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Resumen

Considerando el incremento de la esperanza de vida de los adultos mayores, y la aparicién de nuevas enfermedades
crénicas y degenerativas, parecié primordial indagar sobre los factores relacionados con la sobrecarga de los cuidadores
formales e informales en México. Esta investigacion estd en un estudio descriptivo y transversal que buscé establecer un
perfil de sobrecarga en cuidadores de adultos mayores en México. Se aplicé un enfoque cuantitativo, a través de medicién
de variables independientes: datos sociodemograficos, sobrecarga, regulacién emocional y desesperanza. Los cuidadores de
adultos mayores mexicanos tienen una media de edad de 48 afios, estdn casados, tienen al menos 1 hijo, el 26% presenta
algin tipo de enfermedad, mds del 80% consume algin tipo de firmaco, y tanto la sobrecarga como el estrés fueron
estadisticamente significativos. Las evaluaciones tuvieron lugar entre junio de 2021 y junio de 2022.
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Elderly caregiver profile, objective and subjective burden of care in
Mexico

Abstract

The purpose of this research was considering the increase in life expectancy of the older adult population, and the
appearance of new chronic and degenerative diseases, it seems essential to investigate the factors related to the overload of
formal and informal caregivers in Mexico. This research is in a descriptive and cross-sectional study that sought to
establish a profile of overload in caregivers of older adults in Mexico. A quantitative approach was applied, through the
measurement of independent variables: sociodemographic data, overload, emotional regulation and hopelessness. Mexican
caregivers of older adults have an average age of 48 years, are married, have at least 1 child, 26% have some type of
disease, more than 80% use some type of drug, and both overload and stress were statistically significant. The evaluations
took place between June 2021 and June 2022.

Keywords: Profile, overload, emotion, care, older adult.
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Introduccién

El cuidador del adulto mayor es la persona que acompana y supervisa las actividades del longevo, por lo general,
cuando este presenta un envejecimiento patolégico asociado a enfermedades neurodegenerativas o crénico-
degenerativas con algiin tipo de discapacidad o cualquier otra afectacién que limite sus actividades de la vida diaria o
instrumentales; pero también interviene en el envejecimiento normal, cuando este supone alteraciones motrices,
cognitivas o emocionales de tipo leve (Cardona, Segura, Berberi y Agudelo, 2013). De hecho, la persona que cuida
ejerce un rol de apoyo al mayor, tanto en la supervisién de su estado de salud como en la conservacién de su
situacién emocional y conductual, pero sobre todo, en la asistencia a cualquier aspecto relacionado con su adaptacién
al entorno y a su condicién progresiva de deterioro (Da Silva, 2017; Flores, Rivas y Seguel, 2012).

Por consiguiente, la atencién al adulto mayor implica tres tipos de cuidado, el formal, realizado por personas que
se dedican profesionalmente a cuidar, en general, asociadas a una institucién de salud, y en tal caso, con un horario
laboral, una compensacién econémica por su trabajo y una preparacién profesional previa; importa referir que el
cuidado formal supone la institucionalizacién del mayor en una residencia o la asistencia domiciliar permanente
(Lawton, Kleban, Moss, Rovine y Glicksman, 1989). Mientras que el cuidado compartido se define como la
asistencia dividida entre el cuidador formal e informal, considerando que el primario serd la persona que dedica mds
tiempo al cuidado y el secundario el que menos dedica, y en ambos casos, la atencién se puede realizar por mds que
una persona, tanto en una institucién como en la residencia del anciano (Da Silva, 2019).

Ahora bien, el tercer tipo de cuidado es el informal, y no debe ser confundido con el cuidado compartido, porque
el cuidador informal es el que cuida al adulto mayor las 24 horas del dia. Este tipo de cuidador se precisa como parte
de la red de apoyo mds inmediata de la persona cuidada, que no recibe una remuneracién econémica por prestar
cuidados, que no tiene vinculacién con servicios de atencién profesionalizada, pero que ademds, no estd capacitado
para atender las necesidades del mayor o de su propio autocuidado, aumentado el riesgo de enfermarse y necesitar de
supervisién de otro adulto (Acuna y Gonzalez, 2010). Cabe mencionar, que los cuidadores informales tienen que
dejar su actividad profesional para dedicarse tnicamente al cuidado y en ocasiones, vivir del poco dinero de la
jubilacién del mayor o de sus ahorros, cuando este los tenga (Hennings, Frogatt y Payne, 2013).

