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Resumen:

Introducción:Elenvejecimientonoesunfenómenoexclusivodelasociedad

moderna,estandopresenteentodaslasetapasdeldesarrollosocial.Enlos

últimostiemposlaedaddelapoblaciónmundialtiendeacrecerpuesmás

personassobrepasanlabarreracronológicaqueelhombrehasituadocomo

vejez.Laspersonasmayoresnecesitanunostiposdecuidadosquenotodos

pueden o saben otorgar,es importante entonces la necesidad de formar

cuidadoresparaestosancianosloscualesdebentenerunapreparacióny

conocimientoparapoderejercer.

Objetivo:CaracterizarloscuidadoresdeadultomayorpertenecientesalCMF:

21-15deláreadesaludXXAniversariodeSantaClara.

Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal

retrospectivoenelCMF21-15delpoliclínicoXXAniversariodelmunicipioSanta

Claraenelperíodocomprendidodeeneroafebrerodel2020.Eluniverso

estuvo constituido portodos los cuidadores (n=26),coincidiendo con la

muestra.

Resultados:Seconstatóqueelconocimientodeloscuidadoresconrespectoal

rolquedebencumpliresinsuficiente,ytienenmotivaciónpredominantemente

familiar.Esevidentelanecesidaddeadiestraralosencargadosdecuidaralos

ancianosparaasígarantizarunamejorcalidaddevidaaestaspersonas.

Conclusiones:Predominóentreloscuidadoreselsexofemenino,conmenosde

60años,lamayoríateníanvínculofamiliarconelancianollevandomenosdeun

año desempeñando esta actividad pero elnivelde conocimiento fue

insuficiente.

Palabrasclave:Cuidadores;Anciano;Envejecimientosaludable



Introducción:

Actualmentelaexpectativadevidadelapoblaciónmundialhaaumentado

considerablemente.SegúndatosdeIPEA (Institutodepesquisaeconómica

aplicada)entreelaño1940y2010lapoblaciónconmásde60añosaumento

de4%para11%yparaelaño2040seesperaquelleguea28%lapoblación.

Causandounaumentodeldéficitdesaludenlaspersonasancianas,siendo

necesarioelconocimientodelasmismasparaasígarantizarunamejorcalidad

devidaaestospacientes.1

Enarasdemejorarelniveldevidadeladultomayorysucuidador,esnecesario

adiestrarlos. En varios países del mundo, se exhiben ya resultados

satisfactorios desde hace tiempo en esta temática.Merece resaltarse

universidadesdecuidadoresenEspañaconunalabordestacada,nosóloenla

capacitación de los cuidadores,sino en un trabajo serio con elcuidador

agotado.EnArgentinasusgruposdeestudio,hanrealizadoaportessobre

cuidadoreseninstitucionesdelargaestadías.Variossonyalospaísesquehan

realizadounalabormuyseriaadiestrandocuidadoresadiscapacitadosylarga

seríalalistadelosmismosqueyaseencuentransensibilizadosconestaútil

actividad.Cillo(1999);Guzmán(2005);Valer(2015);SantanderWannhoff(2016)
1.

Cubaesunejemplodepaísconunenvejecimientoimportantedesupoblación,

el15.3porcientodeloscubanostiene60añosomás,cifraqueaumentará

segúnestimacionesencasiel25porcientoenel2025.Losactualesnivelesde

envejecimientodelapoblaciónancianasoncomparablesconlosmásaltosdel

mundo,conuncrecimientorelativomayorenlaszonasruralesqueenlas

urbanas,yunamayorproporcióndeancianosenlasprovinciasoccidentalesy

centralesqueenlasorientales.1 Hoyelpaísexhibeunaesperanzadevidaal

nacerde77añosubicándoseenellugarnúmero39enelmundoantecedida

pornacionescomo:Suecia,Japón,SuizayFrancia.2



EnCuba,losestablecimientosdeestasescuelascomenzaronenlacapitaldel

país con experiencias alentadoras en eladiestramiento a cuidadores de

pacientescon enfermedad deAlzheimersegún planteaCaballé(1999)sin

embargo;esteimportantepropósitonoestáestablecidodecarácterformalen

algunasprovincias.3

Eltemadelenvejecimientopoblacional,ysuhuellaeneldesarrollopresentey

futurodelterritorio,ocupaacientíficoseinvestigadoresdeVillaClara,quienes

analizanlascausasyelimpactodelprocesoenlaprovinciamásenvejecidade

Cuba.Villa Clara cuenta con 183 centenarios entre las más de 182 380

personaseneseterritorioquesuperanlos60añosdeedad,el23.5% dela

poblacióntotal.3

EnelmunicipiodePlacetaslosmayoresde60añossonel25%delapoblación.

Es elsegundo municipio más envejecido delpaís,en una provincia que

incorpora a variosmunicipiosentrelosdiezcon mayoresestadísticasde

ancianosenelarchipiélago:Remedios,Encrucijada,Quemado deGϋinesy

Camajuaní.4

Elabordarlaproblemáticadelenvejecimientocomoprocesodemandaconocer

elroldelancianodentrodelaestructuraydinámicafamiliar,lanaturalezade

lasrelacionesconloshijosylaformadesolidaridadintergeneracional,como

unelementofundamentalparaelanálisisdelacalidaddevidaenlavejez3.

ElmunicipiodeSantaClaradelaprovinciadeVillaClaranoestáexentodeesta

problemática,enespecialelpoliclínicoXXAniversarioenelcualserealizóeste

trabajo,dondefrecuentementesonrealizadasvisitasalospacientesancianosy

sus familiares donde son evidenciadas las dificultades que los mismos

presentan.4

Laspersonasmayoresdependientesnecesitanunostiposdecuidadosqueno

todaslaspersonaspuedenosabenotorgarles.Loscuidadoresdelatercera

edaddecentrosyresidenciasdebentenerunacalificaciónrequeridaparapoder

ejercercomotal,conelobjetivodebrindarunosserviciosmínimosynecesarios

alaspersonasquelosnecesitan.4



 

