion que ha

transcurrido desde su ENT.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Gréfica 1.4 Parentesco Cuidadores-Personas mayores

RELACION DE PARENTESCO CON LA PERSONAMAYOR

ESPOSA (0)
HIJO (A)
NIETO (A)

HERMANO(A)

OTRO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacién de campo realizada en 2022.

La grafica nos muestra que del 65% de las personas entrevistadas tiene una
relacion de parentesco, siendo hijos e hijas de las personas mayores a las que
cuidan, en menor porcentaje con el 5% la relacion de parentesco es de hermanos,
el 30% restante corresponde a la esposa 0 esposo, hietos y en otros siendo sobrinos

0 parejas de las personas mayores.

Gréafica 1.5 Escolaridad

Esta grafica nos permite conocer el nivel de escolaridad con el gue cuentan los CPI,
y podemos observar que el 50% de los entrevistados cuentan con un nivel
SUPERIOR de escolaridad, contrario al 5% quien solo cuenta con instruccién a nivel
PRIMARIA.
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ESCOLARIDAD
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PRIMARIA SECUNDARIA MEDIO SUPERIOR  CARRERA TECNICA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022.

Gréfica 1.6 Estado civil
10%

5%

5%

45%

B SOLTEROA) M CASADO(O) LINION LIBRE B SEPARADO(A)

SUPERIOR

N VIUDO(A)
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

45% de los CPI estan CASADOS, el porcentaje menor correspondiente a 5% se

encuentra SEPARADO o en UNION LIBRE.

Grafica 1.7 Religion

75% de los CPI, profesan la religion CATOLICA ,5% profesa la religion

CRISTIANA y no profesa NINGUNA RELIGION el 20%.
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RELIGION
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Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.8 Ocupacién anterior

El andlisis en este rubro consistio en preguntar cuél era su ocupacion anterior a ser
CPI, para acotar la informacion se procedio a analizar de esta manera encontrando
que con un 90% tenia una OCUPACION REMUNERADA, contrario al 10% que no

la tenia.

OCUPACION ANTERIOR

SIN ACTIVIDAD REMUNERADA .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.
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Gréfica 1.9 Ocupacién actual

En esta grafica se observa que el 55% de los entrevistados tiene una ACTIVIDAD
REMUNERADA que se conjuga con su labor de cuidador, mientras que 45% de
ellos no la tienen, sin embargo, es importante mencionar que si bien no son

ACTIVIDADES REMUNERADAS formalmente con un salario estan enmarcadas en
las actividades del cuidado, del hogar.

OCUPACION ACTUAL

SIN ACTIVIDAD REMUNERADA

45%

CON OCUPACION REMUNERADA

55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Gréfica 1.10 Ingresos

0%
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|

0%

S1/F1)OS SI/VARIABLES NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022.

Como en la gréfica anterior se menciond, la mayoria de los CPI cuentan con una
actividad remunerada, lo cual se refleja en un INGRESO FIJO de un 60%, unos mas

con INGRESO VARIABLE con un 15% debido al tipo de actividad que realizan y el
25% que NO recibe un ingreso.
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Gréafica 1.11 Enfermedades
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022.

Al preguntar si padecen alguna enfermedad, los CPI contestaron que el
65% NO TIENE ALGUN PADECIMIENTO, contrariamente al 35% quien
si refirid6 padecer alguna enfermedad, las cuales en su mayoria se
encuentran el rubro de las ENT correspondiendo al 57% a la diabetes y
el 43% a otros padecimientos como cancer, problemas de circulacion,

hipertension, etcétera.

PERSONA MAYOR

Para fines de la realizacion del perfil del CPI, se tomaron datos
sociodemograficos de la persona mayor de la cual estan a cargo, sin
embargo, en esta parte del andlisis solo se tomaron datos de las
personas mayores que aportaron informacion que completo lo

relacionada a la descripcién del perfil del CPI.
Grafica 1.12 Sexo

Esta grafica nos muestra que el 65% de esta poblacion muestra corresponde a
HOMBRES, mientras que el 35% corresponde a MUJERES, con una edad
promedio de 76 anos.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.13 Entidad de residencia

Se puede observar que el 70% de las personas mayores residen en el Estado de
México, mientras que el 30% tiene como lugar de residencia la Ciudad de México.
Factor por considerar debido a que algunos CPI no tienen el mismo lugar de

residencia que la persona mayor por motivos laborales.