De este modo, parece primordial enfatizar que el cuidado del adulto mayor cuando se realiza sin la apropiada
aplicacién de técnicas de afrontamiento y autocuidado, puede originar la sobrecarga del cuidador, un fenémeno que
se conceptualiza a partir de dos dimensiones: la carga subjetiva (desgaste psicolégico), asociada a las modificaciones
de la rutina cotidiana, relaciones familiares, sociales, cambios en los tiempos de ocio, y demds aspectos del entorno; y
la carga objetiva (cansancio fisico) que se refiere a la dificultad econdmica, carga fiscal o limitaciones de tiempo, entre
otros. La sobrecarga, entonces producida de manera simultdnea por el exceso de carga subjetiva y objetiva, puede
desencadenar un descuido extremo de la persona que cuida, sintomas psicosomdticos, cambios en la regulacién
emocional (ansiedad, estrés o depresién) o incluso, burnout (Abengo'zar y Serra, 1996; Da Silva, 2019).

La dimensién de la carga subjetiva o psicoldgica, asociada a la sobrecarga, depende de las expectativas que el
cuidador tiene sobre el desarrollo de los sintomas y limitaciones que la enfermedad del adulto mayor pueda presentar
(Acuna y Gonzalez, 2010; Cardona, Segura, Berberi y Agudelo, 2013). Siendo asi, cuando la expectativa no
corresponde a la realidad, y las estrategias de cuidado y gestién emocional no son las mds adecuadas a la atencién del
mayor, el cuidador puede desarrollar sentimientos de tristeza, culpabilidad, estigmatizacién y aislamiento. Otro
aspecto determinante para el padecimiento de trastornos afectivos, después del cuidado, es el fallecimiento de la
persona adulta mayor, y la incertidumbre del cuidador, considerando que después de décadas de cuidado el cuidador
no se visualiza realizando otra actividad que no sea cuidar (Da Silva, 2017, 2019; Fernandez-Lansac y Crespo, 2011).
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Sobre la carga objetiva o derivada del cansancio fisico, con respecto a la sobrecarga, son varios los factores de
riesgo que deben ser considerados, entre los esenciales estd la edad, pensando en las habilidades fisicas y psicolégicas
del cuidador; el estado civil y nimero de hijos, que juega un papel importante en el tiempo y la dedicacién hacia el
cuidado; el sistema de creencias, puesto que lo espiritual puede ser un factor motivacional importante para un
cuidado mds humanizado; y el estado de salud y la psicofarmacoterapia, que pueden tener un rol delimitante para un
cuidado mds asertivo (Da Silva, 2019). Naturalmente, existen otros factores que implican con el cuidado, como sea,
la experiencia, parentesco, componente econémico, nivel de sociabilizacién y conocimiento sobre las enfermedades
mds comunes en la vejez (Barrios, Martinez y Martinez, 2011; Kosberg y Cairl, 1986).

Conforme todo lo anterior, y considerando el incremento de la esperanza de vida, de la poblacién adulta mayor, y
la aparicién de nuevas enfermedades crénicas y degenerativas, parece primordial indagar sobre los factores
relacionados con la sobrecarga de los cuidadores formales e informales, en México. Los factores considerados para
esta investigacion fueron: los datos sociodemogréficos recogidos entre los participantes, la sobrecarga, la regulacién
emocional y la desesperanza.

Metodologia
Disefio

Esta investigacién se fundamenté en un estudio descriptivo y transversal que buscd establecer un perfil de
sobrecarga en cuidadores de adultos mayores en México. Se aplicé un enfoque cuantitativo, a través de medicién de
variables independientes: datos sociodemogrificos, sobrecarga, regulacién emocional y desesperanza (Robson, &

McCartan, 2016).
Participantes

Participaron en esta investigacién 1.393 cuidadores de una poblacién que se calcula sea de aproximadamente 2
millones de personas en México. Segtin el INEGI (2021), existen 3.2 millones de adultos mayores con discapacidad
y/o algin problema o condicién mental, siendo que una parte importante de dichos obstéculos estdn asociados a
cuestiones que no implican ningtn tipo de cuidado, como sean, por ejemplo, las dificultades auditivas, visuales o

aspectos bdsicos de la comunicacidn.

