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La presente investigacion' se realizé para caracterizar demogrdficamente a una poblacion de cuidadores informales de pacien-
tes con ictus y demencia, e identificar la relacion estadistica entre caracteristicas demogridficas y patologias asociadas a la tarea
de cuidador. Para ello se realizo un estudio descriptivo con 237 cuidadores. Se aplicé una Encuesta para obtener la informacién
necesaria. El andlisis de datos implicé estadistica descriptiva y correlacional. El 71.7% de cuidadores fue mujer, el 28.3%
hombre. La edad media es de 49.83 afios, y el tiempo medio de dedicacion a la tarea de 42.86 meses. El 49.4% de cuidadores son
hijos o parejas del enfermo, el 50.6% tiene otros vinculos consanguineos. El 53.2% es cuidador a tiempo completo, mientras

46.7% a tiempo parcial..
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Demographic characterization
of informal caretakers of ancient with ictus
and dementias in Santiago de Cuba

ABSTRACT

The present research was implemented for to obtain a demographic characterization of a population of informal
caretaker of ancients with ictus and dementia, and to identify the statistical relationship among demographics cha-
racteristics and disease associated with the caretaker job. Was executed a descriptive study with the participation
of 237 caretaker. Was applied a Questionnaire for to obtain the necessary information. The data analysis involved
descriptive and correlational statistical test. The 71% of caretakers was woman and 28.3% man. The middle age was
49.83 years old, and the middle time of caretaker’s dedication was 42.86 month. The 49.4% of caretakers are son,
wife or husband of the patient, thus the 50.6% have other link. The 53.2% is caretaker all the time, and the 46.7%
only in part time.

Keywords: Caretakers, Informal caretakers, Dementia, Ictus, Demographic characterization.

Caracterizacao demografica
de cuidadores informais de idosos com accidente
vascular cerebral e deméncia em Santiago de Cuba

RESUMO

Esta pesquisa foi realizada para caracterizar demograficamente uma populacdo de cuidadores informais de pacien-
tes com accidente vascular cerebral e deméncia e identificar a relacdo estatistica entre as caracteristicas demogréfi-
cas e patologias associadas com a tarefa do cuidador. Para isso foi feito um estudo descritivo com 237 cuidadores.
Aplicaram-se questiondrios para obter as informagdes necessdrias. A andlise dos dados envolveu a estatistica des-
critiva e correlacional. O 71,7% dos cuidadores eram mulheres, 28,3 % homens. A idade meia é de 49.83 anos, e o
tempo meio dedicado a tarefa 42,86 meses. O 49,4% dos cuidadores sdo filhos ou casais dos doentes e 0 50,6% tém
outros lagos de sangue. O 53,2 % é cuidador integral enquanto 46,7% a tempo parcial.

Palavras-chave: Cuidador, Cuidador informal, Deméncia, Ictus, Caracteristicas demograficas.



1. Introduccion

El aumento significativo de la es-
peranza de vida en las dltimas dé-
cadas, ha condicionado el marcado
envejecimiento poblacional que ca-
racteriza actualmente a paises del
primer mundo. Ello, se presenta
como un fenémeno sociodemogra-
fico de trascendencia econdmica,
social, tecnolégica, administrativa
y politica, marcado por estrategias
de salud, que intentan favorecer el
bienestar de este sector poblacional
(James, 2006; ONEI, 2016). No obs-
tante, al margen de los esfuerzos
de gobiernos y organizaciones de
salud, este aumento de la esperan-
za de vida no necesariamente se
ha logrado acompafiar de iguales
niveles de calidad de vida. De esta
forma, los afios adicionales de vida
ganados en los tltimos decenios, se
han visto en gran medida enturbia-
dos por la incapacitacién (Londo-
fno-Ocampo, Villalba-Ceballos, &
Fuentes-Oviedo, 2015), y un aumen-
to de la tasa de dependencia entre
personas de edades avanzadas. Ello
reduce la calidad de vida y aumenta
la necesidad de servicios sociales y
de salud (Alexopoulos, Grimmer,
Perneczky, Domes, & Kurz, 2006;
Morejon, Moreno, Herndndez, Pa-
drén, Mayor, & Seife, 2008).