Figura 18 Tiempo transcurrido con el diagnostico

PERIODO MAS CORTO

20 ANOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.14 Ocupacién actual

La informacion analizada en este apartado nos permite conocer que el 65% de las
personas mayores aun realiza ACTIVIDADES REMUNERADAS, mientras que el
35% NO REALIZA YA ALGUNA ACTIVIDAD encontrandose ya jubilados o
pensionado.
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' CON OCUPACION REMUNERADA SIN ACTIVIDAD REMUNERADA
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.15 Ingresos

La siguiente grafica nos muestra el rubro de los ingresos. En ella se
puede observar que el 60% de los pacientes cuenta con un ingreso
economico fijo (personas que cuentan con una pension retroactiva o
universal o bien siguen insertos en el mercado laboral),También
podemos observar que el 15% son ingresos variables ,ya que las
personas que no cuentan con ningln apoyo econémico, se dedican a
actividades laborales que generan algun ingreso (actividades
econOmicas informales),mientras que el 25 % de la poblacion
entrevistada no cuenta con ningln apoyo econémico ,recayendo en
la familia los gastos en el tratamiento de sus enfermedades y sus

necesidades.

INGRESOS
70%

50%
40%
30%
20%

e ]
0%

SI/FOS SI/VARIABLES NO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacién de campo realizada en 2022.
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Gréfica 1.16. Dependencia econdmica

La grafica nos muestra que solo un 45% de las personas mayores es
dependiente econdmico ya sea de su cuidador o de otro familiar, mientras
gue el 55% no tiene dependencia econdmica de su cuidador, ni de otro

familiar.

Figura 19. Servicio de Salud

Las 20 personas mayores que formaron parte también de la poblacion muestra,

tienen acceso al servicio publico que corresponde al Instituto Mexicano del Seguro

Social. Solamente en menores ocasiones hacen uso de algun servicio de salud

privado. So%
50%
40%

30%

Sl NO
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022

Grafica 1.17. Estado fisico

De los 20 casos analizados la persona mayor se encuentra en un 35% en estado
de POSTRACION, 10 % tiene la PERDIDA DE ALGUN MIEMBRO CORPORAL,
20% CEGUERA, 40% PROBLEMAS DE AUDICION, 35% tiene PERDIDA DE
CAPACIDADES COGNITIVAS y 35% REQUIERE DE APOYO PARA REALIZAR
ALGUNAS ACTIVIDADES, mientras que el 15% no tiene ninguna condicion de

este tipo en su estado fisico.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.18 Padecimientos

Se observa que los padecimientos o ENT's que tiene prevalencia en esta
muestra es la siguiente; 50% DIABETES, 65 % HIPERTENSION,
INSUFICIENCIA CARDIACA y EPOC con el 20% cada una,
CARDIOPATIA ISQUEMICA 15% y, DEPRESION y PARKINSON con
un 5% cada uno. Con respecto a otros padecimientos el 65% de la
poblacion tiene otro padecimiento relacionado con la préstata, cancer,

glaucoma, artritis, etcétera.

(Gréfica 1.19 Otros padecimientos)

PADECIMIENTOS

Fygpte: Elaboracion prégfta a partir de la investigacion de campo realizada.2022.
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OTROS PADECIMIENTOS
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0% 0% 20% 3% 4% 5% 60% 70%
Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

Grafica 1.20 Apoyo en las ABVD

Los resultados arrojados fueron los siguientes. Solo el 35% de estas
personas mayores requiere el apoyo para la realizacion de las ABVD
tales como VESTIRSE Y CALZARSE, ASISTENCIA PARA ACUDIR AL
SANITARIO, ALIMENTARSE y MOVILIZARSE DE UN LUGAR A

OTRO, mientras que el 65% no requiere de tal apoyo.

APOYOEN LAS ABVD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
EnNo M

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

[95]



Grafica 1.21 Apoyo en las AIVD

mS| mNO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.

El 90% SI requiere el apoyo en la AIVD (Gréafica 1.20) en mayor medida en el
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO (también en un 90%), mientras
que el 55% solo lo requiere en la ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

(Gréfica 1.21).