Se efectud un muestreo no probabilistico (no aleatorio), sin representatividad (validez externa), pero con un buen
namero de participantes. Segun el cdlculo de muestreo, para una poblacién de 2 millones de personas, con base en
un nivel de confianza: 99% y un margen de error de 4%, serfan necesarios, apenas, 1027 participantes (Garcia-
Garcia, Reding-Bernal & Lépez-Alvarenga, 2013; Lakens, 2022; Sauro & Lewis, 2016). Importa referir que el
cuestionario estuvo disponible, de forma virtual, para toda la poblacién mexicana, en todas sus 32 entidades

federativas.

Tabla 1.

Participantes por mesorregién — México
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Mesorregiones Norte
Noroeste N Noreste N
Baja California 36 Coahuila 33
Baja California Sur 52 Nuevo Leén 32
Sinaloa 39 Tamaulipas 36
Sonora 42 Chihuahua 52
Durango 41
Mesorregiones Centro
Centro N  Centro Occidente N
Hidalgo 33 Aguascalientes 38
Puebla 58 Guanajuato 56
Tlaxcala 36 San Luis Potosi 40
Querétaro 38 Zacatecas 40
CDMX 112 Colima 36
Estado de México 47 Jalisco 42
Morelos 39 Michoacédn 58
Nayarit 31
Mesorregién Sur Total por Mesorregién
Sureste N Mesorregion N
Campeche 50 Noroeste 169
Quintana Roo 65 Noreste 194
Tabasco 32 Centro 363
Veracruz 34 Centro Occidente 341
Yucatdn 39 Sur 326
Chiapas 33 Total 1393
Guerrero 37
Oaxaca 36

Instrumentos

Los datos sociodemogréﬁcos se recogieron a partir de una breve entrevista, en la cual se solicitaba, en primer
lugar, los datos personales: sexo, estado civil, religién, edad y nimero de hijos; en seguida, los antecedentes de salud,
o sea, el estado de salud, considerando las enfermedades: oncolégicas, neuroldgicas, psiquidtricas, y en caso de
discapacidad, el tipo: mental o fisica, y si estaban bajo algiin tratamiento farmacoldgico. En este ultimo punto, se
consideré esencialmente las terapéuticas psicofarmacoldgicas, porque este tipo de medicacién puede generar
situaciones incapacitantes para el cuidador; por dltimo, los datos geogréficos, que bdsicamente fueron: Estado y

Ciudad de residencia.

La sobrecarga fue medida con la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, un instrumento que evalda la
vivencia objetiva y subjetiva de la sobrecarga percibida por el cuidador principal (formal e informal). Es un
instrumento de autoaplicacién, con 22 items y una escala de tipo Likert con 5 opciones que varian entre nunca y casi
siempre. Sobre la calificacién, cuanto esta se presenta entre los 47 y los 55 puntos quiere decir que existe una
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sobrecarga leve, y cuando el resultado es superior a los 55 puntos indica que la sobrecarga es intensa y que existe un
cierto riego de alteraciones en la regulacién emocional (Zarit & Femia, 2008; Crespo y Rivas, 2015).

Cuanto a la desesperanza de los cuidadores de adultos mayores se midi6 con la Escala de Desesperanza de Beck,
una herramienta de 20 afirmaciones con 2 posibilidades de respuesta: verdadero y falso, y con un tiempo expectable
de aplicacién de entre 5 y 10 minutos. Sobre la clasificacién, cuando es superior a los 4 puntos se considera una
desesperanza leve, cuando es superior a los 9 puntos es moderada, y superior a los 15 puntos se considera severa
(Beck, Brown, Berchick, Stewart y Steer, 1990).

Mientras que para medir la regulacién emocional se aplicé la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés — EDAE
(DASS-21 por sus siglas en inglés), en su forma abreviada de 21 items. Esta prueba es autoaplicable y mide tres
dimensiones, con siete {tems cada una, que evaltian la intensidad de los estados afectivos de la depresién, ansiedad y
estrés. Las opciones de respuesta son de tipo Likert y clasifican de 0 a 3 puntos, donde 0 es no se aplica; 1 se aplica
poco; 2 se aplica bastante y 3 se aplica mucho (Gurrola-Pena et al., 2006; Lovibond y Lovibond, 1995; Roman,
Santibanez, y Vinet, 2016). Importa referir que todas las tres pruebas utilizadas en este trabajo de investigacién estén
validadas para la poblacién mexicana.

