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Y cuando todo el mundo se iba
y nos quedabamos los dos

entre vasos vacios y ceniceros sucios,

qué hermoso era saber que estabas
ahi como un remanso,
sola conmigo al borde de la noche,

y que durabas, eras mas que el tiempo,

eras la que no se iba

porque una misma almohada
y una misma tibieza

iba a llamarnos otra vez

a despertar al nuevo dia,

juntos, riendo, despeinados.

(Después de las fiestas, Cortazar)
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Resumen

El cuidado de personas mayores con dependencia esta en aumento debido al crecimiento
de la poblacion mayor, dicho cuidado recae en muchas ocasiones en personas mayores,
quienes enfrentan una doble vulnerabilidad, ya que los aspectos negativos del cuidado se
suman a la mayor fragilidad asociada a la edad. Aunque sea una labor adjudicada a las
mujeres, cada vez mas hombres asumen este rol. Al respecto, la mayoria de los estudios
se enfocan en lo negativo de cuidar y prestan poca atencion a aspectos que podrian ser
positivos. Por lo tanto, identificar y caracterizar lo negativo y lo positivo de cuidar para
quienes cumplen esta labor siendo personas mayores, especialmente considerando el
género del cuidador(a), toma relevancia. Para llevar a cabo este objetivo se desarrollé una
investigacion cualitativa, realizando una entrevista semiestructurada a nueve personas
cuidadoras mayores de 60 afios, hombres y mujeres pertenecientes al programa cuidados
domiciliarios de personas mayores con dependencia. Dentro de los principales resultados
destacan la independencia entre los aspectos negativos y positivos del cuidado, aunque si
pueden relacionarse entre ellos. Ademas, estos aspectos del cuidado pueden diferenciarse
por el género de la persona cuidadora, donde los hombres resaltan mas aspectos positivos
probablemente su falta de experiencia permite un desarrollo personal y un compromiso,
evitando mostrarse vulnerables, mientras que las mujeres postergandose a si mismas,
cuidan repetidas veces en su vida de forma invisibilizada, encontrando gratificacién en sus
relaciones personales con la persona que cuidan y su entorno. Es asi como las personas
mayores cuidadoras sefialan tanto aspectos negativos que han afectado su vida en diversas
areas, como positivos que son aprendizajes, fortalezas y confianza para continuar con su
labor, y estos pueden variar segun la persona, sus caracteristicas individuales, género, y

del contexto en el que viven.

Palabras Claves: Persona cuidadora mayor, aspectos negativos del cuidado, aspectos

positivos del cuidado, género, cuidar.
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Introduccién.

Actualmente vivimos en un mundo que esta envejeciendo, de forma tal que Chile no
gueda exento del aumento de su poblacién mayor de 60 afios, llevandolo a formar parte de
los paises mas envejecidos de Latinoamérica, ubicandose en la etapa avanzada de
envejecimiento, pero encaminandose a una etapa muy avanzada (He, Goodkind y Kowal,
2016; Huenchan, 2018, Instituto Nacional de Estadisticas [INE], 2022). Esto se debe al
vertiginoso incremento de la poblacibn mayor dentro de las Ultimas décadas en
comparacion a otros paises, alcanzando un 18,1% en 2022, y estimandose un 32% para
2050 (He et al., 2016; Comision Econdmica para América Latina [CEPAL], 29 de diciembre
2021; INE, 2022). Asimismo, se ha visto un incremento aun mas rapido de la poblacion
mayor de 80 afios (CEPAL, 29 de diciembre 2021). Lo anterior puede ser atribuido a
cambios sociodemogréficos, como la reduccion de la natalidad, fecundidad y mortalidad,
junto con el aumento de la esperanza de vida, resultado de los avances en el area de salud
(Forttes y Massad, 2009). Al respecto, el Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA]
(2017) declara que, hace falta una mayor preparacion del estado de Chile para dar
respuesta al incremento de personas mayores de 60 afios y de este modo brindar un mayor

abanico de servicios y programas que aborden las probleméticas de esta poblacion.

Es importante destacar que en 2020 se decreté una pandemia global debido al brote
de COVID-19 (Ministerio de Salud [Minsal], 11 de marzo 2020). Acompafiada de
cuarentenas, toques de queda, miedos e incertidumbres para toda la poblacion, afectando
principalmente a la poblacion mayor de 60 afios y especialmente a mayores de 80 afos,
provocando la hospitalizacién y muerte de millones de personas mayores en el mundo
(Espin et al., 2020), por lo cual es importante tenerlo presente como un hecho histérico que

atraviesa todas las areas de la vida y problematicas que pueden existir en la vejez.

Una de las problematicas mas relevantes en la vejez es la discapacidad y
dependencia, ya que la vulnerabilidad fisica y/o psicolégica aumenta con la edad,
disminuyendo los recursos, reservas y resistencias frente a factores estresantes (Maximo,
et al., 2020; Thumala, 2011). De hecho, esto es evidente en los datos de la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica (CASEN) del 2017, los cuales reflejan que las personas
mayores con dependencia representan un 14,2%, aumentando al 39,2% si superan los 80

afos (Observatorio Social, 2017). Es mas, de acuerdo a la encuesta ENDIDE sobre la
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situacion de discapacidad y dependencia del 2022, la cifra de personas mayores
dependientes aument6é a un 22,2%, lo cual también se relaciona con menor acceso a
recursos econémicos y ser mujer (Ministerio de desarrollo social y familia [MDSF], Servicio

Nacional de la Discapacidad [Senadis] y el Servicio del Adulto Mayor [Senama], 2023).

Cabe sefialar que aunque la dependencia estd estrechamente relacionada con la
discapacidad, no todas las personas con discapacidad son dependientes. Entendiendo la
dependencia como la necesidad de ayuda de terceros para realizar actividades de la vida
diaria (AVD) basicas o instrumentales, en las que la persona se ve limitada, perdiendo en
parte o en totalidad la autonomia, pudiendo variar en tiempo (duracion) e intensidad de la
ayuda (SENAMA, 2009). En sintesis, la dependencia se compone de tres elementos
béasicos: 1) limitaciones fisicas y/o mentales, 2) dificultad para realizar actividades de la vida
diaria y 3) necesidad de ayuda (Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMERSO], 2007).

En este sentido, una persona en situacién de dependencia necesita de cuidados,
los cuales son principalmente entregados por familiares, este rol es denominado “cuidado
informal”, diferenciandose del “formal” en la falta de preparacion para este rol y la no
relacién contractual, es decir, recibir poca o nula remuneraciéon econémica (Rogero, 2010;
Faba, 2016; Pizarro, 2016). En menor medida este puede ser prestado por amigos y vecinos
(Faba, 2016; Pizarro, 2016). A su vez, ser cuidador involucra diversos ambitos de la vida,
como lo son la fisica, psicolégica, cognitiva, emocional, social, econémica, laboral y
material, limitando y dificultando sus vidas debido a las demandas de la Persona Cuidada
(PC) y su prolongacién en el tiempo, derivando en consecuencias negativas del cuidado o
aspectos negativos del cuidado (ANC) (Pizarro, 2016; Faba, 2016). Sumandole a esto las
dificultades enfrentadas por las personas mayores cuidadoras en tiempos de la pandemia
por COVID, debido a que se han enfrentado a un encierro prolongado, discriminaciones por

su edad y ser poblacion de riesgo (de mayor hospitalizacion y muerte) (Espin et al., 2020).

Usualmente, recae sobre una sola persona denominada cuidador/a principal, por lo
gue es un rol que se desempefia usualmente en solitario, y lo realiza mayoritariamente
mujeres cercanas a la persona con dependencia disponibles para hacerlo (Faba, 2016;
Pizarro, 201; Gazmuri y Velasco, 2021) lo que se ve reflejado en los datos de la encuesta
Casen 2017 donde las mujeres representan un 72% de los cuidadores integrantes del hogar
(Observatorio Social, 2017). Siguiendo esta linea, la asignacion de roles y tareas para cada
género, mujeres y hombres, han sido y son determinados cultural y socialmente (Centro

Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2008). Es por esto que no es
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sorprendente que el cuidado recaiga mayoritariamente en manos de mujeres, ya que
histéricamente ha sido asi en diversos contextos. Entendiendo que el género se refiere al
conjunto de ideas, pensamientos, y atribuciones sociales que se basan en las diferencias
sexuales entre las personas, es decir las caracteristicas biolégicas, fisioldgicas,
anatomicas, que diferencian a las mujeres y hombres desde el nacimiento (Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2008, Garcia Calvento, 2002; Scott, 2008;
Murguialday, s.f.). De esta forma, se puede observar que el rol femenino ha sido asociado
permanentemente al ambito doméstico, reproductivo, privado e invisibilizado (De

los Santos y Carmona, 2012; Pizarro, 2016).

Siguiendo la misma linea, ha sido comprobado que las mujeres que cuidan son mas
vulnerables en su salud fisica y mental en comparaciéon a los hombres, llevandolas a
experimentar mayores problemas y limitaciones en su vida cotidiana (Friedemann y
Buckwalter, 2014; Oshio, 2015; Pizarro, 2016; Lépez, 2016). Sin embargo, en el ultimo
tiempo las mujeres han relegado el rol de cuidadoras, que les venia tradicionalmente
asignado, a otros miembros de la familia (IMSERSO, 2005). Al respecto, se ha observado
un aumento de la poblacién de cuidadores hombres en algunas encuestas realizadas en
Chile, por ejemplo, en la encuesta de dependencia de personas mayores (SENAMA, 2009)
representan un 14,4%, mientras que en la encuesta CASEN 2017 (Ministerio del desarrollo
social, 2017) representan un 28%, teniendo el resguardo al comparar encuestas con

metodologias distintas.

En relacion a lo anterior, segun Torres (2017) la red asistencial masculina se activa
cuando las mujeres de su entorno estan menos disponibles para tareas de cuidado,
fomentando que hombres asuman este rol. En cuanto a los cuidadores hombres, Torres
(2017) sefiala que se caracterizan por tener mas de 60 afios, estar jubilados o
desempleados, estar casados y no saber realizar tareas domésticas. En este sentido, el
incremento de hombres cuidadores se ha evidenciado principalmente en poblacién mayor

que cuida, especialmente si la persona cuidada (PC) es su conyuge (Abellan, 2019).

Con respecto a lo mencionado, en Chile se puede observar una gran prevalencia de
personas mayores que cuidan a otras personas mayores, viendo un aumento con los afios
en la encuesta CASEN de 2015 a 2017, de un 43,5% a un 47,3% respectivamente
(Observatorio Social, 2015; Observatorio Social, 2017), y por lo tanto se puede esperar una
mayor proporcion de hombres cuidando. Es importante destacar que, si bien existen

algunos estudios que muestran un mayor porcentaje de cuidadores mayores hombres, en



general son las mujeres las que siguen siendo las principales encargadas de este rol en la
vejez (Bianchi et al, 2016; Luchesi et al., 2016; Banchero y Mihoff, 2017; Bermejo et al,
2018; Flesch et al., 2020; Terassi et al., 2020). Ademas, la literatura destaca que las
personas mayores cuidadoras se enfrentan a una doble vulnerabilidad en comparaciéon a
otros grupos etarios de cuidadores, debido a la suma de los aspectos negativos del cuidado
con la mayor fragilidad asociada a la edad (Flesch et al., 2020; Luchesi et al., 2016; Terassi
et al., 2020).