Grafica 1.22. Apoyo en las AlV
UTILIZACION DE MEDIOS DE TRANSPORTE
LAVADO DEROPA
PREPARACION DE ALIMENTOS
USO DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS PARA..
USO DE APARATOS DOMESTICOS
COMPRAS Y USO DE DINERO

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada en 2022.
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Capitulo V. Resultados y discusion

5.1 Perfil sociodemografico de cuidadores
5.2 Perfil de salud y tipos de cuidados de las personas mayores

5.3 Niveles de sobrecarga del cuidad

“Que tus ideas dejen huella”

Anonimo.

2022
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5.1 Perfil sociodemografico de cuidadores

Hemos visto a lo largo de la investigacion y sustentado en la teoria las
caracteristicas que definen a un cuidador primario informal asi, la investigacion se
encuentra en posibilidades de poder proponer un perfil sociodemografico que defina
a un cuidador primario. Sustentado en el hallazgo de la presente investigacion se
propone lo siguiente como una aproximacion sobre el concepto de cuidador primario
informal basandose en los resultados arrojados en la investigacion. El cuidador
primario informal de una persona mayor con enfermedades no transmisibles es de
sexo femenino, de edad adulta y de mediana edad, casada y en su mayoria con
relacion de parentesco con la persona mayor, siendo en mayor cifra las hijas
quienes cumplen la funcion de CPI, no reciben una remuneracién econémica fija y
si bien cuenta con un grado de escolaridad en nivel superior, no se encuentra en
ejercicio profesional o su actividad no corresponde a la profesion que tiene. No
siempre comparte el mismo domicilio que la persona mayor, pero se encuentra
enfocada a las necesidades que esta tiene, realizando actividades correspondientes
al hogary al cuidado. A su vez la cuidadora cuenta con nociones basicas del cuidado
por la experiencia que ha obtenido a lo largo del tiempo que ha realizado la labor.
Las actividades de cuidado siguen siendo tendencia en el ambito femenino. Aunque
los cuidados de las personas han recaido principalmente en el nacleo familiar ,las
necesidades de cuidado son diferentes entre los miembros, asi como también son
diferentes las personas que los prodigan ,lo cual conlleva consecuencias relevantes
en cuanto a la cuestidon de género en la situacion social de las mujeres debido a que
cuando ellas fungen como las principales dadoras de bienestar, su insercién dentro
del mercado laboral se excluye o no se encuentra en igualdad de condiciones frente

al género masculino (Batthyany, 2021,53).
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5.2 Perfil de salud y tipos de cuidados de las personas mayores.

Las personas mayores de esta poblacion estan integradas en su mayoria por
hombres en etapa de vejez con edad promedio de 76 afios, en su mayoria
pensionados o jubilados, con un ingreso fijo y sin dependencia econémica de su
cuidador u otro familiar, con ENT's de las cual destaca la Diabetes e Hipertension.
Refirieron a su cuidador sentir dolor en algin momento durante su padecimiento
(bastante). Son funcionales en esta etapa de la vida y con apoyo minimo para la
realizacion de las ABVD y por el contrario requieren de apoyo en las AIVD de las
cuales destaca el acompafiamiento y seguimiento médico y la ministracion de
medicamentos. La mayoria se encuentra en buen estado fisico, solo destacando de
entre las probleméticas aquellas que tiene que ver con la audicién. Los cuidados
gue principalmente requieren son en cuanto a la realizacion de las AIVD y
especificamente para el caso de esta poblacion cuidados dentro de las instalaciones
del hospital y que realizan durante las visitas al hospital durante la estancia de la
persona mayor, bajo las sugerencias y recomendaciones del médico tratante y del
equipo multidisciplinario y que deben seguirse en el hogar a fin de mejorar el
cuidado o la calidad de vida de la persona mayor. La ENASEM en su edicién 2018
comenta que, ante el incremento de la poblacién de personas mayores, también se
da un incremento de las necesidades que demandan, especificamente en el
contexto de la salud, esto debido a la disminucién de las capacidades funcionales,
emocionales y cognoscitivas que son propias del proceso de envejecimiento, lo cual
deriva también en un impacto a nivel individual, familiar y social, asi como también
en las politicas de salud ya establecidas. (ENASEM, 2018, p 6). Es importante
entonces considerar que la salud de esta poblacion debe ser prioridad y deben
seguirse trabajando en la mejora de politicas publicas que se adecuen a sus

necesidades.
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5.3 Niveles de sobrecarga del cuidador

La hipotesis de trabajo planteada para la presente investigacion fue la siguiente:

Los cuidadores primarios informales desarrollan UN ALTO desgaste fisico y
emocional (SINDROME DE SOBRECARGA) como consecuencia de la labor

que desempenan al cuidar de otros.