Procedimiento

El procedimiento de esta investigacién se realizé de manera virtual, es decir, los participantes fueron reclutados
mediante las redes sociales, y durante dicho proceso se conducia a los interesados al Google Forms, plataforma donde
se alojaba la entrevista y las escalas de medicién. El protocolo de evaluacién tenfa un tiempo estimado de
contestacién de 25 minutos, inicidndose con la aceptacién obligatoria del conocimiento informado; posterior llenado
de la entrevista sociodemogréfica y de las escalas. Las evaluaciones tuvieron lugar entre junio de 2021 y junio de
2022 (APA, 2020).

Consideraciones éticas

La participacién de los integrantes de este trabajo de investigacién fue voluntaria, en concordancia con los
criterios éticos de confidencialidad y anonimato, bien como de los criterios metodolégicos difundidos por la
American Psychological Association (2010), Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (1964), Ley
General de Salud (2021), Reglamento de la Ley General de Salud, Norma Oficial Mexicana en materia de
Investigacién en Salud (2014), y Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
(2017).

Resultados

La distribucién por género fue de 1.222 mujeres (91,8%) y de 171 (12,3%) hombres, siendo que el promedio de
edades de la muestra fue de 48,3 afios con una edad minima de 18 afios y mdxima de 90 afios. Ademds, 435
cuidadores reportaron no tenfan hijos (31,2%), mientras que los demds 958 participantes (68.8%) tenian al menos 1
hijo, y hasta un méximo de 8 hijos. De la muestra 1.204 participantes eran casados (86,4%), 92 solteros (6,6%), 68
divorciados (4,8%) y 29 viudos (2,1%); cuanto a las creencias religiosas 1.224 informaron que eran catdlicos
(87,8%), 62 protestantes (4,4%), 34 ateos (2,4%), 24 espiritualistas (1,7%), 4 orientales (0,3%), 4 angélicos (0,3%),

y los 42 restantes comparten otro tipo de religién (3.1%).
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Tabla 2.

Variables sociodemogrdficas — datos personales

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulativo
Sexo
Hombre 171 12,3 12,3
Mujer 1222 91,8 100
Edad
18 hasta 30 101 7.2 7.2
31 hasta 40 304 21.8 29
41 hasta 50 505 36.2 65.2
51 hasta 60 402 28.8 94
61 hasta 70 34 2.5 96.5
71 hasta 80 34 2.5 99
81 hasta 90 13 1 100
Estado Civil
Casado 1204 86.4 86.4
Soltero 92 6.6 93
Divorciado 68 4.9 97.9
Viudo 29 2.1 100
Religién
Catélica 1224 87.8 87.8
Protestante 62 4.4 93.2
Ateo 34 2.4 95.6
Espiritualista 24 1.7 97.3
Oriental 4 0.3 97.6
Anglicana 4 0.3 97.9
Otras 42 3.1 100
Hijos
Sin hijos 435 31.2 31.2
1 hijo 294 21.1 52.3
2 hijos 394 28.2 80.5
3 hijos 189 13.6 94.1
4 hijos 50 3.6 97.7
5 hijos 19 1.4 99.1
mis de 6 hijos 12 0.9 100

Con los datos personales recogidos fue posible verificar que los cuidadores de adultos mayores mexicanos tienen
una media de edad de 48 anos, estdn casados y tienen entre 1 hijo y 8 hijos. El promedio de edad permite pensar que
estos cuidadores estdn en edad econdmica productiva y que sus hijos estardn, posiblemente, en una fase final de la
adolescencia o al inicio de sus estudios superiores o vida laboral.
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Tabla 3.
Variables sociodemogrificas — antecedentes de salud — enfermedades
Variable salud Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulativo
Estado de Salud
Sano 892 64 64
Enfermo 501 36 100
Enfermedad psiquidtrica
Regulacién emocional 68 89.5 89,5
Otras 8 10,5 100
Enfermedad neurolégica
Crénicas 16 64 64
Neurodegenerativas 4 16 80
Otras 5 20 100
Enfermedad oncolégica
Cuerpo 17 89,5 89,5
SNC 2 10,5 100
Discapacidad
Sensorial 8 422 422
Motora 7 36,8 79
Otras 4 21 100
Otras enfermedades
Cardiaca / Vascular 52 14,4 14,4
Respiratoria 37 10,2 24,6
Gastroenterolégica 24 6,6 31,2
Dermatoldgica 18 49 36,1
Reumdtica 15 4,1 40,2
Renal 12 3,3 43,5
Endécrina 7 2 45,4
Infectocontagiosa 4 1,2 46,7
Otras 193 53,3 100