Loscuidadoresdelaterceraedaddebentenerunapreparaciónpreviapara

poderejercer. Hoyendía,lasresidenciasycentrosespecializadosdemandan

cuidadorespreparados,yaquelasfamiliasreclamanelmejortratoparasus

mayores,yesquenocualquierapuedetratardebidamenteaunapersonaque

esdependientedesucuidadorparapoderllevaracaboaccionestancotidianas

comoducharseocomer.3

 

Ademásdecontarconlapreparaciónacadémicaymentalexigida,tambiénes

necesario contarcon las herramientas para poderproporcionareltrato

requerido,porello,es necesario adaptarlos espacios donde habitan las

personas mayores,con talde proporcionarles las máximas comodidades

posibles.3

 

Laimportanciaqueadquierelapreparacióndeloscuidadoresdelatercera

edadradicaenlasnecesidadesquelaspersonasmayoresydependientes

tienen.Unapersonanopuedeenfrentarseaunatareaqueenocasionespuede

llegarasermuydurasinunapreparaciónprevia,yaquenolograrádarun

cuidadoadecuado,einclusolasituaciónpodrádejardeestarbajosucontrol,lo

quepodríallegaraserpeligroso.4

 

Eldeteriorodealgunossistemascorporalescomoelvisualoelauditivo,el

sistemamusculoesquelético,elsistemanervioso,eldeteriorodealgunos,

puedellevaradeficienciasqueacostumbranareducirlacalidaddevidadel

individuo,facilitarelsurgimiento de enfermedadesyhasta contribuira la

reduccióndelnúmerodeañosvividosSiendoasíquelapresenciaDelcuidador

en los hogares ha sido más frecuente habiendo portanto necesidad de

orientarlosParaElcuidado delosancianos.Caberesaltarqueelcuidadoenel

hogar proporciona la convivencia familiar, disminuye El tiempo de

internamientohospitalario,deesaformareducelascomplicacionesporlargos

estadiosdetiempo.2

Esteprofesionalexisteenmuchospaísesdelmundohacevariosañosyen

CubasedisponedelaLeyNo105/09delMinisteriodeTrabajoySeguridad



Social,la cualdispone sobre elejercicio de la profesión de cuidadorde

ancianos.3

Frecuentementelosfamiliaresdelos adultosmayoresno seencuentran

preparadosparaenfrentarestaetapadebidoacomplejidadesdelamisma,

implicandountratamientoinadecuadoalosancianos,consecuentementese

torna unpapelimportantelapreparacióndeloscuidadoresydelafamilia,

garantizandoasíunamejorcalidaddevida.Esopasaconmuchafrecuencia

debidoadificultadesquepresentanlosancianos,queasuvezlleganasentirse

abandonadosyenlamayoríadeloscasospuedenpresentardepresiónyotros

problemasdesalud.5

Elcuidadortienequepresentarhabilidadesespeciales,expresadasporelfuerte

lazodeamorqueadoptoalrealizarelcuidado;esalguienquecuidaapartirde

los objetivos establecidos porinstituciones especializadas o responsables

directos,velando porElbienestar,salud,alimentación,higiene personal,

educación,cultura,recreacióndelapersonaasistida,ESlapersonadelafamilia

olacomunidadqueprestacuidadosaotrapersonadecualquieredad,queeste

necesitadadecuidadoporestarencamada,conlimitacionesfísicasomentales

conosinremuneración.6

Sedescribendostiposdecuidadores:elcuidadorinformalqueprestacuidados

conosin vínculofamiliar,quenoesremuneradoyelcuidadorformal,persona

capacitadaparaauxiliaralancianoquepresentalimitacionespararealizarlas

actividadesdelavidacotidiana.4

Debidoalaltoíndicedeenvejecimiento30,7%delapoblacióncubanasenotala

necesidad de instituciones de salud para establecer orientaciones que

proporcionenseguridadymejorescondicionesdetrabajoaloscuidadores,

donde se realicen acciones educativas en salud,porparte de un equipo

multidisciplinario,evidenciándoseuna mejoractuación en SUS actividades,

mejorandoasílacalidaddelosserviciosprestados.7

Una tarea de todo profesionalde la atención primaria es proporcionar

condicionesparaqueloscuidadoresesténcapacitados,dondeprimeramente

Es importante explicara los mismos las características básicas de la



enfermedad,suevolución,losdiversostiposdeestadios,lasdificultadesylos

desafíos.8

Motivosporlosquesecuidaaunapersonamayor:

Lamayoríadelaspersonasquecuidanasusfamiliaresestándeacuerdoen

quesetratadeundebermoralquenodebesereludidoyqueexisteuna

responsabilidad socialy familiar,unas normas sociales,que deben ser

respetadas.Sinembargo,noeséstalaúnicarazónquepuedellevaralas

personasacuidarasusfamiliares.Loscuidadorestambiénseñalanotros

motivosparaprestarcuidados:

 Pormotivación altruista,esdecir,para mantenerelbienestardela

personacuidada,porqueseentiendenycompartensusnecesidades.El

cuidadorseponeenellugardelotroysientesusnecesidades,intereses

yemociones.

 Porreciprocidad,yaqueanteslapersonaahoracuidadalescuidóaellos.

 Porlagratitudyestimaquelesmuestralapersonacuidada.

 Porsentimientosdeculpadelpasado:algunoscuidadoressetomanel

cuidadocomounaformaderedimirse,desuperarsentimientosdeculpa

creadosporsituacionesdelpasado:"En elpasado no meportélo

correctamentebienconmimadre.Ahoradebohacertodoloposiblepor

comportarmeconella".

 Paraevitarlacensuradelafamilia,amigos,conocidosyotrosenelcaso

dequenosecuidaraalfamiliarencasa.

 Paraobtenerlaaprobaciónsocialdelafamilia,amigos,conocidosydela

sociedadengeneralporprestarcuidados.9

Todaslasanterioressonrazonesparacuidaraunfamiliar.Parecelógico

suponerqueelmayor"peso"deunauotrarazóninfluiráenlacalidad,cantidad

ytipodeayudaqueseproporcionará,asícomo,enelgradodesatisfaccióncon

laexperienciadecuidadoobtenidoporelcuidador.9

Tiposdecuidador:

CuidadorInformal:Sonaquellosquenosonremuneradosytienenunelevado



grado de compromiso hacia la tarea,caracterizados porelafecto yuna

atenciónsinlímitesdehorarios.Esbrindadaporfamiliares,amigosyvecinos.