En este sentido, la literatura internacional sefiala que las personas cuidadoras
mayores tienen mas probabilidad de ver afectada su salud fisica y mental, sin embargo, se
ha visto que también manifiestan mayor reciprocidad y recompensa que aquellos
cuidadores mas jovenes (Flesch et al., 2020). Y, a pesar de esperar mayores niveles de
sobrecarga en poblacién mayor que cuida debido a la doble vulnerabilidad mencionada, la
literatura demuestra que la mayoria de las personas mayores que cuidan no se sienten
sobrecargadas o reportan bajos niveles de carga (Bianchi et al, 2016; Banchero & Mihoff,
2017; Stensletten et al, 2016; Potier et al, 2018). Entendiendo la sobrecarga como el coste
de cuidar a un familiar, permitiendo estimar el impacto negativo del cuidado en la salud,
vida social, personal y econdmica del cuidador (Crespo y Rivas, 2015; Rogero, 2010,
Torres, 2017; Zarit et al., 1980). En cambio, cuando las personas cuidadoras presentan
altos niveles de sobrecarga se relaciona con tener una edad avanzada del cuidador, 80
afios 0 mas, y mas demandas de cuidado fisico, asi como tener un menor apoyo (Bianchi
et al, 2016; Banchero & Mihoff, 2017; Stensletten et al, 2016). En relacién a lo anterior,
Jiang et al. (2020) encontraron que la sobrecarga del cuidador mayor se relacionaba con el
mayor nivel de dependencia de la PC y el tiempo de cuidado, lo cual también fue observado
en el estudio de Cook, Snellings y Cohen (2018). Del mismo modo, las personas cuidadoras
mayores reportan mayoritariamente bajos niveles de estrés y depresion (Bermejo et al.,
2018; Santos-Orlandi et al., 2019; Terassi et al., 2020). Sin embargo, el presentar altos
niveles de estrés y depresion se relaciona con un peor estado de salud, soledad, carga,
dolor crénico, entre otros (Bermejo et al., 2018; Santos-Orlandi et al., 2019; Terassi et al.,
2020).

En cuanto a las diferencias de género en la presencia de sobrecarga, Banchero y
Mihoff (2017) mencionan que las mujeres mayores cuidadoras manifiestan niveles mas
altos de sobrecarga que los hombres, mientras que Stensletten et al. (2016), Bianchi, et al.

(2016) y Flesch et al. (2020) no encuentran diferencias significativas en la sobrecarga segun



el género de la persona cuidadora. Cabe sefialar algunos estudios donde no se realizan
comparaciones con respecto al género del cuidador/a, como en el caso de Bermejo et al.
(2018), Santos-Orlandi et al. (2019) y Terassi et al. (2020). Mientras que Ekwal y Hallberg
(2007) no encontraron diferencias significativas de género en la escala de dificultades del
cuidador (CADI), concepto que se asemeja a la carga del cuidado, mencionando el estrés
emocional, los problemas practicos, las exigencias del cuidado y de la PC (Nolan et al.,
1998 citado en Ekwal y Hallberg, 2007).

En Chile, las investigaciones enfocadas en los cuidadores mayores son escasas.
Por un lado, Ramirez et al. (2019) desde un enfoque cualitativo, encuentran que las
personas cuidadoras mayores enfrentan dificultades que se asocian a lo econémico, debido
a las bajas pensiones, siendo insuficientes para suplir las necesidades de las personas
mayores, lo cual también fue visto por Bianchi et al. (2016), como un aspecto importante
para reportar sobrecarga, a diferencia de Cook, Snellings y Cohen (2018) que encontraron
que el ingreso percibido no se relacionaria con mas o menor carga, ya que esta dependeria
principalmente de la intensidad del cuidado (tareas realizadas, horas y afios), si esta es alta
o baja. Ademas, las personas mayores cuidadoras manifiestan la falta de tiempo libre y de
ocio, tristeza y angustia asociadas al deterioro fisico que observan en la persona cuidada
(PC), una postergacion del propio bienestar y desarrollo personal, mas la ausencia de redes
de apoyo familiares como aspectos negativos, y a la vez agradecen los beneficios estatales
que reciben. En lo que a diferencias de género se refiere, Ramirez et al. (2019) mencionan
la dificultad que tienen los hombres para hacerse cargo de labores domésticas y de

cuidados por falta de conocimientos previos.

Pizarro (2016), por otro lado, haciendo diferencias por género y edad en cuidadores
chilenos, encontré que las personas cuidadoras mayores reportan mas dolores musculares
gue los jovenes, y las mujeres en general se ven mas afectadas por lo que se puede asumir
que las mujeres mayores tienen una mayor probabilidad de presentar mas problemas
asociados al cuidado que los cuidadores mayores hombres. También sefala que en la
narrativa de los cuidadores entrevistados se manifiestan aspectos positivos de la
experiencia con algunas diferencias de género. En este sentido, las mujeres refieren sentir
un crecimiento espiritual y en las relaciones sociales, sumado a aprendizajes que rescatan
de su vivencia, y como este les hacia reflexionar sobre su futuro. Ademas, identifican como
necesario e importante el apoyo emocional. Mientras que los hombres resaltan el

crecimiento personal, satisfaccion con el rol y ver la vida desde otra perspectiva,
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aprendiendo a desempefiarse en las tareas domésticas y en las de cuidado, sumado a que
adquirieron a una mayor preocupacion por su salud (Pizarro, 2016). Con respecto al apoyo
econdmico, este fue brindado principalmente por familiares hombres, a través de dinero,

alimentos o insumos.

Al respecto, resultados similares se han encontrado en investigaciones cualitativas
internacionales (Lloyd, Patterson y Muers 2014, Cheng et al., 2016). Lloyd, Patterson y
Muers (2014), por su parte, suman el reconocimiento social y compromiso reciproco para
los hombres, mientras Cheng et al. (2016), afiaden sentimientos de gratificacion y gratitud
con la PC al verla bien, esforzarse y sentir aprecio por los cuidados prestados, sumado a la

sensacion de utilidad al ayudar a otros en su misma situacion.

Por otra parte, estudios que utilizan cuestionarios como Ekwal y Hallberg (2007)
agregan que los cuidadores hombres son quienes tienen mas satisfaccion con el rol, que
se entiende como la satisfaccion consigo mismo cuidando, poder mantener el control,
ampliar el horizonte, compromiso reciproco y crecimiento personal. Faba (2016) encontré
resultados similares con respecto al reporte de ganancias, las que hacen referencia a los
“cambios favorables en determinadas variables que sitdan al cuidador en una posiciébn mas
aventajada en dichas variables en comparacion con cuando todavia no cuidaba de su
familiar” (p.110). Estas ganancias se relacionan el género masculino y una mayor edad del
cuidador. En Banchero y Mihoff (2017) los cuidadores mayores mencionan beneficios del
cuidado asociado a “tranquilidad moral (conciencia limpia), compania, estar ocupado y

activo” (p. 24), estableciendo el género masculino como factor protector.

Aunque la literatura se centra principalmente en los aspectos negativos del cuidado
(ANC) se pueden encontrar expresiones positivas, muchas veces espontaneas y que
resultan relevantes, y por lo tanto, no pueden ser ignoradas por los investigadores (Rogero,
2010; Faba, 2016; Pizarro, 2016). De hecho, el enfoque en los aspectos positivos del
cuidado (APC) es reciente, pues lleva poco mas de tres décadas de estudio, sistematizacion
y medicion (Lloyd, Patterson y Muers, 2014). Dando cuenta de la importancia de identificar
y explorar méas a fondo los APC reportados por los cuidadores y cuidadoras. Este concepto,
al igual que los aspectos negativos del cuidado (ANC), tiene multiples definiciones y usos
en la literatura. Tarlow et al. (2004), por su parte, define los APC como la sensacion de que
el cuidado es mas bien satisfactorio y gratificante. Sin embargo, los APC también se
emplean como sin6nimo de ganancias (Kramer, 1997; Cheng et al., 2016), asi como de

uplifts o elevaciones/mejoras, es decir, valoraciones positivas pasajeras de un momento o
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evento (Kinney y Stephen, 1987 citado en Faba, 2016) y de satisfaccion del cuidador,
definido como una acumulacion de elevaciones diarias que establecen el cuidado como
satisfactorio (Lawton et al., 1989). O por el contrario, aspectos positivos del cuidado como

un concepto complementario de ganancias (Yap et al., 2010; Faba, 2016).

Asimismo, las escalas que miden los APC, las cuales son escasas, algunas mas
conocidas que otras, como la escala PAC (Positives Aspects of Caregiving) (Tarlow et al.,
2004) y GAIN (Gain in Alzheimer Care Instrument) (Yap et al., 2010), ambas con una
muestra de cuidadores de personas con demencia y que pueden ser complementarias,
debido a sus diferencias, sin embargo la escala PAC ha sido utilizada con mayor

frecuencia.

Dado que no hay una definicién clara, ni consenso para los Aspectos Negativos del
Cuidado (ANC) y Aspectos Positivos del Cuidado (APC), se propondran las siguientes
definiciones. Por una parte, en base a la literatura los ANC se entenderan como la
caracterizaciéon negativa de lo vivido por los cuidadores, incluyendo las dificultades,
limitaciones, pérdidas y problemas. Por otra parte, los APC se entenderdn como la
caracterizacién positiva del cuidado, incluyendo las respuestas emocionales positivas,
satisfacciones, aprendizajes y beneficios de su experiencia percibidas por los cuidadores
mayores. Para ambos conceptos se tendrd en cuenta la dimension fisica, psicoldgica,

emocional, social y econémica del cuidador.

De hecho, son escasos los estudios que se enfocan en lo positivo y lo negativo de
cuidar para personas mayores que cuidan, dentro de estas investigaciones se pudo
observar que los cuidadores son capaces de reconocer términos positivos y beneficios, a
pesar de ser una experiencia relacionada principalmente a términos negativos y dificultades
fisicas/emocionales (Polenick, Leggett y Kales, 2017; Solomy y Casiday, 2016). Al respecto,
Polenick, Leggett y Kales (2017) encontraron que las personas cuidadoras mayores que
realizaban mas tareas medicas/enfermeria reportaban a su vez mas ganancias, las que
fueron medidas a través de cuestionario de 4 afirmaciones referidas a la confianza en las
propias habilidades, aprender a enfrentar dificultades, acercarse a la PC y sentir
satisfaccion al entregar buena atencion. A su vez no encontraron diferencias de género de
la persona cuidadora en las ganancias. En cambio, realizar mas tareas vinculadas al
sistema de salud tales como pedir hora o hablar con médicos, implicaba mayores
dificultades emocionales, debido a la burocracia y el desgaste que esto les ocasionaba.

Dichas tareas eran mayoritariamente realizadas por mujeres, quienes reportaban al mismo
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tiempo mas dificultades emocionales y fisicas. Asimismo, mas tareas médicas/enfermeria
se relaciona con mayores dificultades fisicas para el/la cuidador(a) conyuge con una menor
escolaridad, pues segun los autores los conyuges con menos estudios tienen menores

recursos para manejar el estrés y mantener su salud.

Mientras que Solomy y Casiday dicen que la evaluacion de la experiencia del
cuidador mayor conyuge dependeria de la capacidad cognitiva y el comportamiento de la
PC, sumado a la relacion matrimonial previa con la PC (2016). Esto significa que la
evaluacion que el propio cuidador hace de su experiencia puede derivar en una apreciacion
positiva y/o negativa, siendo un proceso idiosincrasico que dependeria también de aspectos
del contexto y caracteristicas de la persona cuidadora, influyendo de manera diferente en
su bienestar (Faba, 2016; Cheng et al., 2016). Al respecto, Jiang et al. (2020) encontr6 que
tanto lo positivo como lo negativo se vinculan con la satisfaccion con la vida, una forma de
medir el bienestar de las personas. A su vez, los autores no encuentran una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre el cuestionario PAC chino y la sobrecarga, es
decir, existiria una independencia entre ambas escalas. Pues la carga se relaciona con el
tiempo de cuidado y las actividades de la vida diaria, mientras que las evaluaciones
positivas se relacionan con el estado financiero, esto Ultimo debido a que tener mejor
situacion econdmica permite mayores gastos que vayan en ayuda a la calidad de vida de

ambos (Jiang et al., 2020).