Cuba, atun con las innumerables
limitaciones econémicas sufridas
durante medio siglo, ha logrado es-
tdndares de vida y salud similares a
paises desarrollados. Por tanto, no
escapa de esta situacion internacio-
nal, alcanzando un envejecimiento

poblacional parecido al de la anti-
gua Europa. Ademds, se registra un
incremento continuo de la esperan-
za de vida. Se presenta entonces, un
fenémeno conocido como envejeci-
miento del envejecimiento: hay mds
senescentes, cada vez mayores (80-
85 afos) y muchas veces compar-
tiendo varios el mismo espacio. La
situacién se agrava con la co-morbi-
lidad de patologias asociadas al en-
vejecimiento, que aunque muchas y
variadas, son dos las que impactan
con mds fuerza a los ancianos: las
demencias y las enfermedades cere-
brovasculares (Dagerman, MacDo-
nald, & Harm, 2006; ONEI, 2016).

Las primeras se visualizan como
enfermedades propias del enveje-
cimiento. Aunque se hace dificil,
precisar sus niveles de incidencia,
en general su prevalencia oscila en-
tre un 5% y un 10% de las personas
mayores de 65 afios. Esta cifra se du-
plica cada 5 afios hasta alcanzar una
prevalencia del 25-50% de la pobla-
cién mayor de 85 afios (Gutiérrez, &
Izaguirre, 1998). Por su parte, las en-
fermedades cerebrovasculares, aun-
que pueden tener lugar en cualquier
momento del ciclo vital, muestran
también una incidencia elevada en
los ancianos.

Se calcula que mds de un 5% de
las personas mayores de 60 afios son
victimas de un evento vascular en-
cefdlico, con secuelas motoras y cog-
nitivas en mds del 50 % de los casos
(Omar-Martinez, Pino-Melgarejo,
& Broche-Pérez, 2015). Ello supone
cambios drésticos en estilos de vida,

roles familiares, e incluso estatus
social. También aparecen niveles de
dependencia que van desde necesi-
tar solo supervisién y apoyo, hasta
la posibilidad de quedar postrados
y/o encamados, con sus nefastas
consecuencias.

Esta realidad que muestran am-
bos tipos de pacientes, aunque vi-
sible fundamentalmente por las
consecuencias devastadoras de la
enfermedad en quien la sufre, tiene
un alto costo humano también para
el que cuida. Esta persona dedica
aflos de su vida a brindar afecto y
atencion al enfermo, el cual no ne-
cesariamente estd en condiciones
fisicas y mentales de reciprocar esta
dedicacién, propiciando frustracién
e impotencia en sus cuidadores.

Dicho incremento sostenido de la
esperanza de vida viene acompaiia-
da, de una mayor supervivencia de
enfermos crénicos y discapacitados,
favorecida por el establecimiento de
nuevas tecnologias en salud, por lo
que la ocurrencia de un ictus o la
presencia de demencia en los ma-
yores cubanos, se vuelve una reali-
dad cada vez mds cercana que debe
ser prevista junto con la necesidad
creciente de atencién y cuidados.
La inclusién de este grupo etdreo en
los servicios sociales y de salud, se
dificulta cada vez mas (Graves, &
Kukull, 2004).

Por otra parte, en nuestra socie-
dad, el cuidado al anciano victima
de demencia e ictus, se realiza ma-
yoritariamente a través de la familia
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y en menor medida a través de insti-
tuciones geridtricas y hospitalarias;
o sea la estructura formal, segin
refiere De los Reyes (2011). Es por
esto que el cuidado y atencién de los
mismos generalmente recae en per-
sonas cercanas, fisica y emocional-
mente, aumentando el nimero de
cuidadores familiares o informales.
A estos se les reconoce como aque-
llos que asisten o cuidan a otros con
cualquier tipo de discapacidad, mi-
nusvalfa o incapacidad que le difi-
culta el desarrollo normal de sus ac-
tividades vitales y relaciones socia-
les (Megret, Naranjo, & Fong, 2002)
y que tienen la maxima responsabi-
lidad en el cuidado del enfermo, sin
poseer capacitacion previa y sin ser
remunerados (De los Reyes, 2011)
existiendo, generalmente, un ele-
vado grado de compromiso, afecto,
entrega y dedicacion sin limites de
horarios.

Debido a las peculiaridades de la
sociedad contempordnea, estos se
presentan como un nuevo grupo
que incide en los niveles de salud y
morbilidad del territorio no solo por
tener a su cuidado a un paciente,
generalmente enfermo crénico, sino
por las mismas patologias que va
desarrollando en el enfrentamiento
de su tarea, lo que lo convierte ra-
pidamente también en un paciente
oculto desarrollando lo que se co-
noce como “sindrome del cuidador
crucial.