Entre los cuidadores participantes de esta investigacién un 26% presenté algtin tipo de enfermedad psiquidtrica,
neuroldgica u oncoldgica, esto considerando patologias de indole cerebral y que pueden generar cambios importantes
en la cognicién o funcionamiento general del individuo. Se verificé qué de las 501 personas con afectacién mental o
psiquica, 76 (5,4%) sufrian de alguna alteracién psiquidtrica; 25 (1,8%) padecian de una cualquier afectacién
neurolégica; y 19 (1,3%) tenian algtn tipo de enfermedad oncoldgica.

En el caso de los padecimiento oncolégicos, debe referirse que no todos afectan al cerebro (tumoracién
encefélica), pero que determinados tumores malignos se metastatizan hacia el SNC, principalmente, los de pulmén,
seno, melanoma gastrointestinales, colorrectales y otros no identificados, y que se consideran como los mds
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frecuentes entre la poblacién mundial; y por los efectos neurotéxicos de las terapias utilizadas contra el cdncer,
algunos de estos cuidadores podrian estar inhabilitados para el cuidado (Da Silva, 2020).

A la par, 362 cuidadores (26%), presentaron enfermedades de reveladora complejidad como sean las vasculares,
respiratorias, renales, entre otras, y que exigen tratamientos y condiciones especiales para su situacién; ademds 19
personas (1,3%) exhibieron situaciones de discapacidad motora y sensorial que podrian dificultar y mucho, el cuidar

de otra persona.

Tabla 4.
Variables sociodemogrdficas — antecedentes de salud — psicofdrmacos
Variable psicofarmacoldgica Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulativo
Antidepresivos 97 37,7 37,7
Ansioliticos e Hipnéticos 82 31,9 69,6
Tratamiento de las dependencias 14 5,4 75

Psicoestimulantes 12 4,7 79,7
Antidemenciales 10 3,8 83,5
Estabilizadores del humor 9 3,6 87,1
Antipsicéticos 7 2,8 89.9
Otros 26 10,1 100

Considerando los antecedentes de salud revisados con anterioridad, serfa expectable encontrar un importante
nimero de tratamientos farmacoldgicos, con especial preocupacién para el consumo de psicofirmacos, porque su
actuacion en el cerebro puede generar cambios significativos de la conducta humano y asi, impedir que ese cuidador
pueda ejercer su role de cuidado. Con todo, los datos recogidos fueron bastante mds expresivos y alarmantes de los
esperado, 1.114 (79,9%) cuidadores reportaron tomar algtin tipo de firmaco de manera sistemdtica, 277 (19,9%)
toman vitaminas, analgésicos, antinflamatorios u otros medicamentos que no implicaba una continuidad, y apenas 2
(0,2%) cuidadores respondieron que no toman ningtn tipo de medicamento.

En este sentido, mds de 70% de los cuidadores, casi todos los que indican realizar tratamientos sistemdticos,
toman medicina para el tratamiento de la regulacién emocional (estrés, depresién y ansiedad); de los datos mds
preocupantes es que un 18% de los fdrmacos consumidos por cuidadores son de tipo neurolépticos, hipnéticos y
anticonvulsivos, o sea, medicamentos utilizados para el control de estados psicopatoldgicos, como sea el trastorno
bipolar, espectro esquizofrénico, trastornos de la personalidad y demds alteraciones del foro psiquidtrico. Importa
referir que en estos 18% de consumo se incluyen medicamentos para el estrés, que fueron contabilizados también en
los psicofdrmacos para la regulacién emocional, pero que estando asociados con otras sustancias, sirven para tratar
determinadas psicopatologias.