El instrumento aplicado para conocer si los CPI presentaban sobrecarga consta de
una Escala Zarit, la cual cuenta con 22 reactivos, los cuales se adecuaron a las

circunstancias del contexto y el lugar donde se realiza la aplicacion.

Dicha escala contiene una puntuacién que va desde el 0 al 4 para puntear cada

respuesta, cada una de esas escalas corresponden a los siguientes rubros:

RARAMENTE = 1.
ALGUNAS VECES = 2.
BASTANTE A MENUDO = 3.
CASI SIEMPRE =4

Una vez que el instrumento fue contestado, se realiz6 posteriormente el
conteo y la sumatoria de cada uno de los rubros para cada instrumento
en donde los resultados considerados para encontrar y evaluar el nivel

de sobrecarga corresponden a los siguientes criterios:

Evaluacion escala Zarit
+ Si usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en
sobrecarga.

+ Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve.
+ Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

+ Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar urgente
su manera de cuidar a la persona mayor y requiere ayuda cuanto antes.

+ En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo
de enfermedad, sobre todo de depresién y ansiedad.
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La informacion recopilada da cuenta de lo siguiente:

Gréafica 1.23 Puntuacion Escala Zarit.

PUNTUACION ESCALA ZARIT
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la investigacion de campo realizada.2022.

Es como podemos observar que en esta poblacion muestra que los niveles de
sobrecarga que presentan los CPI, son bajos y no se consideran dentro de la escala
de evaluacién como niveles que den cuenta de la existencia de la sobrecarga, por
lo tanto, EN ESTA POBLACION NO EXISTE, sin embargo, es importante recordar
que el no encontrar hallazgos que sustenten la hipétesis de esta investigacion no
es sinénimo de que el fendmeno no exista. No debemos perder de vista que las
tareas de cuidado también acarrean una serie de problematicas a los cuidadores,
manifestaciones de malestar tanto fisica como emocionalmente, asi como también
la pérdida de la autonomia financiera y de la vida social,o cual puede observarse en
algunos casos registrados en la investigacion, que si bien se ha mencionado no

presentan indices de sobrecarga altos, si se muestran indices que dan cuenta que

la sobrecarga comienza a presentarse.
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Capitulo VI. Conclusiones y sugerencias.

“La vida exige a todo individuo una contribucién y depende del
individuo descubrir en qué consiste”

Viktor Frankl.
EL hombre en busca del sentido, 1946
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A lo largo del desarrollo de esta investigacion pudimos observar y conocer de
manera tedrica y personal cuales son las caracteristicas y condiciones que forjan a
un cuidador primario informal. Desde su inicio se reconocio que el tema de cuidados
sigue siendo un tema privado en el cual solo las mujeres llevan el peso de
corresponder y realizar esta labor, dejando de lado quizas su desarrollo personal,
profesional y econémico por salvaguardar el de alguien mas. Histéricamente las
mujeres siempre hemos tenido el papel de ser quienes prodiguen cuidados, quienes
se aboquen fundamentalmente a ese tema por un arraigo cultural que hoy en dia
todavia es muy dificil de deshacer; el patriarcado y la cuestion de que el hombre no
puede dedicarse a dichas labores, porque es la fuerza del hogar y quien debe
proveer. Se requiere, dejar de feminizar los cuidados e incluirlos como un tema de
igualdad y de responsabilidad correspondiente a hombres y mujeres, abrir las
brechas para que sean ellos quienes también tomen conciencia sobre el tema. Hoy
en dia dichos paradigmas se van transformando, en el camino encontramos pocos,
pero significativos casos en donde eran cuidadores del género masculino los que
se dedican a realizar labores de cuidados y efectuan su labor con entrega,
profesionalismo y sobre todo con la idea, al igual que las mujeres de hacerlo con

animosidad y por el bienestar sea o no su familiar quien requiera de ser cuidado.