La preocupacion constante y ten-
sion que origina el cuidado del an-
ciano victima de demencia e ictus,

la cantidad de tiempo invertido y el
esfuerzo fisico, repercute en el de-
sarrollo normal de las actividades
laborales, produce privaciones en el
cényuge e hijos y restringe la vida
social del cuidador. La aparicién de
afecciones Gseas, cardiovasculares,
y otras de indole fisica; de trastor-
nos emocionales como depresién y
ansiedad; asi como la alteracién de
sus relaciones laborales y sociales,
con la consecuente merma de sus
recursos econémicos; son algunos
ejemplos de las consecuencias nega-
tivas del cuidado mantenido de una
persona con estas enfermedades.
(Baster-Moro, 2011; Espin-Andrade,
2010; Sénchez-Herrera, Pinto-Afa-
nador, & Barrera-Ortiz, 2006).

Sin embargo es frecuente que en
la préctica cotidiana, los profesio-
nales de la salud dirijan su atencién
y recursos al manejo de las enfer-
medades del paciente, sin tener en
cuenta el contexto familiar donde se
generan un sinntimero de cambios.
En el sistema de salud cubano el cui-
dador es desconocido, no se le tiene
en cuenta, y no se han generado me-
canismos sélidos y colectivos para
apoyarlo en su responsabilidad
(Lluch-Bonet, Morales-L6pez, Ca-
brera-Adédn, & Betancourt-Navarro,
2010) y activarlo como recurso nece-
sario de salud. El propio cuidador y
la tarea de cuidados se sigue situan-
do en el espacio privado de la fami-
lia sin considerarse atn una proble-
matica de salud que debe trascender
al espacio publico. Articular dichos
mecanismo necesitaria conocer y ac-
tualizar aspectos demograficos que

determinan basicamente quien es el
cuidador y el lugar que ocupa con
respecto a la familia y la sociedad.
Asi cualidades tales como la edad,
el sexo, el parentesco con el enfermo
o persona necesitada de cuidados,
significarfan una informacién rele-
vante en funcién de dirigir estrate-
gias y politicas ptiblicas a este grupo
sociodemograficamente oculto.

Los cambios socio demogréficos y
econémicos que viven en Cuba han
causado variaciones que a su vez
han incrementado notablemente el
indice de dependencia invirtiendo
no solo la pirdmide poblacional sino
los niveles de carga y dependencia
en la sociedad cubana (Lluch-Bonet,
Morales-Lépez, Cabrera-Addn, &
Betancourt-Navarro, 2010), diver-
sificando ademds el tipo de sujeto
y de familia, que asume esta labor
asi como las condiciones en que la
misma se realiza. Ello demuestra la
necesidad de estudiar el grupo de
los cuidadores de ancianos victimas
de demencia a ictus, por ser las pa-
tologfas mads frecuentes en los senes-
centes y las que mayores sacrificios
implican de sus cuidadores.

Esto permitird actualizar y contex-
tualizar los aspectos demogréficos
que los caracterizan para poder di-
rigir acertadamente préximos estu-
dios, y disefiar pautas de interven-
cién segin edad, sexo y situacién
personal. Es por ello que se decidi6
llevar a cabo la presente investiga-
cién, con los objetivos de (1) carac-
terizar, la poblacién total de cuida-
dores informales de ancianos con



ictus y demencia, pertenecientes a
las dreas de salud del distrito Abel
Santamaria de la Ciudad de Santia-
go de Cuba, segtin edad, rango de
edad, sexo, ocupacién, consangui-
nidad, tiempo de dedicacién a la
tarea, y patologfas asociadas a la la-
bor de cuidador, y (2) identificar la
relacion estadistica entre patologias
asociadas a la tarea de cuidador, y
las variables: rango de edad, sexo,
ocupacioén, consanguinidad, y tiem-
po de dedicacién a la tarea.

Para este segundo objetivo, se
asumié como hipétesis que: “las
patologias desarrolladas luego de
iniciada la tarea de cuidador, estdn
relacionadas estadisticamente con
las variables rango de edad, sexo,
ocupacién, consanguinidad, y tiem-
po de dedicacién a la tarea.