Debe considerarse que personas con este tipo de tratamiento pueden ser completamente funcionales y tener un
importante nivel de autonomia, pase a que deben estar bajo supervisién médica, lo que implicarfa que no deben ser
cuidadores, mds bien, deben ser cuidados y obtener servicios especializados para su condicién. No se midié el estado
de funcionalidad de estos cuidadores, ni se clasificé el tipo de cuidado, por lo que, debemos pensar, que las personas
bajo estos tratamientos psiquidtricos tanto pueden ser cuidadores formales como cuidadores informales.
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. Suma de Media .
Pruebas aplicadas cuadrados gl cuadritica F Sig.
Entre grupos 15.930 4 3.982
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit D;l::;sde 1026.292 1374 0.747 5.332 0.01
Total 1042.222 1378
Entre grupos 0.561 4 0.140
Escala de desesperanza de Beck Dentro de 248.668 1389 0.179 0.783 0.536
grupos
Total 249.229 1393
Entre grupos 12.876 4 3.219
Estrés Dentro de 1329516 1388 0.958 3.361 0.01
grupos
Total 1342.392 1392
Entre grupos 8.393 4 2.098
Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés — Ansiedad Dentro de 2496.582 1388 1.799 1167 0.324
EDAE grupos
Total 2504.975 1392
Entre grupos 11.060 4 2.765
Depresion | 2¢n0 d¢ 1814.295 1388 1307 |2.115 0.077
grupos
Total 1825.355 1392

Nota: La diferencia de medias es significativa al nivel .01

Segiin los resultados de la tabla 5 se puede verificar que la sobrecarga del cuidador, con base en la carga objetiva y

subjetiva son estadisticamente significativas para todo el pais, asi como el estrés en la regulacién emocional; cabe

referir que el nivel de depresién, no siendo significativo, es bastante alto. No obstante, es fundamental indagar sobre

el perfil nacional de cuidadores, pensando en las oscilaciones cuantitativas que la estadistica no puede contemplar, asi

que seguimos con la tabla 6.

Tabla 6.

Perfil nacional de los cuidadores de los adultos mayores

L. Sobrecarga  Desesperanza Regulacién Emocional - EDAE
México
Zarit Beck Estrés Ansiedad ~ Depresién
Perfil alto normal normal moderado normal
Nacional Minimo normal normal normal normal normal
Miéximo alto alto alto severo severo
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En términos generales, el perfil nacional representa los resultados de cada mesorregién mexicana, sin embargo,
fue posible encontrar algunos datos diferenciados en el Norte del pais, siendo que en el Noreste la desesperanza era
leve, contrariando el nivel alto del centro y del sur de México, y en el Noroeste la depresién era alta, cuando todas las
demds mesorregiones presentaron niveles severos en esta dimensién de la regulacién emocional. Otro aspecto
importante del perfil nacional de cuidadores es que los datos recogidos son bastante similares, aunque apenas la
sobrecarga y el estrés fueron estadisticamente significativos, en esta lectura, debe referirse, que tanto la desesperanza
como las dimensiones de ansiedad y depresién de la regulacién emocional pueden presentarse, en un futuro muy
cercano, como un problema real para los cuidadores de adultos mayores, en México.

Tabla 7.
Correlaciones estadisticas entre pruebas (Zarit, Beck y EDAE)
Sobrecarga Desesperanza Regulacién Emocional - EDAE
Pruebas
Zarit Beck Estrés Ansiedad Depresién
Corlzelacwn de 1 395" 470" 365" 378"
Escala de Sobrecarga del Cuidador carson
de Zaric Sig. (bilateral) 0.000  0.000  0.000 0.000
N 1379 1379 1378 1378 1378
Correlacién de 395" ] 539" 506" 622"
Pearson
Escala de desesperanza de Beck
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000
N 1379 1394 1393 1393 1393

Nota: La diferencia de medias es significativa al nivel .01y .05

Sobre las correlaciones estadisticas entre las pruebas aplicadas a los participantes, tabla 7, se verifican dos
relaciones primordiales, la primera, se traduce en la significancia entre la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
y todas las demds escalas aplicadas: la Escala de Desesperanza de Beck y la Escala de Regulacién Emocional EDAE
(depresién, ansiedad y estrés); y la segunda, respeta a la importancia de las relaciones entre la Escala de Desesperanza
de Beck y la Escala de Regulacién Emocional EDAE, que no siendo significativa, estd muy préxima a dicha
significancia. Esta tabla acerva la informacién verificada en la tabla 6, referente al perfil nacional de cuidadores.