La relevancia de la presenta investigacion promueve una vision global e integral del
cuidado incorporando ANC y APC, que experimentan personas mayores que cuidan a
personas mayores, buscando que futuras intervenciones y programas sociales destaquen
la importancia de este tipo de cuidador, reforzando lo positivo y disminuyendo en lo posible
lo negativo (Rogero, 2010; Jiang et al., 2020). Esto con el fin de mejorar la salud mental de
los cuidadores y cuidadoras mayores, pues se ha visto que un alto nivel de sobrecarga y
bajo nivel de bienestar pueden llevar a situaciones de maltrato y abuso hacia la PC (Bricefio,
Navarrete y Carrasco, 2014). Se sabe que la mayoria de los estudios en relacion a esta
tematica son de tipo cuantitativo y se centran principalmente en los ANC de los cuidadores
mayores. En Chile estas investigaciones han tenido un desarrollo incipiente, especialmente
aquellos que incorporen los APC teniendo en cuenta las diferencias de género del
cuidador(a) mayor, sin embargo, no queda claro la importancia de los APC en personas
mayores que cuidan personas mayores. Por ello cabe preguntarse ¢Cudles son los

principales aspectos negativos y positivos del cuidado de una persona mayor con
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dependencia reportados por cuidadoras y cuidadores mayores de 60+ afios? ¢Y en qué se
diferencian segun el género del cuidador(a)? Para ello el objetivo general de esta
investigacion es caracterizar los principales aspectos positivos y negativos del cuidado de
una persona mayor con dependencia reportados por personas cuidadoras mayores de 60+
afos, diferenciando entre hombres y mujeres. A través de los siguientes objetivos
especificos 1) identificar y describir los aspectos negativos del cuidado (ANC) que reportan
las personas cuidadoras mayores hombres y mujeres, 2) identificar y describir los aspectos
positivos del cuidado (APC) reportados por las personas cuidadoras mayores hombres y

mujeres y 3) comparar los ANC y APC segun el género de la persona cuidadora mayor.

Metodologia

Esta investigacion corresponde a una metodologia de tipo cualitativa, debido a la
naturaleza del problema a investigar, pues permite una compresion desde la subjetividad
de las propias personas, permitiendo el abordaje en profundidad de los aspectos negativos
y positivos del cuidado desde los significados y definiciones que atribuyen los propios
cuidadores mayores a su situacion, ya que permite y reconoce la diversidad y pluralidad de
situaciones y condiciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998; Rodriguez, Gil y Garcia,
1999; Salgado, 2007). Enmarcado, a su vez, en el paradigma constructivista,
comprendiendo que no hay una realidad objetiva y depende de quien la observa, donde el
conocimiento es construido socialmente por las personas que participan en ella, siendo
sujetos que intervienen en la interpretacion de la realidad segun las categorias explicativas
desarrolladas en su historia personal (Salgado, 2007). Por otra parte, en la investigacion
cualitativa hay una interdependencia mutua de las partes individuales del proceso de
investigacion (Flick, 2007), por lo que las personas, sujeto de investigacion, son sensibles
a los efectos que el propio investigador puede causar en ellas, pues existe una interaccion
conversacional directa (Pérez, 2005). Sin embargo, este método brinda la riqueza
interpretativa, contextualizacion del entorno, detalles, y, por tanto, la experiencia particular
(Ortiz, 2013).

Muestra

La muestra esta constituida por 9 personas mayores cuidadoras, cinco hombres y
cuatro mujeres, de personas mayores con dependencia beneficiarios de un programa
llamado Cuidados Domiciliarios (PCD) de SENAMA ejecutado por la Municipalidad de

Puente Alto. La muestra fue seleccionada por conveniencia (Otzen y Manterola, 2017), al
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tener accesibilidad y proximidad, pues los participantes que accedieron a participar, tras
autorizacidn por escrito en un consentimiento informado (Anexo 1), pertenecian a dicho

programa donde la investigadora realizé la practica profesional.

Este programa tiene criterios para poder ser beneficiario, entre estos se encuentran
ser mujer u hombre mayor de 60 afios, presentar una dependencia moderada y/o severa
medida a través varios indicadores de dependencia mencionados en el Anexo Il de la Guia
de Orientaciones Técnicas del Programa Cuidados Domiciliarios (SENAMA, 2017).
Ademas, los beneficiarios deberan vivir solos o acompafiados por otra persona mayor, en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica (que se encuentre en el tramo del 40% segun
calificacion socioeconémica del RSH), o que sean derivados de algun programa de
SENAMA (SENAMA, 2017).

Cada cuidador fue contactado por la coordinadora, siendo informados y aceptando
participar. Posteriormente se les contacta el dia de la visita para corroborar su presencia en
el domicilio y al visitar se les da a elegir entre leer el consentimiento informado (Anexo 1) o
que la investigadora lo lea, aclarando las dudas que puedan surgir, para luego ser firmado

por los participantes.
Para la seleccion de los cuidadores mayores se usaron como criterios de inclusion:

e Ser mayor de 60 afos.

e De ambos géneros (hombre-muijer).

e Ser cuidador de personas con dependencia.

e Que pertenezcan al Programa Cuidados Domiciliarios (PCD).

e La persona cuidadora debe llevar al menos 12 meses prestando apoyo.

Con esto Ultimo se espera un estado mas bien avanzado en las etapas de duelo que
viven los y las cuidadoras al afrontar diversas pérdidas asociadas al cuidado, y por tanto se
encuentren mas cercano a una etapa de adaptacion a los cambios enfrentados, y de esa
forma indagar en los aspectos positivos del cuidado. Sin embargo, a pesar de que no existe
un acuerdo del tiempo que duraria un duelo normal y que este dependeria de las
caracteristicas de los distintos grupos culturales, se estima conveniente que la persona lleve

cuidando al menos un afio (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Y como criterios de exclusion:
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e Ser cuidador de personas con enfermedades terminales (por particularidades

asociadas al duelo anticipado que pueden estar viviendo).

Técnica de Recoleccion de datos

Por ello, como técnica de recoleccibn de datos se utiliza la entrevista
semiestructurada que posibilita la comprension y profundizacion de la experiencia de los
sujetos de investigacién, describiendo la rutina y las situaciones problematicas en el entorno
en que suceden, considerando los significados que dan a los hechos (Tonon, 2009). Acto
comunicativo que trabaja con las palabras y formas de sentir de los entrevistados/as, siendo
flexible y poniendo como protagonista a cada persona cuidadora mayor, y para su adecuado

registro se realizan grabaciones y notas (Tonon, 2009).

Todas las entrevistas se realizaron en el domicilio de las y los participantes, dentro
del entorno de cuidado, y en la medida que el contexto pandémico lo permitié. Resulta
relevante mencionar que las medidas sanitarias consistieron en mantener una distancia
prudente, no aceptar alimentos, ni tener contacto fisico con las personas, ademas del uso
cofia para el cabello, mascarilla KN95, delantales plasticos desechables, guantes, y cubre
zapatos, proporcionados por el programa PCD, en otras palabras, las personas
entrevistadas solo veian los ojos de la investigadora. Asi también hubo inconvenientes con
la comunicacién, ya que con la mascarilla de por medio se dificultaba el entendimiento de
las preguntas. Se confeccion6é un guion tematico con los datos personales y preguntas
sobre los diferentes tépicos a tratar durante la entrevista que fueron disefiadas para
responder a los objetivos de la investigacion. Este fue modificado a partir de la primera
entrevista incorporando temas emergentes. La entrevista fue flexible y segun se daba la
dindmica el orden de las preguntas iban variando. En el anexo N° 2 se presenta el guion

tematico final.

Técnica de andlisis de datos

El analisis de las entrevistas semi estructuradas se realizara utilizando la técnica de
analisis de contenido, pues permite analizar en detalle y profundidad el contenido de
cualquier comunicacion (Porta y Silva, 2003). Est4 técnica es definida por Bardin (1991)

como el:

Conjunto de técnicas de andlisis de las comunicaciones tendentes a obtener
indicadores (cuantitativos o no) por procedimientos sistematicos y objetivos

de descripcion del contenido de los mensajes permitiendo la inferencia de
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conocimientos relativos a las condiciones de produccién/recepcion (variables

inferidas) de estos mensajes (p. 32).

Mientras que Aigeren la define como “la técnica que permite investigar el contenido
de las "comunicaciones” mediante la clasificacion en "categorias" de los elementos o

contenidos manifiestos de dicha comunicacién o mensaje” (2009, p. 4).

El procedimiento de andlisis de contenido comienza con la transcripcion de las
entrevistas, mientras se van destacando las citas que se relacionaban con tematicas
relevantes para el objetivo de investigacion, luego se relee cada entrevista con el fin de
rescatar citas que pudieron pasar desapercibidas, estableciendo topicos formados con las
citas que hacian sentido, y que se diferenciaban entre ellos. Posteriormente fueron
revisados, clasificados para reorganizarlos y construir categorias, que tienen un mayor nivel
abstracto y de integracidon que los tépicos, facilitando la comparacion interna en cada
categoria y entre categorias (Tonon, 2009). En otras palabras, se lograron definir categorias
y subcategorias discursivas, identificando patrones comunes y diferentes de los grupos
definidos. Finalmente se realiza un reconocimiento de las relaciones que estructuran y dan
sentido a los datos, construyendo asi una red de sentido, que posibilita construir esquemas

de distinciones que apuntaron a responder la pregunta inicial del estudio.

Resultados

1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra relativas al cuidado

Los cuidadores mayores entrevistados tienen en promedio 69,5 afios de edad, los
hombres estan jubilados o pensionados, mientras que las mujeres se declaran como
duefas de casa, la mayoria son parejas/conyuges (8). Todas las mujeres habian cuidado
antes (hijos, padres, suegros, pareja) mientras que los hombres reportan nunca haberlo
hecho antes. La mayoria lleva cuidando mas de dos afios y una de las cuidadoras lleva 13
afios. La edad en promedio de la PC es de 75,4 afios. Ademas, tres de las PC mujeres
tienen una dependencia severa, y solo un PC hombre tiene severa, la mayoria tiene
deterioro cognitivo o demencia. El nivel educativo de la muestra es principalmente

ensefianza media o estudios superiores, siendo tres solo con ensefianza basica.

Tabla 1: Datos de los cuidadores mayores hombre y la persona cuidada (PC).
LB IGE DC JR JM
Edad 82 60 77 73 61
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Parentesco Conyuge Cdnyuge Cbnyuge Cbnyuge Pareja
Cuido Antes No No No No No
Ocupacion Jubilado Jubilado Jubilado Jubilado Jubilado
Nivel Educativo Media Media Media Media Basica
completa completa incompleta  Completa incompleta
Afos cuidando 5 6 6 8 2
Género PC M M M M M
Enfermedad o ACV Parkinson Sordera Diabetes
Discapacidad rehabilitado
Edad delaPC 88 64 89 81 68
Nivel de Severo Severo Severo Moderado Modero

dependencia

Nota: Género de la PC, H: hombre, M: mujer;

ACV: Accidente Cerebro Vascular

Tabla 2. Datos de las cuidadoras mayores mujeres y la persona cuidada (PC).

IG NO AC PC
Edad 77 61 68 67
Parentesco Pareja Ex Pareja Coényuge Cényuge
Cuido Antes SI Sl SI Sl
Ocupacion Duefia de Duena de Duefia de Duefa de
Casa Casa Casa Casa
Nivel educativo  Basica Media Béasica Superior
Incompleta Completa completa completa
Afios cuidando 13 7 4 4
Género PC H H H H
Enfermedad Dolor de rodilla Hepatitis Depresion
Discapacidad cronica
Edad de laPC 73 67 78 71
Nivel de Moderado Moderado Severo Moderado

dependencia

Nota: Genero de la PC, H: hombre, M: mujer.

Las PC en su mayoria presenta problemas neurolégicos, algunos por negligencias
(LB), accidentes (DC), secuelas (IGE), accidente cerebro vascular o ACV (NO, JM),
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demencia vascular (PC) y de tipo Alzheimer (AC), dejando problemas en algunos
cuidadores a nivel psicomotor. Por otra parte, dos PC presentan problemas fisicos, como
ceguera (JR) y problemas en los pulmones (IG). Cabe mencionar que algunos cuidadores

fueron acompafiados por la PC mientras eran entrevistados.