2. Metodologia

Tipo de estudio y participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo-
correlacional, entre 30 de marzo y
16 de mayo del 2015, con la pobla-
cién total de cuidadores informales
de ancianos con ictus y demencia,
pertenecientes a las Areas de Salud
del distrito poblacional Abel Santa-
maria de la Ciudad de Santiago de
Cuba. Este distrito, segtin datos pu-
blicados (ONEIL 2016) registra una
poblacién total de 98566 habitantes,
distribuida en tres Areas de Salud
como se muestran en la tabla 1.

La poblacién participante estuvo
conformada por un total de 237 cui-
dadores informales, el 41.7% dedi-
cado a pacientes con ictus y el 58.2%

dedicado a pacientes con demencia.
Estos fueron seleccionados a partir
del siguiente criterio: ser cuidador
informal primario (principal) du-
rante la ejecucion del estudio, de al-
gln anciano con ictus o diagndstico
de demencia, perteneciente a algu-
na de las Areas de Salud del distrito
Abel Santamaria. En todos los casos
se conté con el consentimiento del
cuidador para incluirlo como par-
ticipante en la investigacion, respe-
tando los protocolos éticos estable-
cidos.

Métodos y Procedimientos

Se accedid inicialmente al Depar-
tamento de Estadistica e Informa-
cién del Policlinico Docente de cada
Area de Salud del distrito Abel San-
tamaria, donde se obtuvo la relacién
de pacientes con ictus y demencia,
registrados y distribuidos por los
Consultorios Médicos de la Familia.
Con esta informacién se accedi6 a
cada uno de los Consultorios de las
tres Areas de Salud. Se realizé una
revisiéon del Registro de Pacientes
con ictus y demencias, con el objeti-
vo de obtener la direccién particular
de cada caso, y asi poder acceder a
su cuidador primario. Posterior-
mente se visité a cada cuidador en
el propio espacio de realizacién
de su tarea. A cada uno se le apli-
c6 una Encuesta, con el objetivo de
obtener la informacién sobre edad,
sexo, ocupacién, consanguinidad,
enfermedades asociadas a la tarea
de cuidador, tiempo de dedicacién
a la misma, y patologias adquiridas
antes y durante el periodo de ejerci-
cio como cuidador.

Analisis de datos

El andlisis de datos y procesa-
miento estadistico se efectud con el
programa informatico SPSS. Inicial-
mente se conform6 una base de da-
tos con la informacién obtenida de
cada cuidador. Luego, en funcion
de responder al primer objetivo pro-
puesto, se realizé una distribucién
de frecuencias absolutas y relativas,
y cdlculos de promedio, desviacion
estdndar, y rango. Finalmente, res-
pondiendo al segundo objetivo, y en
funcién de verificar la hipétesis de
investigacién asumida, y teniendo
en cuenta el nivel de medicién no-
minal de las variables a correlacio-
nar, se aplicé una regresién ordinal
multiple.

3. Resultados

El 71.7% de los cuidadores del
distrito Abel Santamaria es de sexo
femenino, y el 28.3% es de sexo
masculino. De estos, el 43.5% per-
tenece al Area de Salud 30 de No-
viembre, el 35.0% al Area de salud
Armando Garcfa, y el 21.5% al Area
de Salud Josué Pais. En el Area de
Salud 30 de Noviembre, el 68.9% es
de sexo femenino, y el 31.1% es de
sexo masculino. En el Area de sa-
lud Armando Garcia el 71.1% es de
sexo femenino, y el 28.9% es de sexo
masculino. Mientras, en el Area de
Salud Josué Pais, el 78.4% es de sexo
femenino, y el 21.6% es de sexo mas-
culino.

La edad promedio del total de cui-
dadores caracterizados, es de 49.83
anos, con una desviacion estandar
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de 14.23, en un rango de edades
entre 19 y 83 afios. El promedio de
edad en mujeres es de 50.62, con una
desviacion estdndar de 13.55 en un
rango de 19 a 83 afios; en tanto en el
caso de los hombres, el promedio de
edad es de 47.81, con una desviacion
estandar de 15.76, en un rango de 21
a 69 afios. En el Area de Salud 30 de
Noviembre, el promedio de edad es
de 49.21 afos, con una desviacién
estandar de 11.93 en un rango de 23
a 76 afios. En el Area de Salud Ar-
mando Garcfa, el promedio de edad
es de 48.99 afios, con una desviaciéon
estandar de 14.89, en un rango de 23
a 81 afos. En el Area de Salud Jo-
sué Pafs, el promedio de edad es de
54.45 afios, con una desviacién es-
tédndar de 17.11, en un rango de 19
a 83 afios. En la tabla 2 se muestra la
distribucién de cuidadores segiin su
rango de edad. En la misma se deli-
mitan los datos por drea de salud, y
se puede observar, que el 25.7% de
los cuidadores informales, es adulto
mayor.