No debemos perder de vista que la sobrecarga, colapso del cuidador, etcétera es
un tema presente y el cuidador también debe priorizar su salud mental y fisica que
le permita continuar con la encomienda, para ello también se requiere de la
profesionalizacion y el reconocimiento del trabajo realizado, asi como también el
contar con los recursos necesarios que puedan permitirle al cuidador desarrollar su

actividad de manera eficiente, sin poner en riesgo su salud.

Como mencione en un capitulo anterior el hecho de no encontrar cuidadores
colapsados, no es un indicador de que el fendbmeno no existe, existe y es por ello
que es importante visibilizar las condiciones tanto fisicas, como materiales en las
cuales desarrollan su actividad, ya que los factores externos son los que pueden
incidir en que en algun momento ese cuidador pueda “colapsar”. Es en ocasiones

inevitable que el CPI tome decisiones también pensando en su bienestar fisico y
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mental, de manera que estas brinden bienestar personal y no afecten a la persona
mayor. Los Trabajadores Sociales somos quienes en algun momento podemos
visibilizar la problematica mas a fondo desde las instituciones, las comunidades o
los casos de intervencion, podemos y debemos proponer las alternativas que
permitan al cuidador encontrar solucion para el colapso que esta viviendo o bien
recursos para poder desarrollar mejor su actividad de cuidado, siendo puente entre

las instituciones y asi generar los programas adecuados para tal fin.

Es necesario no dejar de lado que las poblaciones envejecientes son las que por
cuestiones de enfermedad o por el progreso innegable de los afios presentan
deterioro en el estado fisico y mental, lo que en algun momento los hace
“vulnerables” y sujetos de atencion y cuidados, grupos de atencion prioritaria que
aun siendo una responsabilidad de la familia prodigar de los cuidados a las personas
mayores, el Estado debe garantizar que este derecho humano se cumpla
cabalmente, proporcionado en algun momento los recursos necesarios Yy
pertinentes para la buena practica. Es través de trabajos como este que se
visibilizan las problematicas donde es necesario intervenir, es en ese tenor que se
podria sugerir que; nosotros los vehiculos de cambios y transformaciones de las
realidades de los diferentes sectores de la sociedad, tengamos a bien a indagar mas
alla de lo que vemos tras “el escritorio” y de esta manera proponer y generar
politicas publicas que puedan incidir en la realizacién de acciones concretas que
permitan que no solo la persona mayor tenga lo adecuado, sino que también el
cuidador tenga herramientas y capacitaciones constantes para el desarrollo de su
labor. En un segundo momento, promover el cumplimiento y previamente, el
reconocimiento de los derechos humanos, como garantes de seguridad, libertad y
justicia para todos, pero sobre todo en las poblaciones desfavorecidas y vulnerables
como las personas mayores, los cuales, aun en esta época, no tienen la conciencia
e informacion necesaria sobre que ellos, sin importar su edad, condiciones fisicas y
condiciones de salud, entre muchas otras que los hacen sujetos de derechos, deben

y pueden exigirlos.
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Promover y reconocer que los cuidadores primarios informales realizan actividades
importantes y las cuales generan el bienestar de la persona mayor con ENT, mismas
que aun y cuando ellos no cuentan con la experiencia profesional, la han adquirido
de forma empirica, que los ha hecho ejecutarlas adecuadamente para el oportuno
bienestar de la persona mayor, sin embargo es necesario que en medida de sus
posibilidades ellos cuenten con lo necesario, tanto en recursos y para su bienestar

fisico y emocional que les permita desarrollar su actividad.