A continuacion, se presentan los resultados de las entrevistas realizada a los
cuidadores mayores de personas mayores con dependencia. En cuando a las citas de los
cuidadores entrevistados se planteara con las iniciales, edad, afios cuidando, todo entre
paréntesis. Ademas, se afiaden las siguientes distinciones para un mayor entendimiento de
los resultados obtenidos, en primer lugar, se usard Las personas cuidadoras para hacer
referencias a lo reportado en comuin por hombres y mujeres mayores entrevistadas; en
segundo lugar, Las cuidadoras para aludir a lo expresado solo por las mujeres mayores
entrevistadas; y en tercer lugar se usara Los cuidadores para lo mencionado solo por los
hombres mayores entrevistados. Cabe destacar que en algunas subcategorias donde no
se encuentran diferencias de género solo se usara Las personas cuidadoras (Resumen en
Anexo 3):

2. Aspectos Negativos de Cuidado (ANC) para cuidadoras y cuidadores mayores:
2.1. Agotamiento de la persona cuidadora
2.1.1. El cuidado afecta la mantencion de la salud fisica

Las cuidadoras: Mencionan que el realizar tareas de cuidado, con problemas fisicos
provoca una sensacion de cansancio fisico, en palabras de una cuidadora: “(...) tengo que
llevarlo al bafio, cambiarlo, como mudarlo eh, todas esas cosas, entonces me demoro, y
después ya me canso, y como también tengo problemas en la columna ya, me canso y
fodo.” (Cuidadora P.C, 67, 4). El cuidado, ademas las lleva a postergar el cuidado de su
propia salud, lo cual se evidencia en palabras de una entrevistada: "mucha, mucha tensién
pa’ mi, y me he descuida’o yo po, me he descuida’o. Quiero hacerme unos examenes,

porque como tengo hepatitis crénica" (Cuidadora A.C, 68, 4).

Los cuidadores: Por una parte, reportan que las tareas de cuidado pueden afectar el
cuerpo debido al esfuerzo de las tareas de cuidado, asi como también tener ciertas
problematicas fisicas dificultan el cuidado. Por otra parte, aunque reportan una dificultad

para compatibilizar el autocuidado con el cuidado de la PC, hacen lo posible por ir al médico
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para tratar sus enfermedades, a pesar de que esto implique buscar ayuda para el cuidado

de la PC o dejarla sola en el hogar. Como lo expuesto en las siguientes citas:

“vo me vine abajo cuando empecé a cambiar a la G. en la cama que no era catre

clinico, ahi me quebré la columna" (Cuidador D.C, 77, 6).

“...) lo mas dificil de, el levantarla, porque en la cama, levantarla y acostarla (...)
sabe que como yo tengo diabetes me duelen las, por eso me cuesta a mi, por las
piernas, porque ando digamos con la azdcar siempre muy alta, la azicar, entonces

yo en el mafiana despierto con los dedos de los pies asi encogidos, me cuesta
(Cuidador J.M., 61, 2).

2.1.2. Trabajo sin descanso

Las personas cuidadoras: Se entiende por trabajo sin descanso, el estar pendiente
las 24 horas de los 7 dias de la semana de la PC y bajo cualquier circunstancia que provoca
cansancio fisico y mental, lo cual es experimentado por la mayoria de las personas
cuidadoras entrevistadas. Lo anterior se ve reflejado en la siguiente cita: "(...) en la noche,
me llama a las 3 de la manana ‘D" menos mal que tengo el suefio liviano, "que quiere",
"tene fio", que tiene frio, me dice(...)" (Cuidador D.C, 77, 6). Cabe mencionar el miedo que
sienten los cuidadores cuando la PC tiene demencia o algun problema cognitivo y existe la
posibilidad que se escape, volviéndose imprescindible que deban estar alin mas pendientes

para evitar que se pierda la PC.

En algunos casos, la persona cuidadora se encuentra resignada a ser la Unica
persona capaz de asumir el cuidado. Incluso se ven obligados a seguir desempefiando su
rol mientras viven un duelo por la pérdida de seres queridos, o no llegan a vivir dicho

proceso. Lo anterior se ve reflejado en el siguiente extracto de entrevista:

"falleci6 mi mama y y él se enfermé al tiro, (...) entonces yo no tuve esas... ese
duelo de mi mama no alcance a tener ese dolor de mi mamay lo tomé al tiro a él,

entonces me fue pesado seguir al tiro con éI" (Cuidadora, P.C, 67, 4).

Las cuidadoras: Mencionan que el cuidado no les permite salir tranquilas, por lo que
realizar trdmites se hace aun mas dificil, cabe sefialar que las mujeres que mencionaron
esto cuidan de hombres con algun problema cognitivo, y como ya fue sefialado existe un

miedo que se pueda escapar, lo mencionado se puede apreciar la siguiente cita:
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“(..) me toco el que no puedo salir a ningun lado yo, tengo que estar ahi pendiente
de él, no puedo salir, ni a comprar, porque voy a comprar, o esta haciendo,

cualquiera maldad esta haciendo”. (Cuidadora A.C, 67, 4).

Ademas, las mujeres resaltan su rol de cuidadora permanente en el tiempo, pues se
mantiene en distintas etapas de su vida, pasando de cuidar hijos a otros familiares como

sus padres, suegros, esposos, entre otros. Como se puede vivenciar en la siguiente cita:

"lo més dificil ha sido que yo pienso volver a cuando mis hijos estaban chicos,
porque este es igual que un nifilo. Entonces volver a la misma que esta de antes
(...) ponerle pafales, pasar lavando la ropa, que todos los dias tengo que estar
lavandole la ropa, entonces, es lo mismo de antes, lo mismo cuando mis hijos
estaban chicos." (Cuidadora A.C, 68, 4).

Los cuidadores: No reportan contenido que los diferencie de las mujeres.

En resumen, el agotamiento del cuidador se puede comprender a raiz de que el
cuidado afecta la mantencion de la salud fisica, es decir, un deterioro del cuerpo del
cuidador ya sea por enfermedades o por los esfuerzos realizados al cuidar, que dificultan
su labor, especialmente en hombres, y a la vez postergan el propio bienestar, reportado
mayoritariamente por mujeres. Sumado a lo anterior, el cuidado puede ser entendido como
un trabajo sin descanso lo que da cuenta de este agotamiento, ya que deben estar
pendientes 24/7 de la PC y ante cualquier circunstancia, y las mujeres cumplen este rol en

diversas circunstancias anteriores en su vida.

Categoria Subcategorias

- El cuidado afecta la mantencién de

Agotamiento de la persona cuidadora la salud fisica

- Trabajo sin descanso

2.2.  Deterioro de la salud mental y emocional
2.2.1. Sintomas depresivos relacionados al cuidado

Las personas cuidadoras: De acuerdo a lo observado en las entrevistas los

cuidadores presentan sintomas depresivos relacionados a la prestacion de cuidados. Las
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personas cuidadoras mayores manifiestan emociones y afectos negativos, que en algunos

casos es acompafiado del llanto de la persona cuidadora.

Las cuidadoras: Algunas cuidadoras reportan un desanimo para cuidar de si mismas debido
a las labores de cuidado que deben realizar. Ademas expresan lo que sienten al ver el
deterioro fisico y mental de la persona mayor dependiente a través de la penay tristeza. Lo

que se puede apreciar en lo expresado por la entrevistada:

"Entonces, la otra vez estuve como tres dias que no almorzaba, no me daban
ganas (...) estoy estresada, asi no tengo ganas de hacer nada, no tengo que hacer

nada, no pensar ni una cosa” (Cuidadora A.C, 68, 4).

“Sabe que de repente me pongo a llorar sola aqui, porque me acuerdo, me acuerdo
de cosas y me da pena, (...) yo pienso, digo que, es que de repente lo miro yo asi,
a mi el me da pena, porque yo le converso le digo algo, todo, y no me contesta
(...)” (Cuidadora A.C, 68, 4).

Los cuidadores: Cabe destacar que la mayoria de los hombres expresan, por un lado,
frustracion, rabia e impotencia al sentirse incapaces de hacer algo para que mejore el
estado de salud de la persona que cuidan o manejar la situacion, y se expresan desde la
desesperacion y amargura a ver los cambios que ha sufrido la PC. Sumado a lo anterior
algunos evitan mostrarse vulnerables, guardandose para si mismo el malestar que puedan
estar sintiendo y también suelen recurrir estrategias para poder manejar comportamientos
desajustados de la PC, a pesar de sufrir al hacerlo. Cabe mencionar que algunos expresan
un deseo de morir 0 desaparecer pues la situacion les supera. Las siguientes citas dejan

en evidencia lo mencionado por los cuidadores:

"(...) siento rabia c6mo que de repente no sé pienso que como gue, yo digo, aunque
yo no puedo hacer nada por ella le digo al sefior, pero tu si puedes hacerlo, dan

ganas como de matarme" (Cuidador J.M, 61, 2).

"si yo me dejara decaer, con mi estado de animo, todo esto, 0 como decir me duele,
falta todo esto, yo no estaria sirviendo, me sentiria impotente asi que mi tristeza la
llevo por dentro" (Cuidador I.G.E, 60, 6).

2.2.2. Temores asociados al cuidado
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Las cuidadoras: Sefalan temor ante lo que les pueda pasar a ellas mismas (enfermar
o hacerse dafio) y no poder seguir cuidando. En palabras de una cuidadora: "me angustia

que yo me enferme y no lo pueda cuidar bien a él” (Cuidadora P.C, 68, 4).

Los cuidadores: Reportan miedo a que le pase algo a la PC y se haga dafio o fallezca,
en palabras de un cuidador ante la posible pérdida de la PC: “(...) le va a venir un, y no la
encuentre, ahi yo digo que voy a hacer yo sin ella” (Cuidador D.C, 77, 6). Un entrevistado

afiade tener miedo de lo que pasara con ambos a futuro.
2.2.3. Sensacion de soledad y falta de libertad

Las personas cuidadoras: Se hara referencia solo a las personas cuidadoras debido
a que no se observaron diferencias segun el género del cuidador. Segun los entrevistados
se puede apreciar una sensacion de soledad y falta de libertad. La persona cuidadora siente
que esta sola incluso estando acompafada, o siente que se estd quedando sola debido a
los cuidados prestados. Esto se ve acrecentado por la sensacion de encierro debido a la
dificultad para salir cuando se desea 0 necesita que genera desesperacion y agobio, y en
ocasiones incluso deseos de huir y escapar de la situacion de cuidados, tal como lo dicen
los siguientes entrevistados:

“es como si estuviera en un encierro sefiorita con llave asi, como si me tuvieran

atadas las manos, pero en el fondo." (Cuidador J.M, 61, 2).

"lo dejé aqui solo y salgo a dar una vuelta, aunque sean dos, tres cuadras, doy una

vuelta, miro para todos lados, y después llegd(...)" (Cuidadora A.C, 68, 4).
2.2.4. Contraer el coronavirus y enfermar grave generan preocupacion por la PC

Las personas cuidadoras: Desde las entrevistas analizadas cabe mencionar que
algunas personas cuidadoras mayores contraen el coronavirus y enferman grave, lo que
genera una preocupacion por el bienestar de la PC mas que por el propio bienestar. Lo que

se puede vivenciar en la siguiente cita:

“cuando yo estuve en el hospital no fue tanto el COVID-19 el que me afecto, sino
gue emocionalmente estaba pensando, estara comiendo, quien le fue a comprar,

comerd pan.” (Cuidador J.R, 73, 8).
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Se hara referencia solo a las personas cuidadoras debido a que no se observaron

diferencias segun el género del cuidador.

En resumen, el deterioro de la salud mental y emocional esta dado por la presencia
de sintomas depresivos asociados al cuidado, pues existe un desanimo por y para cuidar,
tristeza, impotencia y frustracidn por su situacion y el deterioro de la PC. Sumado a aquellos
temores asociados al cuidado, que hacen referencia al miedo que siente el cuidador ante
diversas circunstancias del futuro, como a hacer dafio o perder a la PC. Ademas de la
sensacion de soledad y falta de libertad en relacién a la dificultad de salir por estar cuidando
que lleva al cuidador a sentir que se queda solo y esta encerrado. Y por udltimo, la

preocupacién que sienten por la PC al enfermar de COVID-19.