El tiempo promedio de dedicacién
a la tarea, es de 42.86 meses (3.57
afos), con una desviacion estdndar
de 36.39 meses (3 aflos), en un rango
de 1 mes a 17 afios. En el Area de
Salud 30 de Noviembre, el tiempo
promedio de dedicacion a la tarea
es de 47.23 meses, con una desvia-
cién estandar de 38.67, en un rango
de 1 mes a 15 afios. En el Area de
Salud Armando Garcfa, el tiempo
promedio de dedicacion a la tarea
es de 33.16 meses, con una desvia-
cién estandar de 23.63, en un rango
de 4 meses a 10 afios. En tanto, en el

Area de Salud Josué Pafs, el tiempo
promedio de dedicacién a la tarea es
de 49.82 meses, con una desviacién
estindar de 45.16 en un rango de
6 meses a 17 afos. En la tabla 3 se
muestra la distribucién de cuidado-
res por afios de ejercicio de la tarea y
los datos por Areas de Salud.

Del total de cuidadores encuesta-
dos, el 53.2% no tiene vinculo labo-
ral y se dedica a tiempo completo a
su funcién de cuidador. El restante
46.7% reporta vinculos laborales, y
luego de la jornada de trabajo, se
desempefia como cuidador. De es-
tos udltimos, el 69.3% mantiene un
trabajo estatal, y el 30.6% lo hace
por cuenta propia. En el Area de
Salud 30 de Noviembre, el 45.6%
de los cuidadores no tienen vinculo
laboral, a diferencia del 54.4%, que
reporta algtn tipo de ocupacion. En
el drea de salud Armando Garcia se
registré que el 54.2% de los cuida-
dores son desempleados, mientras
el restante 45.8% es trabajador. En
el Area de Salud Josué Pais, solo
el 33.3% de los cuidadores regis-
tra vinculos laborales, mientras un
66.7% es desempleado.

El tiempo diario promedio dedica-
do a la tarea de cuidador registrado,
es de 6.15 horas, con una desviacién
estdndar de 1.72, en un rango de 4 a
12 horas. En el caso de los cuidado-
res sin vinculo laboral, el promedio
de tiempo diario dedicado a la tarea
es de 8.18 horas, con una desviacién
estdndar de 1.59, en un rango de 5
a 12 horas. En tanto, los cuidadores
con vinculo laboral muestran un

promedio diario de tiempo dedica-
do a la tarea de 5.96 horas, con una
desviacién estdndar de 1.73, en un
rango de 4 a 8 horas.

Por otra parte, se obtuvo que en
el 49.4% de los casos, los cuidadores
son hijos o parejas de los enfermos;
mientras que en el restante 50.6% de
los casos, fueron otros los vinculos
de consanguinidad de los cuidado-
res con los enfermos. Estos datos se
muestran en la tabla 4.

El 55.7% de los cuidadores, no
registré6 enfermedades previas al
inicio de su tarea mientras el 32.8%
declaré padecer una enfermedad. El
11.4% registré el padecimiento de
dos 0 més enfermedades, combina-
das, en el 6.3% de los casos, con hi-
pertension arterial, y en el 5.1% con
diabetes mellitus. En la tabla 5 se
muestran las frecuencias absolutas
y relativas de aparicién de las pa-
tologfas registradas previo al inicio
de la tarea de cuidador. La apari-
cién de enfermedades posteriores al
inicio de la tarea, fue reportada por
el 37.8% de los cuidadores que no
presentaban enfermedades al inicio
de la tarea (21.5% de la poblacién
participante), mientras el restante
62.1% no sefial6 el padecimiento de
alguna patologia (34.2% de la po-
blacién participante). El 60.9% de
los que si registraron enfermedades
previas (27.1% de la poblacién par-
ticipante), no adquirié ninguna otra
patologia durante la ejecucion de su
rol. En tanto, el 49.4% de los que pa-
decian patologias previas (17.3% de
la poblacién participante), empez6 a



padecer alguna nueva posterior a la
realizacion de la tarea de cuidador.