El crecimiento de la poblacion de 65 anos con necesidades especiales de atencion
y cuidado es cada vez mas notoria a este factor se suman otros de impacto como
lo son el que cada vez existe un numero mayor de mujeres que se integra al campo
laboral delegando las actividades de cuidado lo cual también presenta un freno en
la prestacion de cuidados .A su vez la atencion que requieren estas poblaciones
requieren que el profesional social mantengan habilidades y disponibilidad de
aportar las alternativas necesarias sin dejar de lado el trabajo multidisciplinario, por
lo cual es necesario que el Trabajador Social desarrolle dichas alternativas y
estrategias a fin de buscar el beneficio bienestar de las personas mayores tomando
en cuenta diversos factores como de cada persona, el ambiente en donde esta
inmerso ,las redes de apoyo disponibles los recursos y las caracteristicas
especificas de la persona. Nos enfrentamos a un reto profesional, puesto que es
escaso el trabajo realizado en este campo de intervencion, para lo cual se requiere
el interés y acercamiento de los profesionales dentro de este campo, que las
aportaciones realizadas permitan reconocer que las personas mayores necesitan
cada vez mas y de profesionales capacitados dentro de la atencion gerontolégica
que promuevan el desarrollo del bienestar en la etapa de la vejez y durante el
desarrollo del proceso de envejecimiento, el disefio de politicas publicas ,el
desarrollo de la investigacién gerontolégica y la adecuada implementacion de
programas en materia de personas mayores permitiran visibilizar cada vez mas
reconocer la importancia de la profesionalizacién gerontolégica del Trabajo Social.
Es necesario que dentro del desarrollo de trabajos en materia gerontologica

tomemos en cuenta la busqueda del envejecimiento exitoso que incluya la
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participacidon de diversas instituciones como son el Estado, las instituciones robadas
y las publicas, las redes primarias de apoyo como la familia y la participacion activa
de las personas mayores reafirmando asi que la etapa de la vejez, aun y con las
dificultades que pueden presentarse debe vivirse a plenitud y con peno goce y

garantia de ejercer sus derechos humanos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA DE APOYO A PROYECTOS DE INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA (PAPIIT)
Estimado cuidador (a):
La presente es una invitacién para participar en la investigacion denominada:
“El sindrome de sobrecarga en los cuidadores primarios informales de las personas mayores
con enfermedadles no transmisibles’.
cuyo objetivo es:
“ldenﬁﬁcar cudles son las principa[es aﬁctaciones y pvolo[eméticas por las que atraviesa un cuidador primario informal de personas
mayores que padecen alguna enfermedad no transmisible”.
Toda vez que nos favorezca con su participacién le pedimos que tenga a bien furmar el presente consentimiento informado, el cual
Vespa[da sus datos pevsona[es y toda la informacién que nos proporcione, ya que seran tratados con absoluta discrecién y
conﬁdencia[idad, déndole un uso exclusivo para ﬁnes académicos e investigativos.
Es importante que tenga en cuenta que, al decidir libremente participar en esta investigacion, acepta su participacion en una
entrevista que exp[oraré las siguientes categorias: datos sociodemogréﬁcos, informacién sobre los ingresos y salud del cuidador o
cuidadoray de la persona mayov, ast como la aplicacién de una escala de medicién de sobrecarga (Escala Zarit).
Es necesario reiterar que:
*Usted es libre de e[egir participar en esta actividad.
*No existe remuneracién econémica, ni en especie por su pavﬁcipacién.
*La informacién proporcionada serd tratada con absoluta discrecién y confidencialidad.

*Los resultados finales serdn compartidos a través de una copia digital de la tesis realizacla.

Considerando la informacién anterior, marque con una X su respuesta con velacién a la invitacién que le hemos realizado:

No acepto [ ]
St acepto [ 1]

Nombre y ﬁrma delola participante:

Nombre y ﬁrma de la ap[icadora: Fecha:

FOLIO: ____
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Instrumento para la valoracion del indice de sobrecarga de los cuidadores primarios

informales de personas mayores con enfermedades no transmisibles

OBJETIVO: Identificar cudles son las principales afectaciones y problematicas por las que atraviesa

un cuidador primario informal de personas mayores que padecen alguna enfermedad no

transmisible
Instrucciones: Marque con una X su respuesta en cada pregunta

1. Datos sociodemograéficos del cuidador(a).

Nombre del cuidador (a) Edad Sexo Lugar de residencia Tiempo estimado de ser
H M cuidador(a)

Comparte el mismo domicilio con la
persona mayor
SI NO

1.1 Relacién de parentesco con la persona mayor:

Esposo (a) Hijo (a) Nieto (a) Nuera Yerno Amigo (a) Vecino (a)

Otro

1.2 Escolaridad:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIO SUPERIOR CARRERA TECNICA SUPERIOR

SIN ESCOLARIDAD

1.3 Estado civil:

SOLTERO (a) CASADO (a) UNION LIBRE SEPARADO (a) DIVORCIADO (a) VIUDO (a)

1.4 Religién:

1.5 Ocupacion:

ANTERIOR ACTUAL

1.6 Ingresos:

;Percibe algun ingreso econémico?

o NO iDe qué FIIOS VARIABLES tipo?
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1.7 Salud:

;Padece alguna enfermedad?