Categoria Subcategorias
- Sintomas depresivos relacionados
Deterioro de la salud mental y al cuidado
emocional - Temores asociados al cuidado

- Sensacion de soledad y falta de
libertad

- Contraer el coronavirus y enfermar
grave generan preocupacion por la
PC

2.3. Restricciones y pérdidas a nivel personal y la vida en pareja con la PC

2.3.1. Restricciones y pérdidas del tiempo privado del cuidador

Las personas cuidadoras: Se puede comprender que por hacerse cargo de una
persona mayor dependiente el cuidador sufre restricciones y pérdidas su tiempo privado,
es decir pierde rutinas de la vida diaria y horarios, en especial cuando la PC tiene los
horarios de suefio cambiados. También dejan de tener tiempo libre para hacer actividades
gue les gustan, de ocio y entretenimiento, como salir, dar paseos, realizar actividad fisica,

entre otras. Lo anterior se puede observar en las siguientes citas:

"salia mas, 0 nos juntdbamos a veces con una vecina e ibamos al gimnasio”.
(Cuidadora N.O., 61, 7).
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“Yo estaba jubilado ya, por eso salia a andar por los cerros (...) antes estaba
preocupado del club, que marchara todo bien, y ahora estoy preocupado de la
salud.” (Cuidador D.C, 77, 6).

Las cuidadoras: Dejan de realizar aseo en casa como lo hacian antes de cuidar
debido a la falta de tiempo, ya que su mayor preocupacion paso a ser la PC. Una de las
cuidadoras resalta la pérdida de tiempo libre para salir a visitar a sus seres queridos como
uno de los cambios mas dificiles de su experiencia como cuidadora. Lo anterior se ve

evidenciado en la siguiente cita:

"bueno yo era de la que andaba haciendo aseo tenia todo impecable, todas mis
cosas a las horas, ya, y con esta enfermedad (de la PC) como se llama dejé todo

de lado, se hace aseo cuando se puede." (Cuidadora P.C., 67, 4).

Los cuidadores: Dejan de hacer actividades que hacia normalmente como trabajar de
forma remunerada para llevar el sustento al hogar, aun cuando algunos ya estaban

jubilados. En palabras de los entrevistados:

“...)cumpli los 65 afios tuve que dejar de trabajar porque ella no ve, entonces casi
todo lo hago yo.” (Cuidador J.R, 73, 8).

2.3.2. Pérdidas en la relacién de pareja con la PC

Las personas cuidadoras: En base a las entrevistas realizadas se puede entender
gue el cuidado ocasiona pérdidas en la relacién de pareja con la persona cuidada en

especial en cuanto a lo esperado para su vejez junto a la PC.

Las cuidadoras: Una de las cuidadoras se siente apenada por las expectativas que
tenia para su vejez son diferentes a su situacion actual, pues esperaba disfrutar su vejez

con la PC, y no tener que volver a cuidar. En sus propias palabras:

Y yo pensé que dije ya, mis hijos ya se fueron, viven en otro lado, yo voy a estar
mas tranquila, voy a disfrutar un poco la vida (...). Entonces dije ya estar tranquilos
los dos, podemos salir, podemos hacer tantas cosas, pero me tocd, me toco el que

no puedo salir a ningtin lado yo”. (Cuidadora A.C, 68, 4)
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Los cuidadores: Uno de los cuidadores resalta una gran frustracién de que no se
cumplieran sus planes del futuro y las promesas hechas a la PC. Por otro lado, un cuidador
nombra la pérdida de la vida sexual con la PC desde que ella enfermd. Esto se puede

evidenciar en la cita de los entrevistados:

“me hice toda la idea, que cuando jubilara ibamos a poder pasear, poder salir (...)
le habia hecho una promesa incluso, de llevarla a Italia, no puede ser. De cuando

ella podia caminar" (Cuidador L.B, 82, 5).

"ella de cuando se enfermd, hace tiempo que no hacemos vida como pareja, como
le digo, a pesar de que dormimos en la misma cama, pero no, ella duerme en la
orilla” (Cuidador J.M, 61, 2).

2.3.3. Dejar de realizar actividades y rutinas con respecto a la PC por las
restricciones asociadas al COVID-19.

Las personas cuidadoras: De acuerdo a lo manifestado por las personas cuidadoras,
entre quienes no se encontraron diferencias segun su género, se pudo observar que la
pandemia y en consecuencia las cuarentenas por la enfermedad de COVID-19 ocasionaron
que los cuidadores se vean enfrentados a restricciones para salir, por lo que no pueden
realizar actividades con la persona cuidada que hacian normalmente, como salir a pasear,

tramites o compras. Asi como lo expresa el siguiente entrevistado:

“Que antes senorita la sacaba a caminar afuera, ahi y ahora no sale por la cuestion
del COVID, por la enfermedad que anda” (Cuidador J.M, 61, 2).

La pandemia a su vez afect6 las dinAmicas familiares de cuidadoras y cuidadores
que permitian que se despejaran, descansaran o hicieran actividades que no podian hacer

al estar cuidando. Como le sucede a la siguiente cuidadora:

“(...)antes de la pandemia yo ya lo estaba turnando, que un dia sabado se lo llevara
una el dia domingo se la llevara otra me lo vienen a dejar siempre la noche, asi
podia yo hacer aseo, podia dormir todo el dia si queria, tranquila.” (Cuidadora P.C,
67, 4).

En resumen, las restricciones y pérdidas a nivel personal y la vida en pareja con la

PC se componen, por un lado, por las restricciones y pérdidas del tiempo privado del
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cuidador, dejando de lado actividades que hacian normalmente y/o que disfrutaban hacer.
Por otro lado, se identifican pérdidas en la relacion de pareja con la PC, especificamente a
nivel sexual y de planes a futuro, nombrado principalmente por hombres. Ademas, las
personas cuidadoras deben dejar de realizar actividades con la PC por las restricciones

asociadas al COVID-19, por lo que deben encerrarse y evitar salir.

Categoria Subcategorias
- Restricciones y pérdidas del tiempo
Restricciones y pérdidas a nivel privado del cuidador
personal y la vida en pareja con la - Pérdidas en la relacion de pareja
PC con la PC

- Dejar de realizar actividades y
rutinas con respecto a la PC por
las restricciones asociadas al
COVID-19

2.4, Dificultades asociadas a la PC

2.4.1. Dificultades debido al comportamiento y nivel de cooperacién de la PC

Las personas cuidadoras: De acuerdo a lo reportado por las personas mayores
entrevistas, sin encontrar diferencias segun el género de los entrevistados, se puede
comprender que existen dificultades a las que se enfrentan debido al comportamiento y
cooperacion de la PC, enfrentandose a comportamientos agresivos por parte de la PC, 0 a
comportamientos que avergienzan o molestan al cuidador. En palabras de una cuidadora:
"(...) de repente se saca toda la ropa. Y se pone a barrer ahi afuera, aqui en el patio, y me
da cosa" (Cuidadora A.C, 68, 4). Ademas, manifiestan que tienen dificultades para realizar
algunas labores de cuidado, ya que la PC no puede cooperar, es decir, cuando la PC no es

capaz de cooperar debido a la poca movilidad de su cuerpo. Ejemplo de esto:

“(...) apurados llegamos al dormitorio y no fue capaz de subirse a la cama y se
sento en la orillita, y se sento a la orilla y el colchon se resbala y cayé al suelo, y

después no la pude parar (...) cuesta poder levantarla, y no coopera, no ayuda.
(Cuidador L.B, 82, 5).

Algunas personas cuidadoras reportan que la PC no quiere cooperar con las tareas

de cuidado, negandose aun teniendo la capacidad de hacerlo, lo anterior ha sido expresado
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principalmente por quienes tienen una relacion complicada con la PC debido a su

enfermedad o discapacidad. Esto se puede evidenciar en las siguientes citas:

"(...) dice que no se puede mover, pero yo le digo porque tu no queri hacer los
ejercicios, y te poni porfiada conmigo, sino ya te estarias moviendo." (Cuidador
I.G.E, 60, 6).

2.4.2. Deterioro de larelaciéon con la PC

Las personas cuidadoras: Sefialan en las entrevistas que la relacion entre cuidador y
PC se va deteriorando en algunos casos, en este sentido las personas cuidadoras, sin
encontrar diferencias segln su género, puede sentir rabia hacia la PC. Y para algunas
personas cuidadoras implica que la relacién empeora desde que la PC se enferma, o por el
contrario la persona cuidadora se mantiene distante de la PC si la relacion no fue buena

antes de que enfermera. Esto se aprecia en las citas a continuacion:

“(...) antes que M. se enfermera nosotros estdbamos separados, ya haciamos mas
de un afio que estabamos, viviamos en la misma parte, pero haciamos vida
aparte.” (Cuidadora N.O, 61, 7).

"(...)antes nos llevdbamos bien, conversdbamos los dos, no y ahora no po sefiorita,
ahora no, no, no conversamos, como le digo estamos conversando y sale con otra
cosa." (Cuidador J.M, 61, 2).

Ademas, se puede identificar una dificultad para comunicarse con la PC, pues no se
puede mantener una conversacion muy elaborada, ya que a la PC le cuesta elaborar frases
0 no entiende la situacion, mas adn si existe un deterioro cognitivo importante. A lo anterior
un entrevistado afiade: “porque con ella no puedo cambiar opiniones, porque no reacciona,
no se da cuenta.” (Cuidador L.B, 82, 5).

Uno de los cuidadores reporta que no se siente apreciado por la PC, es decir, el
cuidador no ve gestos de agradecimiento ni preocupacion por parte de la PC hacia su
persona, a lo que el cuidador JM agrega “cuando me siento mal la verdad que ella no est4,
no estd a mi lado, cuando se siente mal yo trato por aqui por ac4, pero a mi me ve mal

digamos todo lo contrario me tira para abajo a mi” (Cuidador J.M, 61, 2).
2.4.3. Dificultad para entender y aceptar los cambios en la PC
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Las personas cuidadoras: En base a lo revisado en las entrevistas, se pueden
comprender a que existe una dificultad para entender y aceptar los cambios producidos por
la enfermedad de la PC, en especial cuando son neurodegenerativos, con una mayor
dificultad al principio de los cuidados, pues les cuesta acostumbrarse a los cambios, mas
aun si son de comienzo lento y leve. Haciendo referencia a las personas cuidadores debido

a gue no se observaron diferencias de género. En palabras de una entrevistada:

“vo digo asi por qué le habra pasado esto y, porque tan bien que estaba, era una
persona &gil, imaginate, tenia 60 afos, trabajaba de guardia, y de un dia para otro
le empezé a fallar su... Entonces fue como un golpe, asi una cosa, una cosa

grande, asi extrafia.” (Cuidadora A.C, 68, 4).

En resumen, las dificultades asociadas a la PC tienen como base las dificultades que
tiene el cuidador con el comportamiento y el nivel de cooperaciéon de la PC, ya sea por
agresiones o0 conductas que avergienzan al cuidador, ademas de que la PC no puede
cooperar por dificultad motriz o llanamente no quiere cooperar, haciendo mas dificil su labor.
Asimismo, existe un deterioro de la relacién con la PC, es decir, empeora o no hay un
acercamiento en la relacién desde que la PC se enferma, afiadiendo la dificultad para
comunicarse con la PC. Sumado a esto esté la dificultad para entender y aceptar los
cambios en la PC.

Categoria Subcategorias

- Dificultades debido al
Dificultades asociadas a la PC comportamiento y nivel de
cooperacion de la PC

- Deterioro de la relacion con la PC

- Dificultad para entender y aceptar
los cambios en la PC

2.5. Dificultades en las relaciones interpersonales del cuidador

2.5.1. Alejamiento de la red de apoyo familiar

Las personas cuidadoras: Sin observar diferencias segun el género de la persona que
cuida, reportan un alejamiento de la red de apoyo familiar, entendiéndolo como el

distanciamiento fisico y/o emocional de la familia debido al cuidado de la PC. En otras
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palabras, puede ser dificil que familiares se acerquen o los visiten, también hay relaciones
familiares que se deterioran, debido a conflictos sobre el cuidado, dejando de tener el apoyo
de familiares, o estos terminan desapareciendo. Como se puede vivenciar en las siguientes

citas:

“Ella tenia un hermano, un hermano, se llamaba A. el hermano y la llamaba, y hace

tiempo que no la llama y me echa la culpa a mi.” (Cuidador J.M, 61, 2).