Las patologfas que mayor inciden-
cia mostraron, luego del inicio de la
tarea de cuidador, son la Sacrolum-
bargia (de 2.5% a 6.8%), la hiperten-
sién arterial (de 12.2% a 17.3%), y las
enfermedades mentales depresivas
(de 1.3% a 8.4%).

La estimacién de pardmetros de
Regresion Ordinal Multiple aplica-
da para analizar la relacién entre
las patologfas desarrolladas luego
de iniciada la tarea de cuidador y
las variables rango de edad, sexo,
ocupacién, consanguinidad, y tiem-
po de dedicacién a la tarea, permite
afirmar que las patologfas desarro-
lladas luego de la tarea de cuidador
muestran relaciéon de asociacién
con el rango de edad del cuidador
(sig.=0.001), con el vinculo laboral
(sig.=0.021), con tiempo de realiza-
cién de la tarea (sig.=0.012), y con el
tipo de enfermedad previa que pu-
diera padecer el cuidador.

4. Discusion

Los resultados obtenidos en rela-
cién con el sexo no se corresponden
con investigaciones realizadas en
Espafa y Chile donde los hombres
cuidadores se encuentran en un ran-
go de9a17% (Espin-Andrade, 2008;
Garrido, Luengo, Quintana, Valde-
benito, & Utreras, 2005; Gonzélez,
2014; Herrera, 2012; IMSERSO,
2005); aunque, existe corresponden-
cia con investigaciones de la regién
occidental del pais (Delicado-Use-

ros, 2011; Gonzélez, & Gélvez, 2002;
Navaie-Waliser, Spriggs, Feldman,
2002; Pérez, & Rodriguez, 2013). La
mayor presencia de hombres cuida-
dores en Cuba con respecto a otros
paises pudiera explicarse a partir
de la creciente incorporaciéon de
la mujer cubana al trabajo y, estar
dando cuenta de un emergente de
cambio de las concepciones tradi-
cionales sobre los roles que deben
asumir mujeres y hombres, aunque
en Cuba, continta siendo una tarea
desarrollada fundamentalmente por
las mujeres, marcada por estereoti-
pos de género que legitiman la idea
de que “ellas” estdn mejor prepara-
das para asumirla.

Con respecto al promedio de edad
de los cuidadores, investigaciones
consultadas plantean que oscila en-
tre 40 y 59 afios, correspondiéndose
con los resultados obtenidos. Es la
denominada generacién sandwich”.
Son mujeres de entre 40 y 60 afios
que enfrentan multiples responsabi-
lidades relacionadas con la genera-
ciéon que les antecede y las que les
suceden y que ademds han de afron-
tar los ajustes de su propio proceso
de envejecimiento (Gonzdlez, 2014).

El porcentaje de adultos mayores
que se dedican a la tarea es muy
similar en estudios internaciona-
les (de 23 a 26%). Sin embargo, en
otros estudios realizados en Cuba
(Delicado-Useros, 2011; Gonzélez,
& Gélvez, 2002; Navaie-Waliser,
Spriggs, & Feldman, 2002; Pérez, &
Rodriguez, 2013) se encontré que el
40,6% de los cuidadores pertenece al

grupo de 60 afios y mds. Existe una
diferencia relativamente significati-
va, que contrasta con la idea de que
Santiago de Cuba ocupe el tercer
lugar en envejecimiento poblacional
en el pafs, y especificamente sea el
municipio Santiago el mds envejeci-
do de la provincia. No obstante, este
no es un porciento desestimable si
hacemos un andlisis prospectivo del
indice de envejecimiento poblacio-
nal de nuestra provincia, que segui-
rd en ascenso.

El tiempo promedio de dedicacién
a la tarea coincide con otras inves-
tigaciones realizadas (Delicado-
Useros, 2011) en la regién occiden-
tal del pafs, que lo ubican entre 42
y 72 meses. Estudios internacionales
(Garrido, Luengo, Quintana, Valde-
benito, & Utreras, 2005) encontraron
un porciento significativo de cuida-
dores que llevan mds de 8 afios de
dedicacién a la tarea. En el presen-
te estudio hay que destacar casos
que llevan hasta 17 afios en la tarea,
siendo las afectaciones a la salud
proporcionales al tiempo dedicado,
en tanto el desgaste fisico y psicolé-
gico se acenttia. Al respecto conclui-
mos que faltarfan a nivel nacional e
internacional, investigaciones para
explorar los impactos psicolégicos
del cuidado en cuidadores con mas
de 10 afios en la tarea.