SI NO .
(Cual?

2. Datos sociodemograficos de la persona mayor:

Lugar de residencia Tiempo transcurrido desde el diagnéstico
Nombre de la persona mayor Edad Sexo de su enfermedad no transmisible
H M
2.1 Escolaridad:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIO SUPERIOR CARRERA TECNICA SUPERIOR SIN ESCOLARIDAD
2.2 Estado civil:
SOLTERO (a) CASADO (a) UNION LIBRE SEPARADO (a) DOVORCIADO (a) VIUDO (a)
2.3 Religion:
2.4 Ocupacion
ANTERIOR ACTUAL
2.5 Ingresos
;Percibe algun ingreso econémico?
¢De qué tipo?
2.6 ;La persona mayor depende econdmicamente de usted o de algin miembro de la st No
familia?
3. Salud:
3.1 El servicio de salud con el que cuenta la persona mayor Publico Privado es:
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3.2 Institucion que brinda el servicio.

IMSS

ISSSTE

SSA

Otro

3.3 Estado fisico en el que se encuentra la persona mayor:

Postracién

Pérdida de algiin miembro

corporal

Ceguera

Problemas de audicién

Pérdida de capacidades cognitiva

Requiere apoyo para alguas
actividades

3.4 De la siguiente lista marqué con una X la o las enfermedades que la persona mayor padece

DIABETES | HIPERTENSION | CARDIOPATIA | INSUFICIENCIA ENFERMEDAD DEPRESION | ENFERMEDAD | ENFERMEDAD | ENFERMEDAD | ENFERMEDAD
MELLITUS ARTERIAL ISQUEMICA CARDIACA CEREBROVASCULAR DE DE OBSTRUCTIVA RENAL
ALZHEIMER PARKINSON CRONICA
3.5 En caso de no encontrar en la lista el padecimiento, coléquelo aqui:
3.6 En su padecimiento, la persona mayor refiere NADA POCO BASTANTE MUCHO

dolor.

4. Necesidades.

4.1 ;La persona mayor requiere de apoyo en las actividades basicas de la vida diaria (por ejemplo apoyo para

bafarse, vestirse, alimentarse, ir al bafio, desplazarse,

etc.?

SI

NO

4.2 En caso de que la respuesta sea SI, de la siguiente lista marque con una X la o las actividades en las que
requiere apoyo

Aseo personal

Vestirse y calzarse

Asistencia para acudir al sanitario

Alimentarse

Movilizarse de un lugar a otro

4.3 ; La persona mayor requiere de apoyo en las actividades instrumentales de la vida diaria (realizar
quehaceres del hogar, manejo de dinero, utilizar medios de transporte o comunicacién, etc?
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4.4 En caso de que la respuesta sea SIde la siguiente lista marque con una X la o las actividades en las que

requiere apoyo.

y seguimiento
médico

Acompaiamiento

Ministracion
de
medicamentos

Comprasy
uso de
dinero

Uso de
aparatos
domésticos

Uso de
dispositivos
tecnolégicos
para
recreacion y
comunicacion

Preparacion
de alimentos

Lavado de
ropa

Utilizacion de
medios de
transporte

5. INSTRUMENTO DE MEDICION DE SOBRECARGA (ESCALA ZARIT)

Instrucciones. Posterior a leer cada pregunta, marque con una X la frecuencia con la que usted identifica cada

situacion.

NUNCA= 0. RARAMENTE = 1. ALGUNAS VECES = 2. BASTANTE A MENUDO = 3. CASI SIEMPRE =4.

Recuerde que No existen respuestas acertadas o equivocadas sino solo su experiencia y su sentir en cada

situacion.

1 ;Cree usted que la persona mayor a la que cuida le solicita mas ayuda de la que realmente

necesita?

2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica al cuidado de la persona mayor no tiene

suficiente tiempo para usted?

3 ;Se siente agobiado por intentar conciliar el tiempo que dedica al cuidado de la persona
mayor con otras responsabilidades como su familia o su trabajo?

4 ;Siente vergiienza por la conducta que tiene la persona mayor a la que cuida?

5 ;Se siente enojado cuando esta cerca de la persona mayor a la que cuida?