"Yo sentia mucho el apoyo porque las hermanas, por parte de ella, todos fueron al
hospital llorando qué como nos turnamos una semana cada uno pa cuidar, lo tipico,

salié del hospital ni siquiera la llaman por teléfono." (Cuidador I.G.E, 60, 6).
2.5.2. Comportamiento de la PC trae problemas con el entorno cercano.

Las personas cuidadoras: Haciendo referencias a personas cuidadoras debido a que
no se observaron diferencias seguin su género, en ocasiones pueden tener problemas con
el entorno cercano debido al comportamiento de la PC, en especifico cuando tiene
conductas desregularizadas causadas por problemas neurocognitivos que son
malentendidos, causando problemas para la persona cuidadora. Por ejemplo, un cuidador
tuvo un malentendido con vecinos por gritos fuertes de la PC, donde fue acusado de

maltratador y llamaron a la policia. En palabras del cuidador:

"Cuando le da la crisis, los gritos como que, y sabe porgue yo aqui no me meto
con nadien de aca donde vivo, y andan todos preocupados, hasta que un dia me
echaron los carabineros, por los gritos de ella, que le estaba pegando.” (Cuidador
I.G.E, 60, 6)

2.5.3. Distanciamiento con redes de apoyo por cuarentenas-pandemia

Las personas cuidadoras: Reportan, sin diferenciarse segin su género, que una de
las problematicas que trajo consigo la pandemia fue el distanciamiento o dificultad para
acercarse a redes de apoyo por las cuarentenas, ya que las personas mayores al ser un
grupo de alto riesgo debian mantenerse encerrados en casa y sin recibir visitas para evitar
un posible contagio de coronavirus y lo que con ello podia trae como consecuencia. Ejemplo

de esto:
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“(...) porque antes de la pandemia yo ya lo estaba turnando, que un dia sabado se
lo llevara una, el dia domingo se la llevara otra, me lo vienen a dejar siempre a la
noche, asi podia yo hacer aseo, podia dormir todo el dia si queria, tranquila.”
(Cuidadora P.C, 67, 4).

“Alejamiento en este tiempo si, porque no nos podemos juntar, por el virus que

anda, pero siempre la familia unida.” (Cuidadora 1.G, 77, 13).

Resumiendo, las dificultades en las relaciones interpersonales se asocian con
el alejamiento de la red de apoyo familiar, ya sea fisicamente o en cuanto al vinculo,
dejando de tener el apoyo o compafiia de familiares. A su vez, se asocia a aquellas
desregulaciones de la PC que se malentienden y causan problemas al cuidador, es decir,
el comportamiento de la PC trae problemas con el entorno cercano. Por ultimo, el
distanciamiento fisico con redes de apoyo por cuarentenas-pandemia, de forma obligatoria,
pues debian mantenerse alejados de posibles contagios.

Categoria Subcategorias
- Alejamiento de la red de apoyo

Dificultades en las relaciones familiar
interpersonales del cuidador - Comportamiento de la PC trae

problemas con el entorno cercano

- Distanciamiento con redes de
apoyo por cuarentenas-pandemia

2.6. Dificultades préacticas y econémicas por el cuidado

2.6.1. Dificultad para realizar tareas de cuidado, médicas y de enfermeria

Las personas cuidadoras: De acuerdo a las entrevistas se puede comprender que
tienen dificultades para realizar tareas de cuidado y de enfermeria, como tomar la presion,
poner inyecciones, cambiar pafal y limpiar a la PC, entre otras actividades, que no eran

manejadas por algunos los cuidadores.

Los cuidadores: Mostraban una mayor dificultad con las tareas de cuidado que las
mujeres, pues nunca antes en su vida habian realizado tareas del hogar o participado en

actividades relacionadas a la crianza de sus hijos, en palabras de un cuidador: "y de primer
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medio complicado porque weno entre aprender a mudar y todo lo que no ha hecho nunca
uno.” (Cuidador I.G.E, 60, 6)

Las cuidadoras: No reportan dificultades para realizar tareas de cuidado, medicas o

de enfermeria que las afecten solo a ellas.
2.6.2. Dificultad para realizar tareas domésticas

Los cuidadores: En base a las entrevistas tienen dificultades para realizar tareas
domésticas, en especial cocinar cuando nunca o pocas veces lo tuvieron que hacer en su
vida, siendo ayudados la mayoria de las veces por la PC. Uno de los cuidadores resalta
una aversion por la cocina debido a su estado fisico que le dificulta e incOmoda para estar
en la cocina y preparar comida, en palabras de un cuidador: “la verdad yo no sé cocinar,
sino yo armo la, ella me dice como haga las cosas, la comida, que le eche esto, las papas,
el zapallo, ahi si me ayuda ella.” (Cuidador J.M, 61, 2).

Las cuidadoras: No reportan dificultades en las tareas domésticas que las afecten
solo a ellas.

2.6.3. Falta de apoyo de profesionales.

Las personas cuidadoras: Sin observar diferencias segun su género, sefialan que
existe una falta de apoyo de profesionales, de servicios de salud primarios del estado que
puedan atender a la PC o a los cuidadores, también existe una falta de capacitaciones para
el cuidador, que informen sobre la PC, sobre la enfermedad que aqueja a la PC y su
cuidado, ejemplo de esto: “Yo no puedo decir que del consultorio la viene a ver, nada, yo
no puedo decir que, del consultorio, nada, yo logré, yo logré (haciendo referencia a que la
PC logré caminar)” (Cuidador 1.G.E, 60, 6).

2.6.4. Pensiony ahorros se hacen insuficientes ante los mayores gastos que se les

presentan

Las personas cuidadoras: Haciendo referencia a las personas cuidadoras ya que no
se encontraron diferencias de género, reportan dificultades econdémicas debido a la
insuficiente pensién que reciben para solventar los gastos, incluso si tienen ahorros. Lo que

se evidencia en las siguientes citas:
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“Ahorros, y yo tengo otros ahorros en el banco del estado (...) pero que se me va
todo, a pesar de eso(...)tengo que pagar a esta sefora, de mi sueldo, 170 lucas le
pago.” (Cuidador D.C, 77, 6).

“Toda la vida me maneje con poco, entonces, la pension que, es una porqueria,
gue no puedo decir otra cosa, nos damos vuelta, y como ella tiene su pensién

también, entonces (...) ahi nos vamos dando vuelta los dos.” (Cuidador L.B, 82, 5).

De acuerdo a lo expresado por los entrevistados, una de las complicaciones
econdmicas tendria que ver con una mayor cantidad de gastos asociados a la persona
cuidada, medicamentos, implementos, luz, agua, gas, entre otras. Estos gastos se ven

reflejados en la cita de la entrevistada:

“(...) mas encima tengo que comprar 2 galones de gas al mes, esta a casi 30 lucas
cada uno, ahi tengo que dejar 60 lucas pa dos galones, del calefén y de este,
porgue tengo que estar bafidndolo todos los dias, todos los dias tengo que estar
bafiando.” (Cuidadora A.C, 68, 4).

Una de las cuidadoras sefiala que tuvo que empezar a trabajar por primera vez en su
vida una vez se enfermé su pareja para poder aportar y solventar algunos gastos, en sus
propias palabras: "Por ser dia miércoles, tres y media ya me voy a barrer a la feria la gente
gue deja la mugre y ahi me gano unas monedas, me sirve pa cualquier cosita que necesite
me sirven” (Cuidadora A.C, 68, 4).

En resumen, las dificultades practicas y econdémicas por el cuidado se componen de
la dificultad para realizar tareas de cuidado, médicas y de enfermeria, debido a la falta de
preparacion. Sumado a esto, se puede comprender que los hombres tienen dificultades
para realizar tareas domésticas. Ademas de la falta de apoyo de profesionales, que puedan
atender a la PC o hacer capacitaciones a los cuidadores. Sumado a esto, los cuidadores
tienen dificultades econdmicas, relacionadas con que la pensién y los ahorros se hacen
insuficientes ante los gastos. Se suman los mayores gastos asociados a la PC, debido a

sus necesidades.
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Categoria Subcategorias

- Dificultad para realizar tareas de

Dificultades préacticas y econémicas cuidado, médicas y de enfermeria
por el cuidado - Dificultad para realizar tareas
domeésticas

- Falta de apoyo de profesionales.

- Pensién y ahorros se hacen
insuficientes ante los mayores
gastos que se les presentan

3. Aspectos Positivos del Cuidado (APC) para cuidadoras y cuidadores mayores:
3.1. Beneficios emocionales de cuidar

3.1.1 Sensacion gratificante y de gratitud en la relaciéon con la PC

Las personas cuidadoras: Reportan sentir, en base a las entrevistas realizadas, una
sensacion gratificante en la relacion con la persona cuidada. En otras palabras, mencionan
gue el cuidado les permite acercarse a la PC, lo que se suma al carifio y el amor que puedan
sentir por la PC como una forma de sentirse agradecidos y satisfechos, como se puede
apreciar en la siguiente cita: "(...) digo el factor principal es cuando uno hace las cosas con
amor, y ahi no le va a faltarle na, ni entusiasmo, ni ganas" (Cuidador 1.G, 61, 6). En
ocasiones ese carifio se transforma, pasando de un amor de pareja a uno filial o de
hermanos, pues se cree que la PC es como un nifio(a), por lo que se relaciona de una

manera distinta con la PC que antes de cuidarla, como dice el cuidador en la siguiente cita:

“(...) no porque no tengamos relaciones la voy a dejar, porque yo también soy ser
humano, la veo a ella como una hermana mia o un familiar directamente de ella.”
(Cuidador J.M, 60, 2)

Las cuidadoras: Una de las entrevistadas agradece cuando recibe carifio por parte
de la PC. Ademas, el recibir el agradecimiento y valoracion por parte de la PC del trabajo

realizado les resulta gratificante. En sus propias palabras:

“(...) me dice el como estai tu monita, bien le digo yo, y ti como estas, bien, y me
dice te quiero mucho y es de beso, darte beso, beso (...). El como que reconoce
todas las cosas, en su mente, el como que reconoce todas las cosas que yo hago.”
(Cuidadora P.C, 67, 4).
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Los cuidadores: Mencionan sentir satisfaccion al ver a la PC viva y, a pesar de su
discapacidad sigue reaccionando, lo que los hace sentir que ella sigue junto a ellos, lo cual

agradecen. Lo anterior se refleja en lo relatado por el entrevistado:

“Bueno que por lo menos todavia esta aca, que todavia me reconoce, que todavia

se me enoja a veces también.” (Cuidador L.B, 82, 5).
3.1.2. Satisfaccion al ser reconocido por personas de su entorno

Las personas cuidadoras: Se puede observar que las personas entrevistadas
sienten satisfaccién al ser reconocidos y respetados por otros, como familiares, amigos,
vecinos y profesionales de la salud, al recibir comentarios de asombro ante la labor
realizada al cuidar de una persona con dependencia, como se puede vivenciar en la

siguiente cita:

“Fijese que cuando de afuera me preguntan “;coémo esta Don M?”, como ustedes
lo ven desde afuera, con su enfermedad, su pulmén, sus dolores. Usted, me dicen

‘usted tiene el cielo ganado’.” (Cuidadora I.G, 77, 13).

Los cuidadores: Resaltan el sentirse admirados por otras personas debido a la labor
que llevan a cabo, lo que a su vez les permite considerarse como un ejemplo a seguir. En

este sentido, uno de los cuidadores sefala:

"Mire yo salgo a comprar para alla esto y, yo como llevo 27 afios aqui, que todos
me conocian ya, hay harta gente que me dice no compadre yo que usted lo
admiro." (Cuidador I.G.E, 61, 6).