El tiempo diario promedio de-
dicado a la tarea de cuidador se
corresponde con el estudio la IM-
SERSO (2005) de Madrid. Aunque
los estudios nacionales no precisan
un tiempo diario promedio de dedi-
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cacion, si seflalan un porciento con-
siderable de cuidadores (por encima
del 69%) que dedican més de 12 ho-
ras a la tarea. Otro estudio realizado
en Espafia (Garrido, Luengo, Quin-
tana, Valdebenito, & Utreras, 2005)
encontré que mds del 86% de los
cuidadores dedica més de 12 horas
a dicha tarea.

Las cifras de cuidadores con vin-
culo laboral disminuyen en relacién
con el estudio de Pérez y Llibre
(2010) pero se comportan de manera
similar en los resultados obtenidos
por Espin-Andrade (2008; 2010).

Al realizar una correlaciéon entre
ocupacién y horas diarias dedicadas
a la tarea, destaca que el promedio
de horas que dedican las personas
con vinculo laboral no dista signifi-
cativamente de los que no trabajan.
El hecho de dedicarse al cuidado y
mantener un vinculo laboral amplia
la diversidad de tareas y esfuerzo
que deben realizar, lo que implica-
ria disponer de mayores recursos
sociopsicolégicos (Delicado-Useros,
2011); cuestién que demandaria in-
vestigaciones posteriores.

En estudios internacionales (Gon-
zélez, 2014; Garrido, Luengo, Quin-
tana, Valdebenito, & Utreras, 2005)
la prevalencia de los hijos y la pa-
reja como cuidadores se comporta
de manera similar, mientras en el
pais (Delicado-Useros, 2011, Pérez,
& Rodriguez, 2013) el porciento de
hijos que se dedican al cuidado es
muy superior (73.8%) al encontra-
do en este estudio y el cuidado por

el cényuge se encuentra por debajo
(13, 2 % en relacién con 21, 1% en-
contrado en la poblacién estudiada.

5. Conclusiones

De modo general, el andlisis de
las patologias que debutan en los
cuidadores de pacientes con ictus y
demencia, e incluso, de cuidadores
de pacientes victimas de otras enfer-
medades, ha sido escasamente reali-
zado, tanto en Cuba, como en otras
partes del mundo.

En Cuba, donde, como se planta-
ba previamente, es muy exigente y
organizado el sistema de salud pu-
blica, y de asistencia social, y existen
programas nacionales para atender
précticamente todas las enfermeda-
des y sus posibles agentes causales,
solo se reporta un estudio realizado
por Espin-Andrade (2010). No obs-
tante, este se limita a identificar la
presencia de enfermedades apare-
cidas luego del inicio de las tareas
de cuidador, y a comparar estas en-
fermedades con las que se le habian
diagnosticado previamente. Sin
embargo, no considera el cuadro de
premorbilidad de los cuidadores, a
modo de lograr una distincién en-
tre las enfermedades que aparecen
luego de iniciar las funciones como
cuidador, que son realmente secuela
del desgaste fisico y mental asocia-
do a la situacién de cuidado de un
enfermo grave, y las enfermedades
que aparecen como parte del mismo
cuadro de vulnerabilidad que ya te-
nia configurado.

Tomar en cuenta esta perspectiva,
podria permitir el establecimiento
de una relaciéon mds directa y ob-
jetiva, entre las enfermedades que
aparecen como secuela del desgas-
te fisico y mental asociado a la si-
tuaciéon de cuidado de un enfermo
grave, y otras enfermedades que
hubieran aparecido en el cuidador,
incluso aunque no hubiera ejercido
nunca esta tarea. No obstante, no se
puede perder de vista que muchas
veces, aunque de todos modos el
cuidador podria haber desarrollado
una enfermedad, aun sin ejercer esta
funcién, la situacién de sobrecarga y
tension fisica y mental que supone
la condicién de cuidador, acelera la
aparicion de las enfermedades.

La variabilidad de enfermedades
que pueden aparecer en el cuidador,
como consecuencia del ejercicio de
esta actividad, es amplio. Sin em-
bargo, resulta significativa la apa-
ricion de enfermedades mentales
depresivas, sobre todo a nivel neu-
rético, lo cual, no solo se correspon-
de con otros hallazgos cientificos
(Delicado-Useros, 2011), sino que
correlacionan perfectamente con los
niveles de estrés que se han descrito
en cuidadores de pacientes con este
tipo de enfermedades.