6 ;Piensa que el cuidar de la persona mayor ha afectado negativamente la relacion que tiene
con otras personas (familia, pareja, etc.)

7 ;Tiene miedo por el futuro de la persona mayor?
8 ¢;Piensa que la persona mayor a la que cuida depende de usted?

9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de la persona mayor?
10 ;Piensa que su estado de salud ha empeorado debido a tener que cuidar a la persona

mayor?

11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria por atender el cuidado de la persona

mayor?

12 ;Piensa que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar a la persona mayor?
é
13 ;Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades por tener que atender el cuidado de
¢
la persona mayor?
14 ;Piensa que la persona mayor considera que es usted la Unica persona capaz de cuidarlo?
15 ;Piensa que no cuenta con los suficientes ingresos econdémicos para cubrir los gastos de la
¢
persona mayor y otros?

16  ;Piensa que no sera capaz de cuidar a la persona mayor por mucho mas tiempo?

17  ;Siente que ha perdido el control de su vida por tener que cuidar a la persona mayor?
18 ;Desearia dejar a cargo de otras personas el cuidado de la persona mayor?
19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con la persona mayor?
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20 ;Piensa que deberia hacer mas por la persona mayor?
21 ;Piensa que podria cuidar mejor a la persona mayor?
22  ;Piensa que es una “carga” el cuidar de la persona mayor?

Instrumento de elaboracion propia, retomado de: INGER, 2019

{GRACIAS!

La informacion que te nos ha proporcionado serd cmyfdenc/a/ 'y se utilizard unicamente para

ﬁnes de investigacion social.

Evaluacion escala Zarit.

v Si usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.

v' Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve.

v" Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

v' Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de

cuidar a la persona mayor y requiere ayuda cuanto antes.

v' En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo de enfermedad, sobre todo de

depresién y ansiedad.
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Ciudad Universitaria, CdMx, a 5 de diciembre de 2022
A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

Por este medio, comparto que el Centro de Investigacion y Estudios de Trabajo Social en Gerontologia
(CIETSGe) de la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) de la UNAM, tiene como objetivo desarrollar
conocimiento especializado en Trabajo Social gerontoldgico a través de la vinculacidn interna y externa de los
procesos de formacién y de ejercicio profesional del Trabajo Social correlacionado con la docencia, la
investigacion, la extension y la atencidn de las personas mayores. En particular, actualmente se desarrolla un
proyecto de investigacion, bajo la modalidad de Opcidn de Titulaciéon Via Tradicional Tesis, denominado “E/
sindrome de sobrecarga en los cuidadores primarios informales de las personas mayores con enfermedades
no transmisibles”, cuyo objetivo es identificar cuales son las principales afectaciones y problematicas por las
que atraviesan las personas cuidadoras primarias informales referidas.

La investigacidon que estd a cargo de quien suscribe, bajo la direccién de la Mtra. Graciela Casas
Torres, Coordinadora del CIETSGe, se encuentra en fase de trabajo de campo, motivo por el cual
solicito atentamente su apoyo a efecto de obtener la autorizacién requerida para entrevistar a
familiares de derechohabientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusién:

e Hombres y/o mujeres:
- De 18 afios 0 mas.

- Con residencia en la Ciudad de México o area metropolitana

- Que actualmente sean cuidadores primarios informales de personas mayores con
enfermedades no transmisibles.

- Que acepten mediante firma de consentimiento informado su participacidon en el estudio.

Con las entrevistas se pretende explorar las siguientes categorias: datos sociodemogréficos,
informacidn sobre los ingresos y salud del cuidador o cuidadora y de la persona adulta mayor, asi
como la aplicacién de una escala de medicién de sobrecarga (Escala Zarit). Es importante mencionar
que la informacién recabada sera para uso exclusivo de investigacién social y tratados con absoluta
discrecidn y confidencialidad; los resultados finales serdn compartidos a través de una copia digital
de la tesis realizada

Sin otro particular, me despido enviando un cordial saludo, no sin antes reiterar mi agradecimiento
y compromiso de ser un vehiculo de cambios y transformaciones en las realidades de las poblaciones
vulnerables y su contexto social.

ATENTAMENTE
Ivette Hernandez Rodriguez.

Tesista del CIETSGe, ENTS — UNAM
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