Sediferencianencuidadoresprincipalesoprimariosycuidadoressecundarios

segúnelgradoderesponsabilidadenelcuidadodelosancianos.8

CuidadorFormal:Todaaquellapersonaquecuidaenformadirectaaancianos

endiversosámbitos,estéonocapacitado,recibiendounpagoobeneficio

pecuniario(dinero)porsutrabajo.8

En Veracruz(México),loscuidadoresformalesdeancianosson personas

capacitadasatravésdecursosteóricos–empíricosdeformaciónparaotorgar

atenciónpreventiva,asistencialyeducativaalsenectoy,encasodequeexista,

algrupofamiliar.9

En elmedio colombiano elcuidado de la salud deldiscapacitado sigue

correspondiendoensumayormedidaalafamiliayalsistemadoméstico.9

EnEspaña,porlogenerallafamiliaeslaqueasumelamayorpartedelcuidado

deestaspersonas(72%).9

En2006sefirmaunconvenioentreelMinisteriodeTrabajoEmpleoySeguridad

Socialy elInstituto Nacionalde Servicios Sociales para Jubilados y

PensionadosdeArgentinaparallevaradelantelacapacitaciónprofesionalyla

promoción de empleo,en tareas como la de los auxiliares gerontológico

polivalentes.8

EnCubaestudiosrealizadosrevelantambiénqueenmayormedidaelcuidado

delancianoesasumidoporsufamilia.9

OtrasClasificaciones:

Porsurelaciónconelancianoquecuidan:

 Externos:Nosonintegrantesdelafamiliadelanciano.

 Internos:Sonintegrantesdelafamiliadelanciano.

Porsucapacitación:



 Empíricos:Noefectuaronloscursosdeformación.

 Profesionales:Secapacitaronenloscursosdeformación.

Porellugardondedesarrollansuactividadprofesional:

 Domiciliarios:Cuidanenlosdomiciliosdelosancianos.

 Institucionales:Cuidaneninstituciones.

Porsuempeñocotidiano:

 Difusores:No cuidan ancianos,pero participan en las difusiones

gerontológicas.

 Asistenciales:Sutareaescuidarancianosenlosdomicilios,deslindando

alafamiliadeesatareapormuchashorassemanales.

Poreltipodeasistenciaqueofrecealafamiliadelosancianos:

 Derespiro:Sutareaserealizaenvariosdomiciliosdiariamente.Dan

respiroporpocashorassemanalesalafamilia,paraqueestascontinúen

cuidandoasusancianos.

 Asistenciales:Sutareaescuidarancianosenlosdomicilios,deslindando

alafamiliadeesatareapormuchashorassemanales.9

Teniendoencuentaelpococonocimientosobreloscuidadoresdeancianos,

asícomosobreelcomportamientodeellosenlaatencióndelosmismos,lo

cualconstituyeunacausademalmanejo;ademásexistenpocosestudios

actualizadosacercadelaatenciónaestegrupoetario,sedeciderealizarel

presenteestudioconelfindecaracterizaraloscuidadoresdeancianosdel

CMF:21-15delPoliclínicoXXAniversarioduranteeneroafebrerodel2020,

planteándonoselsiguienteproblemacientífico:

¿QuécaracterísticaspresentanloscuidadoresdeancianodelCMF:21-15del

PoliclínicoXXAniversarioenelperíododeeneroafebrerodel2020?

Objetivo:



CaracterizarloscuidadoresdeadultomayorpertenecientesalCMF:21-15del

áreadesaludXXAniversariodeSantaClara.



Diseñometodológico:

Setratadeunestudioobservacionaldescriptivolongitudinalretrospectivoenel

CMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariodelaprovinciadeVillaClaraenel

períododeeneroafebrerodel2020.

Poblacióndeestudio:Totaldepersonasquesedesempeñancomocuidadores

deancianospertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariodela

provinciadeVillaClaraenelperíododeeneroafebrerodel2020(n=26).

La muestra estuvo constituida por26 cuidadores todos residentes en el

municipiodeSantaClara,deellosel50% habíansidoadiestradosenlos

encuentrosrealizados,seadiestraron13personasmediantereunionescon

duracióndeunahorasemanalenlosqueselesimpartíanconocimientos

acercadelcuidadoaladultomayor,cambiospropiosdelenvejecimientoy

aspectosdeterminantesenelbienestarysalud delanciano,realizado por

especialistasenlamateria,paralarealizacióndelmismosetuvoencuentalas

necesidadesdeaprendizajedetectadasenlasentrevistasrealizadasalos

cuidadores yla utilización de un lenguaje claro ysencillo perfectamente

entendibleparatodoslaspersonasqueseinicianenestaactividad.

Criteriosdeinclusiónyexclusión:

Criteriosdeinclusión:

 CuidadoresdeadultosmayorespertenecientesalCMF:21-15enestudio.

 Adultosmayoresque controlamosregularmenteconvisitasdeterreno

deacuerdoadispensarización

 Cuidadoresqueaceptenparticiparenelestudiopormediodelecturay

firmadelostérminosdeconsentimientoinformado

Critériosdeexclusión:

 Noaceptarparticiparenelestudio.

Fuentedeobtencióndelainformación:

Losdatosreportadosenelestudioseanalizaronconfeccionandounabasede



datosconlasvariablesdeinterés,lascualesseobtuvieronatravésdela

encuestarealizadaaloscuidadores.

Acadacuidadorqueseintegróalestudioselerealizóunaencuesta(VerAnexo

1),dirigidaaverificarsuconsentimientoinformadoparalocualseleexplicólos

finesycontextosdelestudio yademáselestado deconocimiento desu

actividad,característicaspersonalesyconocercuálseríalatomadedecisiones

antedisyuntivasquefrecuentementesepresentanduranteelcuidadodeun

anciano.

Técnicaderecopilacióndelainformación:

Paralaobtencióndelainformaciónserealizóunaencuestaaloscuidadoresde

ancianospertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXX Aniversariodela

provinciadeVillaClaraenelperíodomencionado.