También aparecen otras enferme-
dades muy frecuentes como la hi-
pertension arterial, y las patologias
osteoarticulares. No obstante, las
mds frecuentes y variadas, son las
mentales, sobre todo la depresién,
como ya se exponia.



Si bien la gravedad de estas pa-
tologias es variable, suponen limi-
taciones funcionales y condicionan
estilos de vida de los cuidadores.
Resulta entonces, imprescindible
llamar la atencién sobre la necesi-
dad de cuidar al cuidador, que se
convierte en un paciente oculto, cu-
yas afectaciones a la salud no son
diagnosticadas ni tratadas a tiempo.
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Tabla 1. Distribucidn poblacional del distrito Abel Santamaria por Areas de Salud.

Areas de Salud

Poblacion Total

Poblacion Adulta

30 de Noviembre 36372 29887
Armando Garcia 28126 23112
Josué Pais 33093 27194
Total 97591 80193




Tabla 2. Distribucion de cuidadores segiin su rango de edad.

Total distrito

Areas de Salud

Abel
Rango de edad ¢ i 30 de Nov. Armando Garcia Josué Pais
Santamaria
No Y% No % No %o No %
19 a 29 ailos 15 6.3 4 3,9 6 72 S 9.8
30 a 44 anos 67 283 31 30,1 27 2D 9 17.6
45 a 59 anos 94 397 48 46,6 28 337 18 353
60-70 afios 38 16.0 13 12,6 13 157 12 235
71 y mas afios 23 9.7 7 6,8 9 10.8 7 13.7
Total 237 100 103 100 83 100 51 100
Tabla 3. Distribucion de cuidadores por afios de ejercicio de la tarea.
Tiempo como | Total distrito Areas de Salud
cuiilador Abel 3 30 de Nov. Armando Garcia Josué Pais
Santamaria
No % No % No % No %
Hasta 1 afio 52 219 24 233 20 24.1 8 15.7
De 1 a 3 afios 59 249 22 214 23 27.7 14 2705
De 3 a 5 afios 81 34.2 31 30.1 34 41.0 16 314
Mas de 5 afios 45 19.0 26 252 6 72 13 255
Total 237 100 103 100 83 100 51 100
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Tabla 4. Relacién de consanguineidad entre los cuidadores y enfermos, en poblacidn participante y por Areas de Salud.

Area de Salud

Relacion de 30 de Nov. Armando Garcia Josué Pais Total Distrito
Parentesco
No Yo No Yo No % No Y
Pareja 18 17,5 17 20,5 15 294 50 21.1
Hijo/a 20 19,4 32 38,6 15 294 67 283
Yerno/nuera 10 97 3 3.6 3 59 16 6.8
Nicto/a 4 39 12 14,5 10 19.6 26 11.0
Sobrino/a 24 23.3 5 6,0 - - 29 12.2
Hermano/a 13 12,6 10 12,0 3 59 26 11.0
Cufado/a - - - - 1 2,0 1 0.4
Vecino/amigo 9 8,7 1 1,2 1 2,0 11 4.6
Otros/ 5 49 3 3,6 3 5.9 11 4.6
Total 103 100.0 83 100,0 51 100,0 237 100.0

Tabla 5. Distribucion de patologias previas al inicio de la tarea de cuidador, por areas de Salud, y en el Distrito en total.

Area de Salud

Patologia 30 de Nov. Armando Garcia Josué Pais Total Distrito
No % No % No % No %

Ausente 56 54.4 46 55.4 30 588 132 557
Diabetes mellitus 9 8.7 8 9.6 2 3.9 19 8.1
Hipertension arterial 7 6.8 14 16.8 8 15.7 29 12.2
Cancer 2 1.9 - - - - 2 0.8
Renales - - 2 24 2 3.9 4 1.6
Sacrolumbagia 5 4.9 1 1.2 - - 6 24
Artritis 3 2.9 2 2.4 - - 5 2.0
Mentales 2 1.9 1 1.2 - - 3 1.2
Cardiopatias 5 4.9 - - - - 5 2.0
Respiratorias 3 29 - - 1 2.1 4 1.6
Hepaticas 1 1.1 - - - - 1 0.4
Multiples 10 9.7 9 10.8 8 15.7 27 100
Total 103 100 83 100 51 100 237 100
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