Las cuidadoras: No reportan satisfaccion al ser reconocidas por otros que las

diferencie de los hombres.
3.1.3. Satisfaccion con respecto al cuidado prestado

Las cuidadoras: Sienten agrado al ver a la PC en buenas condiciones de higiene y
apariencia. Cabe mencionar a una de las cuidadoras que disfruta cuidando. A lo anterior

las entrevistadas afiaden:

‘trato de, lo ando trayendo bien limpiecito, bien vestido, bien encolonia’o, no lo

quiero sentir el olor a pichi, la lavo y toda la cosa.” (Cuidadora P.C, 67, 4).

“(...)estoy preocupada de su comida, del bafio, lo veo tranquilo, limpiecito, y eso
me gusta.” (Cuidadora I.G, 77, 13).
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Los cuidadores: De lo mencionado por los entrevistados se entiende por satisfaccion
con respecto al cuidado cuando sienten orgullo de los cuidados entregados, como el
siguiente cuidador: "yo no puedo decir que, del consultorio nada, yo logré yo logré, postrada
como estaba en su cama, de hacerla mover los pies, moverlas” (Cuidador |.G.E, 61,
6). Ademas, los cuidadores se sienten utiles y necesitados al cuidar a la PC, en palabras

del entrevistado: “(...) poder todavia servirle a ella.” (Cuidador L.B, 82, 5).

En resumen, los beneficios emocionales de cuidar se pueden comprender como la
satisfaccion en la relacion con la PC, haciendo referencia a la sensacion de acercarse a la
PC, aun cuando el carifio puede ser diferente al que tenian antes de cuidar. Por otro lado,
esta la satisfaccion al ser reconocido por otros, a través de la admiracion y agradecimiento
que puede venir desde familiares, amigos, profesionales, vecinos, expresado
principalmente por hombres. Asimismo, existe una satisfaccién con respecto al cuidado
prestado, al ver en buenas condiciones higiénicas a la PC para las mujeres, sintiendo
orgullo por lo que se hace, sumado a una sensacion de utilidad para los hombres.

Categoria Subcategorias

- Sensacion gratificante y de gratitud
Beneficios emocionales de cuidar en la relacién con la PC

- Satisfaccion al ser reconocido por
personas de su entorno

- Satisfaccién con respecto al
cuidado prestado.

3.2. Responsabilidad ante el compromiso con la PC y su cuidado

3.2.1. Cuidador se siente responsable por la mantencion del bienestar de la PC

Las personas cuidadoras: Reportan que se sienten responsables por la mantencién
del bienestar de la PC. En este sentido, las personas cuidadoras buscan el bienestar de la
PC por sobre todas las cosas. Resaltando la importancia de fomentar y valorar la

independencia de la PC. Como se puede observar en la siguiente cita:

“(al principio del cuidado) tenia que tener una silla para banarlo, tenia que ayudarlo

a vestir, entonces ese proceso fue super cansador y después de a poco empecé
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de a poco que el ser hiciera las cosas, de lo, de a poco, yo igual pensaba, pucha
me van a decir que soy mala en ese sentido, pero después me dijeron que habia

sido la mejor manera de que €l se recuperara, entre paréntesis, bien po.
(Cuidadora N.O, 61, 7).

Las cuidadoras: El sentido de responsabilidad que tienen con el cuidado de la PC y
la sensacion de estar haciendo un buen trabajo cuidando, les hace afirmar que nadie
cuidaria a su ser querido como ellas, describiendo el compromiso con la PC. Sefialan que
desean seguir en su labor de cuidadoras de la PC a pesar de las dificultades. Una de las
cuidadoras mayores sefiala que desea seguir cuidando a otras personas en el futuro, pues
cuidar le dio un sentido a su vida mas alla de compromiso con la PC. En el relato de las

cuidadoras se describe de mejor manera lo anterior:

”

“(...)le pido a dios fuerza, y que me dé mas vida para seguirlo cuidando.
(Cuidadora .G, 77, 13).

“asi que no me quedo de otra, y tampoco no lo haria de estarlo sacando porque yo
creo que nadie lo cuidaria como lo hace uno.” (Cuidadora N.O, 61, 7).

Los cuidadores: Por un lado, adquieren un sentido del deber con la PC que les hace
cumplir con la obligacién de cuidar, ya que se dan cuenta la PC depende de ellos. Y, por
otro lado, algunos cuidadores tienen la esperanza de que se pueda mejorar, lo que motiva
el compromiso de seguir en su labor como cuidadores, pues ver bien a la PC les hace sentir

bien consigo mismos. Lo anterior se evidencia en las siguientes citas:

(El cuidador aprende a) “Estar encerrado, a ser responsable, es que esta cuestion

a uno lo obliga a ser responsable con la persona botada” (Cuidador D.C, 77, 6).

(Con respecto a la persona que cuida) “(...) quiero que se trate de mejorar, que tiré
para arriba como mujer, me entiende bien, no es pa que esté conmigo sino porque

yo al verla bien a ella voy a sentirme bien yo.” (Cuidador J.M, 61, 2).
3.2.2. Ser consecuente con la promesa de matrimonio

Los cuidadores: Desean ser consecuente con la promesa de matrimonio, ya que se

sienten comprometidos con el pacto realizado al casarse con la PC, por lo que el cuidado
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formaria parte de lo prometido a la hora de casarse, que implica estar con y para la persona,

cualquiera sea la situacion gque vivan. Tal como lo sefiala el siguiente cuidador mayor:

“vo siempre digo lo digo de modo humora’, si hubiera sido adivino cuando firme
ese papelito qué decia en la salud y en la enfermedad, hasta que la muerte nos
separe ( rie) cuando me casé que Yo llegaba a correr a firmar ese papelito, ahi
tengo que apechugar y siempre lo he dicho, y lo pensé con este barco me hundo.”
(Cuidador I.G, 60, 6).

Las cuidadoras: No reportan un deseo de ser consecuente con la promesa de

matrimonio.

En resumen, la responsabilidad ante el compromiso con la PC y su cuidado se puede
comprender a raiz de que el cuidador se siente responsable por la mantencién del bienestar
de la PC, es decir, buscar su bienestar y fomentar su independencia en lo posible. Sumado
al sentido de deber con el cuidado para los hombres y al deseo de seguir cuidando a la PC
en las mujeres. Los hombres desean a su vez ser consecuentes con la promesa de

matrimonio “en la salud y en la enfermedad”.

Categoria Subcategorias

- Cuidador se siente responsable por
Responsabilidad ante el la mantencion del bienestar de la

compromiso con la PCy su cuidado PC

- Ser consecuente con la promesa
de matrimonio

3.3. Desarrollo y aprendizaje personal

3.3.1. Aprender a valorar las tareas de cuidado y domésticas

Los cuidadores: Gracias a su labor como cuidadores, pueden dimensionar y valorar
las tareas de cuidado y domésticas, que antes realizaba su esposa y PC durante la mayor
parte de su vida en pareja, cuando podia valerse por si misma, como sefala el cuidador
J.R: “cosas que nunca supe, 0 aprecie, porque mientras que yo trabajaba me sentaba

nomas, y veia que estaba la comida, que habia aseo.” (Cuidador J.R, 73, 8).

Las cuidadoras: no manifiestan esta subcategoria en su relato.
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3.3.2. Adquisicién de habilidades y técnicas para el cuidado

Las personas cuidadoras: Haciendo referencias a personas cuidadoras ya que no se
encuentran diferencias de género en el reconocimiento de que gracias al cuidado realizado
han adquirido habilidades y técnicas nuevas, o han logrado perfeccionar algunas gracias a
su labor de cuidador. Logrando aprenden cémo reaccionar a los comportamientos y
actitudes de la persona cuidada de la mejor manera posible, ademas de adquirir técnicas
de enfermeria y médicas, como poner inyecciones o tomar signos vitales, administrar
remedios, y organizar los horarios. En su mayoria las técnicas y habilidades aprendidas
fueron autodidactas, sin recibir capacitaciones o informacion de terceros. Sin embargo,
algunos cuidadores recibieron ayuda profesional para aprender sobre la enfermedad de la

PC a través de talleres. Lo anterior se ve reflejado en la siguiente cita:

(...)aprendiendo a cuidarlo, a darle sus remedios, todo lo que necesita, y sola he
ido aprendiendo, y no he estudiado ninguna cosa, nada, a ponerle la insulina, a
ponerle la neurobionta que le pongo una vez al mes y todo eso no mas.” (Cuidadora
A.C, 68, 4).

Cabe destacar que una de las mujeres, duefia de casa durante toda su vida, aprendio
a manejar el dinero del hogar, pagar cuentas, comprar mercaderia y trabajar, lo que antes
era realizado por su esposo a quien cuida ahora, lo que conllevo a su vez una satisfaccion

por tener y manejar dinero propio.

Los cuidadores: Resaltan cocinar como uno de los aprendizajes mas importantes, y
en los que muchas veces necesitan asistencia, pues la mayoria no habian cocinado con
anterioridad o no frecuentaban hacerlo, siendo un desafio y un orgullo lograr hacerlo ahora.

La siguiente cita que representa lo anterior se aprecia a continuacion:

"(...) a la cocina le pego poco pero como le digo, si ella cuando hacemos comida

me dice mira Juan échale esto.” (Cuidador J.M, 61, 2).

“(...) he aprendido a hacer comida, esas no las sabia hacer.” (Cuidador D.C, (77,
6).

3.3.3. Sentirse mejor persona gracias al cuidado
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Las personas cuidadoras: Logran reconocer que el cuidado les permitié sentirse mejor
persona y aprender a comunicarse con otros gracias al cuidado, sin observar diferencias
de género. Por un lado, se sienten mejor persona debido a que consideran que su paciencia
aumento, o en otras palabras, se fortalecid, ya que a pesar de las dificultades y los
comportamientos, actitudes o palabras que les dirigia la PC u otras personas, lograron
mantener la compostura, y responder de la mejor manera posible. Lo anterior se puede
evidenciar cuando el cuidador J.M. dice que aprendi6 a tener paciencia, en sus palabras
"paciencia sea como sea uno tiene que, tampoco es tan facil que digamos, no es na muy

facil, pero con paciencia hay que hacer las cosas po” (61, 2).

Los cuidadores: Resaltan que han aprendido a preocuparse por otra persona, es
decir, prestar atencion a las necesidades de la PC ademas de las propias, en palabras del
cuidador J.M. (61, 2) “en no mirarme a mi, a mi mismo sino... yo, yo, sino se tiene que mirar

por ella también”.

Por otro lado, los entrevistados sefialan que el cuidar les permite sentirse mejores
personas ante sus propias creencias y fe catdlica, al tener una conciencia limpia ante Dios,
uno de los cuidadores considera que Dios como testigo de lo que esta haciendo. Para otro
entrevistado cuidar es una buena accién ante Dios, pues hacerse cargo de una persona
dependiente es lo que se espera de una persona que es considerada hija por Dios. En

palabras de los entrevistados:

“Lo que valoro de estar cuidando y toda la vida lo voy a decir, que he vivido, bueno
si diosito algun dia decide, como le digo cualquier cosa esta, nadie va a apuntarme

con el dedo cémo para decirme vo' no hiciste esto.” (Cuidador I.G).

Sumado a lo anterior uno de los cuidadores sefala que aprendié a canalizar las
emociones negativas, es decir a no desbordar sus emociones, gracias al paso del tiempo
gue lleva cuidando a la PC, lo que se puede evidenciar en la siguiente opinion: “yo me
quebraba (...) ahora ya esta curtido el sistema sentimental esta, esta curtido ya” (Cuidador
D.C, 77, 6).

3.3.4. Preocupacion por si mismo

Las personas cuidadoras: Segun los entrevistados se puede comprender que el

cuidado promueve una preocupacion por si mismo, sin diferencias por el género de la
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persona que cuida. En este sentido, valoran el autocuidado para poder cuidar en buenas

condiciones.