Procesamientodelainformación:

LosresultadosdelaencuestaseprocesaronutilizandoelprogramaExcelde

Office2010yelSoftwaredeprocesamientoestadísticoSPSSversión15.0para

WindowsasícomoelprocesamientoestadísticoEPIDATversión2.0.Parael

procesamientodelosdatosserealizaronanálisisdefrecuencias(tablas).

La base inicialmente fue depurada con elfin de detectarobservaciones

aberrantesyluegoexploradasparaidentificarvaloresfaltantesyextremos.

Posteriormenteserealizóelanálisisdescriptivodelamuestra,paraellose

organizó en tablas de frecuencia donde se usaron frecuencias absolutas

(númerosdecasos)yrelativas(porcentajes).Losdatosfueronpresentados

gráficamentesegúneltipodeinformación.

Paraidentificardiferenciassignificativasentrecategoríasyevaluarlaposible

asociación entre variables cualitativas se utilizó eltest ChiCuadrado,

cuantificándosemedianteunintervalo deconfianzadel95% yunnivelde

significaciónestadísticadel5%

Luegodeprocesadalainformaciónserealizóunminuciosoydetalladoanálisis



delosresultadosobtenidosteniendocomobaseloselementosencontradosen

nuestra revisión bibliográfica,extraídas de las publicaciones nacionales y

extranjerasfundamentalmenteaquellasmásrecientes,asícomolasdesoporte

electrónico.Serevisaronlasbasesdedatosofrecidasenlossiguientessitios:

PubMed,Medline,SciELOCuba,Hinari,Monografías.Locualnosllevóarealizar

comparacionesconotrosestudiosrealizadosenelpaísyfueradeestepara

arribaraconclusiones.

Consideracioneséticas:

Seránseguidoslosprincipiosylasrecomendaciones delasinvestigaciones

biomédicasensereshumanosadoptadaenla18ªAsambleaMédicaMundial

deHelsinkien1964yratificadaenla41ªAsambleaMundialcelebradaenHong

Kongen1991,garantizandocumplirconlosprincipioséticosfundamentales

comoelrespetoalaspersonas,autonomíabeneficenciayprincipiodejusticia.

Acadaunodelospacientesqueesténdeacuerdoenparticiparenelestudio

lesseráexplicadodeformasimpleyconlenguajeaccesibleenqueconsisteel

estudioylafinalidaddelmismo,lascaracterísticasdelainvestigaciónyel

significadoquetienensusresultadosparalaatenciónenlasalud delos

enfermosafectadosporestapatología,sufamiliaylasociedadenforma

general,obteniendounacomprensiónyconsentimientoteniendoplenalibertad

denoparticiparenelestudiosinolodesean.(VerAnexo2)

Los resultados derivados de este estudio solo serán de utilidad para la

instituciónyelsistemadesaludcubano.

Operacionalizacióndelasvariables:

Variable Clasificació

n

Descripción Categoría Escala

Edad Cuantitativa

discreta

Expresa el

número de

años por el

Menos de 60

años

Másde60años

Frecuencia

absoluta

Frecuencia



cuidador en

el momento

de la

encuesta

relativa

Género Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa el

fenotipo del

paciente

Femenino

Masculino

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Grado de

escolaridad

Cualitativa

ordinal

Expresa el

grado de

instrucción

académica

alcanzado por

elcuidador

Sininstrucción

Primaria

Secundaria

Básica

TécnicoMedio

Pre-Universitario

Universitario

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Vínculofamiliar Cualitativa

nominal

politómica

Expresa la

relación

existente

entre el

cuidadoryel

anciano

Familiar

Amigo

Desconocido

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Remuneración Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa el

beneficio por

el rol

desempeñad

Sí

No

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa



o

Nivel de

conocimiento

sobre los

cuidados

Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa

ideas

formadas

sobreaquella

enfermedad

o dolencia

quepadeceel

anciano en

un momento

determinado

y que

persisteenel

tiempo

Suficiente

insuficiente

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Estadocivil Cualitativa

nominal

politómica

Expresa la

situación del

cuidadorenlo

que concierne

a sus

relaciones

interpersonale

s según

vínculo de

pareja

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Experiencias

previas en el

cuidado de

ancianos

Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa

experiencias

anterioresdel

cuidador

Sí

No

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa



Tiempo que

lleva

desempeñando

el rol de

cuidador

Cuantitativa

discreta

Expresa la

unidad de

tiempo que

lleva la

persona

desempeñan

doeserol

De0a1año

De2a3años

De4a5años

Másde5años

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Cantidad de

horas que le

brindacuidados

alpaciente

Cuantitativa

discreta

Es eltiempo

que el

cuidador

dedica

exclusivamen

te a brindar

cuidados al

paciente en

un día,

expresadoen

horas.

De1a4horas

De5a8horas

De9a12horas

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Problemasenel

desempeño del

rol

Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa Sí

No

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa

Ayuda familiar

para el

desempeño del

cuidador

Cualitativa

nominal

dicotómica

Expresa

acción que

realiza otra

persona para

aliviarle el

trabajo al

Sí

No

Frecuencia

absoluta

Frecuencia

relativa



cuidador

Resultados:

Enlatabla1,sereflejaladistribucióndeloscuidadoressegúngruposdeedady

género,mostrandounpredominiodelfemenino(69%)sobreelmasculino(31%).

Enlosresultadosobservadosrelacionadosconlavariableedadseapreciaque

el70%delaspersonasnoteníanmásde60años.Estainvestigaciónarrojóque

un30%deloscuidadoresyahabíanpasadolos60años.

Tabla1:DistribucióndecuidadoresdeadultosmayorespertenecientesalCMF:

21-15delPoliclínicoXX Aniversariosegúngrupodeedadysexo,eneroa

febrerodel2020.

Menores de 60

años

Mayores de 60

años

Total

Sexo No % No % No %

Femenino 17 65 1 4 18 69

Masculino 5 19 3 12 8 31



Total 22 84 4 16 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Elgráfico 1 muestran que el54 % deloscuidadoresencuestadoseran

familiaresdelancianoquecuidaban,detalleestequefacilitalaactividad;pues

existeunprevioconocimientodesuscostumbres,necesidadesyestilosdevida

queinfluyeenlamejoraceptaciónporpartedelanciano.

Tabla2:Vínculodeloscuidadoresconlosadultosmayorespertenecientesal

CMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupodeedadysexo,eneroa

febrerodel2020.