Discusién

Los resultados arrojados por las escalas de evaluacién permiten, entre otras cosas, indagar sobre ciertos factores de
riego eminentes a la salud mental de los cuidadores de adultos mayores. Parece esencial recordar que los cuidadores
participantes en esta investigacién son formales e informales, lo que quiere decir, que los datos recogidos son de
profesionales de la salud que trabajan dentro de instituciones especializadas y de personas que realizan el cuidado de
manera no profesional. Ademds, estos cuidadores tanto pueden ser primarios, o sea, que la mayor parte del tiempo
con los mayores, como secundarios, que estin con el mayo apenas unas horas del dia (Da Silva, 2019; Flores, Rivas y
Seguel, 2012).
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El primer factor de riesgo encontrado fue la edad, con un promedio de 48 afios, el cuidador formal deberia estar
viviendo su mejor fase de desarrollo profesional, mientras que el informal, probablemente, estard viviendo la
frustracién de no poder trabajar debido a su role de cuidado, aun cuando también estd en una econémicamente
productiva. Todavia debe sumarse todas las preocupaciones inherentes a esta fase de la vida, como sea el inicio
profesional, académicos o el final de la adolescencia de los hijos, las responsabilidades familiares, sociales y muchas
veces, en lo profesional, la precariedad de los contratos de trabajo, exceso de horas laborales, tempo perdido en
dislocaciones, falta de tiempo para estar con la familia, entre otros (Da Silva, 2019).

Como segundo factor de riesgo se evidencia el estado de salud del cuidador, esto considerando que existe,
aproximadamente, un 36% de cuidadores con diagndstico clinico de enfermedad psiquidtrica, neuroldgica,
oncolégica y, o trastornos incapacitantes para realizar el cuidado de otra persona. Sin embargo, el tercer factor de
riego, igualmente asociado al estado de salud del cuidador, es el mds preocupante de todos, y se tratar del consumo
excesivo de psicofdrmacos. Lo anterior, porque se puede afirmar que el consumo de antidepresivos (37,7%,) por si,
es mds elevado que el nimero total de cuidadores con algin tipo de diagnéstico psiquico o mental (36%); ahora
bien, serfa esencial entender si esta sobremedicacién se debe al consumo de medicamentos con o sin prescripcién
médica (Barrios, Martinez y Martinez, 2011; Kosberg y Cairl, 1986).

Este consumo exacerbado de psicofirmacos podria justificar dos aspectos importantes que se identificaron en este
perfil del cuidador, aunque directamente relacionados, primero, que apenas se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos en la medicidn de la sobrecarga y del estrés, aun cuando los valores de la desesperanza
y de las demds dimensiones de la regulacién emocional, ansiedad y depresién, presentaron niveles altos y severos,
pero no significativos; y, segundo, que si no existiera este consumo excesivo de psicofdirmacos, probablemente, todas
las mediciones, sobrecarga, regulacién emocional y desesperanza habrian presentado resultados estadisticamente
significativos (Da Silva, 2017; Flores, Rivas y Seguel, 2012)..

Conclusiones

Se puede concluir, que los cuidadores de adultos mayores mexicanos presentan al menos 3 factores de riesgo
asociados a su situacién personal y sociodemogréfica: la edad, que estd relacionada con la actividad social, profesional
y familiar; el estado de salud, donde un grande ndimero de cuidadores presentaron diagndsticos previos de
enfermedad psiquidtrica, neuroldgica, oncoldgica y trastornos que general dificultad o incluso, imposibilidad para
cuidar a otra persona; y el consumo excesivo de psicofirmacos, donde mds del 80% de los cuidadores toman
medicamentos de manera sistemdtica, y probablemente, sin prescripcién médica.

La sobrecarga y el estrés se presentaron como siendo las alteraciones psiquicas y fisicas que afectan directamente el
estado de dnimo de los cuidadores, aunque, al parecer, este perfil podria presentar un mayor niimero de cambios
biolégicos y mentales, pero debido al consumo excesivo de psicofdrmacos, tal no sucedié. No obstante, no se debe
entender estd situacién como algo positivo, de no ser, que todos los cuidadores tuvieran un diagndstico y siguieran
instrucciones médicas, lo que no es claro en este estudio.

Finalmente, y bajo este escenario, es posible que una parte importante de los cuidadores de adultos mayores en
México, se encuentren en una situacién de salud bastante delicada, considerando la posibilidad de trastornos
depresivos, de ansiedad y estrés, a parte de la desesperanza, y en ciertas situaciones, hasta afectados por el burnout.
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