Tipodevínculo No. %

Familiar 14 53.85

Amigo 1 3.85

Desconocido 11 42.3

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Gráfico1:Vínculodeloscuidadoresconlosadultosmayores

Fuente:Tabla2

Latabla3muestraquelamayoríadeloscuidadorestienenniveldeescolaridad



técnicomediosiendo9,representandoel34,61%deltotaldecuidadores.

Tabla3:Gradodeescolaridaddeloscuidadoresconlosadultosmayores

pertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupode

edadysexo,eneroafebrerodel2020

Gradodeescolaridad No. %

Sininstrucción 2 7.69

Primaria 1 3.84

SecundariaBásica 3 11.3

TécnicoMedio 9 34.61

Pre-Universitario 6 23.1

Universitario 5 19.23

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Gráfico2:Gradodeescolaridaddeloscuidadoresconlosadultosmayores

Fuente:Tabla3

Enlatabla4comosepuedeobservarenelgráficolaspersonasacargodelos



cuidadosdelosadultosmayores,sonenun61.5% deltotaldeestadocivil

casado.

Tabla4:Estadocivildeloscuidadoresconlosadultosmayorespertenecientes

alCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupodeedadysexo,enero

afebrerodel2020.

Estadocivil No. %

Soltero 2 7.69

Casado 16 61.3

Divorciado 7 26.94

Viudo 1 3.84

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Enlatabla5seobservaqueel60%deltotaldelaspersonasencuestasposeen

almenosunaexperienciapreviaenelcuidadodepacienteshospitalizados

Tabla 5:Experiencia previa de los cuidadores con los adultos mayores

pertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupode

edadysexo,eneroafebrerodel2020

Experienciaprevia No. %

Sí 18 70

No 8 30

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Elgráfico3indicaclaramentequeel80%deloscuidadoresrealizaunajornada

laboraldealmenos12hs,teniendoasucargolaatencióndepacientesadultos

mayoreshospitalizados



Tabla6:Horasacargodeloscuidadosdeadultosmayorespertenecientesal

CMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupodeedadysexo,eneroa

febrerodel2020.

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Gráfico3:Horasacargodeloscuidados

Fuente:Tabla6

Enlatabla7muestraqueel50% deuntotalde26personasencuestadas

poseeescasaexperienciaocasinulaalcuidadodepacientesadultosmayores

hospitalizados.

Tabla7:Tiempoeneldesempeñodelroldecuidadordeadultosmayores

pertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupode

Cantidaddehoras No. %

De1a4horas 4 5

De5a8horas 12 15

De9a12horas 20 80

Total 26 100



edadysexo,eneroafebrerodel2020

Tiempoeneldesempeñodelrol No. %

De0a1año 13 50

De2a3años 8 30

De4a5años 1 5

Másde5años 4 15

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Gráfico4:Tiempoeneldesempeñodelroldecuidador

Fuente:Tabla7



Enlatabla8seponedemanifiestoelreconocimientoyelapoyoquerecibeel

cuidadorporpartedelasfamiliasdeladultomayor,siendosolo17losquela

reciben,representandoun65%deltotaldeencuestados.

Tabla8:ApoyodelafamiliadeladultomayoralcuidadorpertenecientesalCMF:

21-15delPoliclínicoXX Aniversariosegúngrupodeedadysexo,eneroa

febrerodel2020

Recibeayudafamiliar No. %

Sí 17 65

No 9 35

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Elgráfico5seevidenciacomoel58%deloscuidadoresnorecibeningúntipo

deremuneración.

Tabla9:RemuneraciónalcuidadordeadultosmayorespertenecientesalCMF:

21-15delPoliclínicoXX Aniversariosegúngrupodeedadysexo,eneroa

febrerodel2020

Remuneraciónalcuidador No. %

Sí 11 42.3

No 15 57.7

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos.

Gráfico5:Remuneracióncuidadoresdeladultomayor



Fuente:Tabla9

Enlatabla10seevidenciacomoel65%deloscuidadorestieneinsuficiente
conocimientoacercadelmanejodeladultomayor.

Tabla10:Niveldeconocimientodelcuidadorsobreloscuidadosalosadultos

mayorespertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXX Aniversariosegún

grupodeedadysexo,eneroafebrerodel2020

Niveldeconocimiento sobrelos

cuidados

No. %

Suficiente 9 34.6

Insuficiente 17 65.4

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos.

Gráfico6:Niveldeconocimientodelcuidadordeladultomayorsobreelmanejo
deeste



Fuente:Tabla10

Latabla11muestracomo14deloscuidadoreshanpresentadoproblemasen

sudesempeñorepresentandoel55%deltotal.

Tabla 11:Problemas en eldesempeño como cuidadores de ancianos

pertenecientesalCMF:21-15delPoliclínicoXXAniversariosegúngrupode

edadysexo,eneroafebrerodel2020

Problemasenel
desempeñocomo
cuidador

No. %

Sí 14 55

No 12 45

Total 26 100

Fuente:ModelodeRecogidadeDatos

Discusión:

Lasobservacionesrealizadassehanhechosobrelabasede26encuestas

realizadasduranteeneroafebrerodel2020acuidadoresdeancianosdelCMF:

21-15delPoliclínicoXXAniversario,deéstapoblaciónobservadaesquesurge

el69%delaspersonasquerealizanestatareasonmujeres,siendomenoresde

60años17deellas(65%deltotal).



SegúnCaballé4 siseanalizaqueelcuidadorañosotiendeaagotarsemásy

padecegeneralmentedeenfermedadesquelohacenmuchomásfrágilesque

elcuidadorjoven,apareciendoenocasionesquesucomportamientocompite

conlascaracterísticaspsicológicasdeladultoquecuida,loquehaceengorrosa

yenocasionesnoeficazlarelaciónanciano-cuidador.Considerándosemuy

importantequepredominaelniveleducacionaltécnicomediosiendo9deltotal

decuidadores,representandoel(34.6%deltotal),loquepodemosidentificar

comounabarreraparaeldesempeñodesustareasdemaneraefectivay

brindarcalidadenlosserviciosdeatenciónalpaciente.

Sepuedeconcluirqueel70% delosencuestadostieneexperienciasprevias

sobrecuidadosdepacientes;peroel50%tieneescasotiempodesempeñando

esterol,enun54% sonfamiliaresdelanciano.Loqueresultapreocupantey

generaproblemasfamiliares,sociales,desalud,económicos;esqueestos

cuidadoresenel80% deloscasosestánacargodelaatenciónentre9y12

horas,generandocomodijimosanteriormentealgúntipodeproblemaal55%de

losmismosytambiénasociadosaltiempoqueprestancuidados.Deotrolado

cuandoseanalizaelsalarionolorecibíanel58%deloscuidadores,datoeste

queenocasionesestárelacionadoconelestrésfinancieroquealbergaalas

personasyfamiliasdedicadasacuidarasusancianos.

GonzálesCosme5consideraimportanteelsurgimientodeinterrogantessobreel

conocimientoacercadelapatologíaquecursaelpacienteyloscuidadosque

debenbrindarse,en80%y65%deloscasosrespectivamente,larespuestaes

afirmativaperoseobservaenestoqueeltipodecuidadoesinsuficientee

inclusoelenfermero/aesquiénrealizalosmismos,creandounasobrecargaal

personal,yaqueseobservaqueconocenelnombresolamentedelapatología,

peronoreconocensignosysíntomas,nitampocoquesedebehacerencuanto

aposición,horarios,tratamientos,alimentación,higienedelpaciente.

Laimportanciaqueadquierelapreparacióndeloscuidadoresdelatercera

edad,indicaDíazAlfonso6,radicaenlasnecesidadesquelaspersonasmayores

ydependientestienen.Unapersonanopuedeenfrentarseaunatareaqueen

ocasionespuedellegarasermuydurasinunapreparaciónprevia,yaqueno

lograrádaruncuidadoadecuado,einclusolasituaciónpodrádejardeestar



bajosucontrol,loquepodríallegaraserpeligroso.

Loquesepuederescatarconestainvestigaciónesquelaspersonasque

cumplenfuncionescomocuidadornotienenconocimientossobrelapatología

quecursaelpacientenilasnecesidadesasatisfacerdelosmismos.Debidoa

queexistenotrasbarrerascomoloson:bajoniveldeescolaridad,sexo(ensu

mayoríamujeres)ylaedaddeloscuidadoresademásdelaescasaexperiencia.
10

SantanderWannhoff11 dice que eldesempeño delrolrequiere de dicha

experienciacomoasítambiéndedisponibilidaddetiemposindejardeladoel

propiodescansodelcuidador;quieneselencargadodecubrirlasnecesidades

delpacienteydecuidarsupropiasaludtantofísicacomoemocional,sinque

estocreeproblemasfamiliares,económicosyaislamientosocialquedeviene

eneldeteriorodelaintegridaddelcuidador.

Esprimordialqueelpacienterecibaunaatencióneficienteparaellosedebe

ofrecerinformacióneinstruccionesaloscuidadores,peroresultamuchas

vecesinsuficienteelpersonaldebidoalademandadeatenciónenelservicio

mencionado.11

Loscuidadosfamiliaresseofrecennormalmenteporunareddecuidadores

compuesta porun cuidadorprincipal,varios cuidadores secundarios que

ofrecenayudaindirecta,yotrosmiembrosdelasredes,loqueseñalaPérez

Perdomoycols.1comocírculosdeapoyoentornoaloscuidadoresprincipales

enlosqueaparecenfamiliares,amigos,voluntarios,másomenoscercanosa

loscuidadoresenfuncióndelaimplicación,intimidadycercaníaaestos.En

términos generales se asume que la presencia de relaciones personales

cercanasconotros,elgradodeintegracióndelindividuoconsuentorno,y

contar con ciertos recursos sociales y psíquicos permanentemente se

encuentranrelacionadospositivamenteconlasalud.1,2

Sinduda,lafamiliaeslamayorprestadoradeatencióndesalud,esunadelas

instituciones sociales más antiguas ymás fuertes,considerada como un

sistemayunaunidadcuyasocializacióneinteracciónmutuaafectaenmayoro



enmenorgradoacadaunodesusmiembros;dondeunodeellosasumeelrol

decuidadora/orprincipalencasodediscapacidadolimitación.1

Flores7 aseguraquefunciónsocial,educativa,laboralydepoderdelafamilia

hasidodeterminanteenlaperpetuacióndelroldecuidadoraasumidoporla

mujer,ensumayoríaencalidaddeesposa,hijaomadre;rolasignadodesdela

divisiónsexualdeltrabajocuyaorganizaciónestácentradaendiferenciasde

género;rolreproductivo de la mujerbasado en relaciones delafecto y

actividadesdomésticas,dentrodelaestructurafamiliaryrolproductivoenel

hombreyhegemónicoenladinámicaeconómicafamiliar.3

ComoseñalaMarrugat9 enel2017cuandosehabladefamiliascuidadoras

realmentenosestamosrefiriendoasusmujeres,puesexistelacreenciaque

cuidarestrabajofemenino,actividadqueseñalanosóloalaesposaohijas,

sinotambiénanueras,nietas,sobrinas,ahijadas;puessermujeressuficiente

requisitoparaasumirelcompromisodecuidar.

Enestesentido,algunosautorescomoJulve12señalanqueentodosloscasos

elcuidadodeladultomayorrecaesobrelapoblaciónfemeninadelafamilia

comounaconsecuencianatural,sinposibilidaddediscusiónysinqueocurra

unaelecciónconciente,abiertaycompartidaporelrestodelosmiembrosdel

hogar.Porelcontrario,losvaronesdela familia apenasparticipan en el

procesodeatenciónymenosaúncabelaposibilidaddeserdesignados.

DeacuerdoconelestudiodelIMERSO (2016),elcuidadortípicodeadultos

dependientessonmujeres,deedadmedia(aproximadamente52años),amas

decasa,casadas,quenoposeenotraocupaciónsocialremunerada,yqueen

sumayoríacohabitanconlapersonaquecuidan,incluso desdeantesde

convertirseformalmenteensuscuidadoras,sonlasúnicasresponsablesdel

cuidadoolasprincipales.Pocascuentanconayudadeotrosmiembrosdel

hogarynohanrecibidoentrenamientoformalparaeldesempeñodeesta

actividad.Adicionalmente,elmencionadoestudioreflejaquelarelaciónconla

persona cuidada es en la mayoría de los casos paterno-filial(57%),un

porcentajemenorlapareja(16%)ysóloun10%lasnueras.11



Elhechodequeseanpredominantementemujeres(83%)lascuidadorascon

respectoaloshombres(17%),seatribuyeadiversosprocesostalescomo:«la

edad,ciclodevidafamiliar,situaciónlaboraldelamujer,incompatibilidadenel

rolfamiliarylaboral,lapersistenciadeestereotiposdegéneroolaeducación

recibida»(Mier5).Noobstante,apesardelasmúltiplesvariablesqueratifican

lacondicióndelasmujerescomocuidadoras,éstasnorestringenalasmismas

de oportunidadespara desenvolverse en otrosámbitosycumplircon las

expectativasdeotrosroles,situaciónqueseasumeconladignidadquela

socialización impone para desempeñar el acto de cuidar como una

responsabilidadynocomounacargaouncastigo.12

Enesteestudioelresultadoobtenidoenloscuidadoresescomparablealde

cuidadoresdeadultosmayoresenestudiosprevios,RiveraMoraenMéxicoy

PérezMartínez,4EspínAndrade,13yPérezPerdomo1enCuba,coincidiendocon

elconceptodequelospatronesculturalesenlasociedadoccidentalapesarde

serdistintosenmuchosaspectos,coincidenenquelamujeryenestecasolas

hijassiguencomoelpersonajeprincipalqueproveeelsoporteemocionalenel

núcleofamiliar.

MenaAragón14ensuestudiosobreconocimientosdecuidadoresparaprevenir

elmaltratodeladultomayor,publicaresultadossimilaresalosdelapresente

serie.

Melo,citadoporSánchezMartínez12tambiénmanifestóqueloscuidadoresson

ungruponoatendidoporlossistemasdesalud,alnovisualizarsuimportancia

en larecuperación yrehabilitación delestado desalud delossujetosde

cuidado.Lastécnicaseducativasencaminadasaestimularelautocuidadoen

loscuidadores,favorecenelcuidadoalotrodeacuerdoasuculturayasus

propiosvalores.Generalmenteelcuidadorpriorizasoloelcuidardeaquelque

necesita de él,sin considerarse como un ser que requiere cuidados,

dedicándoseexclusivamenteacuidardeotros.

Lasobrecargacausadaporelgradodestressqueexpresanloscuidadoresy

los efectos negativos sobre la salud es tema de investigación de los

profesionalesdeenfermeríasegúnPérezMartínez14.



LeonardoLópez15 comprobó queeltiempoquepasanenlacasarealizandolas

mismasactividadescadadía,seconviertenenrutinaynolespermitedisponer

detiempopararealizaractividadespersonalescomovisitaramistades,salirde

comprasoviajar.Otrasituaciónevidentefuelapobrecolaboraciónrecibidade

otrosmiembrosdelafamilia.Deestamaneraquedaroncomolosúnicosque

realizabanestalabor.

Tambiénpublicaque,segúnAguirre7,esimprescindiblediseñareimplementar

programasinstitucionalesparaladeteccióneintervencióndelasobrecarga

psicofísicaenloscuidadoresprimarios,dondeseincluyaelseguimientoal

cuidadorcomopartedelaconsulta,crearespaciosparalaorientaciónyapoyo

deloscuidadoresyamayorescalauncentrodeatencióngeriátricaparael

cuidadodepacientesancianosconenfermedadesconcomitantes.

EscriteriodeautorescomoSánchezMartínez6queaestaspersonasmayores

quetantolesdebelasociedad,esnecesarioprocurarlesensuúltimaetapalos

cuidados y la atención necesaria requeridas porsu propia situación de

dependenciayvulnerabilidad,humanizandoloscuidadosenlasresidenciasen

loscentrosasistenciales,elevandosucalidaddevida.

EnVenezuela,existeninvestigacionescomoladeVaquiroRodríguez13donde

seanalizanlascaracterísticasepidemiológicasdelcuidador,encontrándose

dosextremosdefrecuencias:unoconstituidopormujeresde45a60añosde

edad,amasdecasayotroformadoporancianasdemásde60añoscuidando

asusesposos.Referentealgénerosepresentóunpredominioenelsexo

femeninoconun87%,locualsecorrespondeconlasestadísticascubanas

revisadasreferentesaestetema.Bartolo(1999)

UnestudiorealizadoenlaUniversidaddeVirginiaenEstadosUnidosreportó

que los cuidadores eran en su mayorfrecuencia mujeres,con una edad

promediode46años,másdel80% resultaronserfamiliarquenorecibían

salarioporesaactividad.Nosereportandiferenciassustancialesencuantoala

caracterizacióndeloscuidadores.BibliotecadeSaluddelAdulto(2007)11

EnCuba,serealizóunestudiogenéticoalapoblacióndonde,sereportóla



necesidaddeayudaacuidadoresdeancianosyotrosdiscapacitadosqueno

podíandesarrollarsurollaboral,porsugerenciadenuestroComandanteen

Jefe,FidelCastroRuz,sehaidorealizandounplandeayudaeconómicaaestos

cuidadoresporpartedelMinisteriodelTrabajoySeguridadSocial.8

SegúnFerrazDosAnjos12enunartículode2018,unindividuopuedeestar

preparadoparaenvejecer,peronoparasercuidador,enlasfamiliassepueden

presentaralmismotiempovariosancianosacuidaryenocasionesestos

convivencondisímilesgeneracionesenelmismodomicilio.Paraenfrentaresta

tareaesimprescindibleestarpreparadosyestoincluyeajustesenlavida

particulardelcuidador,dinámicafamiliar,enelhogaryhastaenlasociedad.

Elcuidadorsesometealosestresesquegeneraelcuidadodeladultomayor,

porloquedebehacercambiosdeestilosdevida,modificarsusescalasde

valores,realizarotradistribucióndesueconomíaydesutiempolibre,entre

otroscambios.Variasrevisionescoincidenenquelasmúltiplesyvariadas

responsabilidadesdelcuidado querequiereunanciano,dificultanquesus

cuidadorespuedandisponerdeltiempoylasfuerzasnecesariasparacuidarse

asímismo.Noobstante,loscuidadoresquedeseandisfrutardeunmayor

bienestartanto emocionalcomo físico,asícomo desarrollarun óptimo

rendimientoenlastareasrelacionadascomocuidador,necesitanvalorarla

importanciaquetienelatareaquerealizanyaprendercómohacerlo.3

Enlafamiliaqueexistalasituaciónanteriormenteplanteadasehacenecesario

buscarredesde apoyo,una nueva distribución de tareasyde su patrón

económico,haciéndoseimprescindiblecambiarhorariosyestilosdevidaen

dependenciadelestadofuncionalymentaldeladultoacuidar,enalgunos

casos se tienen que asumirmodificaciones sustanciales.En elhogar,es

preciso hacer correcciones del medio, buscar las posibles barreras

arquitectónicasqueconstituyanpeligrospotencialesdecaídas,sedebentomar

lasmedidasparaqueelancianosientaenelhogarunambienteplacenteroy

seguroparasuvejez.

LemusFajardo6planteaqueaniveldesociedadsenecesitadecambiospara

lograrunalongevidadsatisfactoria.Educaralapoblación,alpersonalmédicoy



paramédico que la atenderá,etc.,con elpropósito de asumirla vejez

demográficacomouneventoimportanteparaelcualhayqueprepararse,este

esunretoquesedebealcanzarysehaceimportantebuscarestrategiaspara

brindarlealancianounavejezsegura.Cumplirlosprogramasdeatenciónal

adultomayoryestablecerotrosnuevosquesecreanprudentesesdecisivo

paralograrloparaestonobastaconlaslaboresqueserealicenporelsistema

desalud,senecesitaelapoyodelosmediosdedifusiónmasivaquelograllegar

atodalapoblación.

EnCuba,sehainiciadounplanquepreparaalosancianosenvistasalograr

unalongevidadsatisfactoria,mediantelaUniversidaddelAdultoMayor;perono

sepreparaalapoblaciónparaasumirelroldecuidador.13

LemusFajardo6aseguraquesonevidenteslasventajasdelacapacitaciónde

loscuidadores,losancianosquesonprotegidosporpersonaladiestradotienen

ampliasposibilidadesdeunavejezsaludablemientrasqueloscuidadospor

personalno adiestrado poseen mayorpeligro de que se le medique sin

prescripción facultativa,asumen más posibilidades de sermaltratados y

recibiránmayorcantidaddeincomprensiones.

Todasestasposicionesasumidastienencomobaseeldesconocimientode

loscambiosqueocurrenduranteelenvejecimientoelcualnoessinónimode

enfermedad,nidecuidadospaliativos,sinoquesignificadisminucióndela

capacidaddelorganismodeadaptarseasituacionesdeestrés.15

Podemosapreciarquelosautoresanteriorescoincidenenquelapreparación

delcuidadordeladultomayor,esdevitalimportanciaparalamejorcalidadde

vidadeestegrupoetario.



Conclusiones:

Enelestudioseconcluyóquepredominóentreloscuidadoreselsexofemenino,

conmenosde60añosdeedad,ylamayoríateníanvínculofamiliarconel

ancianollevandomenosdeunañodesempeñandoestaactividad,peroelnivel

deconocimientofueinsuficienteloqueatentacontraunamejoratenciónalos

ancianosdeestaáreayasípodermejorarelcuidadoprestadoaesapoblación.
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Anexo1:Consentimientoinformado

Estamos realizando un estudio sobre la laborrealizada porustedes los

cuidadores para ello solicitamos su cooperación en eldesarrollo de esta

investigación,expresandosudeseodeparticipar,atravésdesufirma,asícomo

elderechoasalirdelamismaenelmomentoqueloestimeconveniente.De

antemano,muchasgraciasporsuatención.

Nombredelcuidador

Firmadeaprobación:



Anexo2:ModelodeRecogidadeDatos

1-Edad:_____Sexo:____

2-Gradodeescolaridad:

____Sininstrucción ____Primaria ____Secundaria ____Pre-universitario

____Universitario

3-Estadocivil:

____Soltero____Casado____Divorciado____Viudo

4-Gradodeparentescoconelancianoquecuida:

____Familiar____Amigo____Desconocido

5-¿Recibesalarioporestatarea?____Sí____No



6-Tiempoquellevacomocuidador:

____De0a1año ____De2a3años ____De4a5años ____Másde5años

7-¿Ustedrecibeayudadelafamiliadelanciano?Sí____No_____

8-¿Quécantidaddehorasaldíacumpleensuroldecuidador?

____De1a4horas ____De5a8horas____De9a12horas

9-¿Lehacausadoalgúnproblemasuroldecuidador?Sí____No_____

10-¿Harecibidoinformacióndeltema?Sí____No_____

11-¿Conoceustedlasenfermedadesquepadeceelancianoque cuida?

Sí______No______

12-Acontinuación,ledaremosalgunassituacionesquesepuedenpresentaren

suhogarmarqueconunaXporloqueesnecesarioacudirdeurgenciaaun

médico(pudemarcarmásdeunaopción).

____Faltadeaire.

____Elcorazónlatemuyrápido.

____Norespondealllamado.

____Llevaundíaenterosindefecar.

____Noorinóloacostumbradoeneldía.

13-Digalasalternativasqueustedemplearíaantelasconductassiguientesdel

anciano:(Marquelarespuestacorrecta)

Siseniegaacomer:

____Siesoocurreesporquenotienedeseo;noloalimento.

____Lebuscounmedicamentoparaabrirelapetito.

____Visitóalmédico.Sisuancianonoduermebien:

____Buscolacausaenlahigienedelsueño.

____Lebuscounmedicamentoparadormir.



____Lodejósolo;señaquenotienenecesidaddedormir.

Siseniegaabañarse:

____Loobligó,elbañoesnecesario.

____Buscootrohorario.

____Nolehagocaso.

Sinodeseatomarlosmedicamentos.

____Buscootraformadeofertárselos.

____Loobligo.

____Noselosdoy;talveznonecesitatantosmedicamentos.

Sisetornaagresivo.

____Visitoalmédico.

____Loamarro.

____Ledoyunsedante.

14-¿SabeustedquesignificaserCUIDADOR?Sí______No______