En afadidura, las personas cuidadoras mayores logran mantener momentos de
entretencién y ocio, tanto en solitario como con otras personas, tales como familiares,
amigos o grupos, algunos cuidadores reciben el apoyo de familiares para poder salir o tener

un momento a solas en casa. Lo anterior se refleja en las citas a continuacion:

"Lo unico que hago yo en la noche, me acuesto tipo 1 o 2 de la mafiana, me pongo
a ver documentales, tengo, documentales de guerra, 0 me pongo a poner musica,
pero mas que nada, son documentales del national geographic, y todo eso de los

planetas, me entretengo con eso.” (Cuidador L.B, 82, 5).

"(...) salgo con unas amigas que tengo ahi (...), tomamos cafecito y hacemos
cositas ricas, (...), entonces ahi yo como que me desahogo un poquito."
(Cuidadora A.C, 68, 4).

Los cuidadores: Sefalan que el cuidado les ensefié a valorar su estado de salud e
independencia al compararse con el estado de la PC. Por otro lado, algunos cuidadores
reflexionan sobre su futuro, en especial si llegan a enfermarse, buscando prepararse para
las posibles opciones, ya que han aprendido lo que significa depender y perder la

autonomia. A lo anterior un entrevistado afade:

“Aprendi a ver lo dificil que es vivir, vivir con problemas, con achaques, yo tampoco
sé como voy a llegar mas adelante, no sé si alguno de mis hijos va a venir a
cuidarme o que alguien me esté cuidado, prepararme mentalmente para lo que

pueda venir, por lo menos todavia pienso.” (Cuidador L.B, 82, 5).
3.3.5. Aprender a aceptar la situacion de cuidado y la condicion de la PC

Las personas cuidadoras: Haciendo referencia a personas cuidadoras ya que no se
encontraron diferencias segun el género, aprenden a aceptar la situacion de cuidado y la
condicion de la PC, en otras palabras, logran comprender su rol como cuidadores, lo que
implica, ir aceptando y adaptandose a los cambios provocados por la enfermedad de la PC
y las posibles consecuencias, en especial cuando es neurocognitiva, pues muchas veces
la PC va olvidando cosas importantes, incluso a sus propia familia y cuidadores. También,

algunas personas cuidadoras aprenden a usar el humor y el optimismo para referirse a su
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situacion, ya que por ejemplo reirse de su propia situacion puede ayudarlos a disminuir el

peso de lo que significa cuidar. Lo anterior se ejemplifica en la siguiente cita:

“Tener paciencia yo creo, tener paciencia y aceptarlo, de aceptar el problema
nomas." (Cuidadora A.C, 68, 4).

“(...) no vei los perros que estan ahi, vieja pero donde, ahi esta, ahi iba yo
oiga,(...) me salia yo pa la calle y llegaba igual a la puerta y decia sal de aqui, ya
ahi se fueron, viste, viste que estaban ahi, y ahi dormia tranquila, porque si me
pongo a llevarle la contra va a ser peor, van a empezar los gritos y todo.”
(Cuidador I.G.E, 61, 6).

En resumen, se puede comprender que el desarrollo y aprendizaje personal hace
referencia a la valoracion de las tareas de cuidado y domésticas por parte de los hombres.
Se suma la adquisicién de habilidades y técnicas para el cuidado, que se remiten a las
estrategias para el manejo del comportamiento de la PC, técnicas y habilidades de cuidado,
enfermeria y domésticas, que principalmente adquieren los hombres. Asimismo, se observa
un desarrollo personal y sentirse mejores personas, resaltando la paciencia, aprender a
preocuparse por otros y tener la conciencia limpia, también mencionado mayoritariamente
por hombres. Se refiere a su vez a la preocupacion por si mismo, que se entiende como el
aprender a autocuidarse para cuidar y mantener momentos de ocio y entretencién. Y por
altimo el cuidador/a aprende a aceptar la situacion de cuidado y la condicién de la PC,

comprendiendo su rol y la evolucién que puede tener la PC.

Categoria Subcategorias

- Aprender a valorar las tareas de
Desarrollo y aprendizaje personal cuidado y domésticas

- Adquisicién de habilidades y
técnicas para el cuidado

- Sentirse mejor persona gracias al
cuidado

- Preocupacion por si mismo

- Aprender a aceptar la situacion de
cuidado y la condicién de la PC

42



3.4. Beneficios de las redes de apoyo del entorno cercano y asistenciales al cuidar
3.4.1. Redes de apoyo que perduran en el cuidado

Las personas cuidadoras: Sefialan que al estar cuidando hay redes de apoyo que
perduran en el cuidado, se mantienen presentes, tanto los hombres como las mujeres que
cuidan. Esto quiere decir que algunos cuidadores, se sienten apoyados y acomparfiados por
familiares, amigos y/o vecinos. Este apoyo puede ser a través de visitas, estar pendiente
de ambos, PC y cuidador(a), mantenerse en contacto telefénico, entre otras. Una de las
cuidadoras mayores resalta la importancia de la unién con sus hermanos y familia en

general. Lo mencionado se puede ver las siguientes citas:

"(...) todas las semanas viene el hijo de él, lo llama mucho, familia muy buena de

él también, estan pendientes.” (Cuidadora 1.G)

"Mire una persona de al lado vieron que yo no estaba, entonces a ella le

preguntaron, “no mire mi esposo esta hospitalizado”, y le iban a comprar pan.
(Cuidador J.R, 73, 8).

3.4.2. Red asistencial formal presente

Las personas cuidadoras: Destacan la importancia del apoyo y visitas de
profesionales de la salud, sin haber observado diferencias de género. En general valoran
gue los profesionales del programa cuidados domiciliarios al que pertenecen estén al
pendiente, ademas dicen que la asistente domiciliaria se vuelve parte de su cotidianeidad,
describiéndola con carifio, "ella venia a cuidarnos, la cuidadora, siempre esta pendiente
(...), si que la sefiora R. no podia venir por esto, sistema tan terrible que es (refiriéndose a
la Pandemia), ella es la que tiene que venir para aca, muy buena ella, la sefiora R muy

amable, la queremos mucho, ligerito llama o la llamo yo” (Cuidadora I.G, 77, 13).

Para un cuidador en particular la asistente domiciliaria es una amiga y con quien podia
distraerse, conversar y sentirse acompafiado, no siendo solo un apoyo para la PC,

aprendiendo de esta forma a confiar en otros. Lo que se ve reflejado en la siguiente cita:

“(...) la sefiora que viene a cuidarla a ella, (...) ella para mi es amiga, puedo
compartir con ella, porque conversamos de cualquier cosa, de temas de peliculas,
de musica, de tema de habituales, que se sepan por la radio o por la tele.”
(Cuidador L.B, 82, 5).
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Las personas cuidadoras destacan que las asistentes domiciliarias de SENAMA les
permitian un momento de desconexion y relajo, pues las asistentes se encargaban de hacer
actividades y cuidar a la PC, a su vez podian realizar tramites si asi lo requerian. En
palabras de una cuidadora quien comenta como la asistente domiciliaria paseaba con la PC
“yo quedaba super tranquilita aca, no, ha sido buena ayuda y conversamos harto con la
sefiora R.” (Cuidadora N.O, 61, 7).

3.4.3. Beneficios materiales y econémicos

Las personas cuidadoras: Describen varios beneficios materiales y econémicos como
articulos de aseo, ropa, comida o dinero para ellos y la PC, sin observar diferencias de
género. Esto ya sea por parte de entidades estatales, municipales o religiosas que conocen
su situacién, es decir, los cuidados y las bajas pensiones. Cabe sefalar que los
cuidadores/as perciben que no tienen mas problemas econdémicos de los que ya tenian
antes del cuidado, y saben arreglarse con lo que tienen y reciben. Para un caso en
particular, el recibir mercaderia o Utiles de aseo de servicios estatales como SENAMA, es

sefialado como una ayuda importante. Lo anterior se puede vivenciar en la siguiente cita:

“SENAMA le mandan ocasionalmente, cada un mes, un mes y medio, una bolsa
con utiles de aseo para ella, hasta hace poco mandaban cajas de mercaderia, no

hemos tenido problemas en ese aspecto.” (Cuidador L.B, 82, 5).

Las cuidadoras: En su mayoria reportan recibir apoyo monetario por parte de
familiares para solventar algunos gastos asociados a la PC o necesidades del hogar. Una
de las entrevistadas expone gue sus hijas le ayudan a comprar pafales sefialando "qué es
lo que mas se ocupa ahora en estos momentos, y de repente 6sea tenemos la pensién mia,

la pension del po, entonces estamos bien" (Cuidadora P.C, 67, 4).

En resumen, los beneficios de las redes de apoyo del entorno cercano y asistenciales
al cuidar se relacionan con las redes de apoyo presentes, familiares, amigos, vecinos o
profesionales, que acompafian, ayudan, apoyan a la PC y a los cuidadores/as. Sumado a
los beneficios materiales y econémicos, es decir, dinero, materiales o alimentos entregados
por instituciones estatales o eclesiasticas u otras. Asi como también recibir apoyo de

familiares para los gastos de la PC o de la casa, reportado principalmente por mujeres.
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Categoria Subcategorias

- Redes de apoyo que perduran en
Beneficios de las redes de apoyo el cuidado

del entorno cercano y - Red asistencial formal presente
asistenciales al cuidar

- Beneficios materiales y
economicos

4. Comparaciones de acuerdo al género de la persona cuidadora mayor de los
aspectos negativos y positivos del cuidado

En esta investigacidn se presenta un numero equivalente de hombres y mujeres que
permite una comparacién segun el género de la persona que cuida. Cabe mencionar que

una de las mujeres experimenté el tiempo de cuidado como algo principalmente positivo.

4.1. Categorias y subcategorias de ANC y APC que presentan similitudes en

cuanto al género

De forma particular, cabe nombrar las categorias o subcategorias que presentaron
similitudes por género del cuidador(a) mayor, resultando parte inherente de la experiencia
de cuidar en esta investigacion. Como el caso de la categoria dificultades en las relaciones
interpersonales del cuidador, dicha categoria de los ANC es nombrada por la mayoria de
las personas entrevistadas. Aunque fue resaltada por una cuidadora mayor, como lo mas
importante en cuanto a los ANC, pues le gustaba salir y su familia siempre fue unida, por lo
que el alejamiento con dicha red de apoyo al comenzar el cuidado fue lo que consideré mas

impactante en su vida.

En cuanto a subcategorias de los ANC que no presentan diferencias entre lo
reportado por hombres y mujeres, es posible nombrar las siguientes cuatro: la sensacion
de soledad y falta de libertad, deterioro de la relacion con la PC, dificultad para entender y
aceptar los cambios en la PC, pensién y ahorros se hacen insuficientes ante los mayores
gastos que se les presentan. Ademas, cabe mencionar tres subcategorias de los ANC que
no se diferencian por género y se relacionan con el contexto pandémico, 1) contraer el
coronavirus y enfermar grave generan preocupacion por la PC y 2) dejar de realizar
actividades con la PC por las restricciones asociadas al COVID-19 Y 3) Distanciamiento
con redes de apoyo por cuarentenas-pandemia, las tres relacionadas con la PC y como el

COVID afect6 las dinamicas familiares, actividades cotidianas y la salud fisica y mental de

45



la PC y de quienes cuidan. Respecto a las subcategorias de APC, las que no se diferencian

por género son tres: aprender a aceptar la situacion de cuidado y la condicion de la PC,

redes de apoyo que perduran en el cuidado y red asistencial formal presente.

Se puede observar un resumen en las siguientes tablas 2 y 3 con las subcategorias de ANC

y APC que no presentan diferencias de género.

Tabla 3: Subcategorias que no presentan diferencias de género de ANC

Categorias ANC

Subcategorias sin diferencias de género

Dificultades en las
relaciones
interpersonales del
cuidador 3/3

Alejamientos de la red de apoyo familiar

Comportamiento de la PC trae problemas con el
entorno cercano

Distanciamiento con redes de apoyo por
cuarentenas-pandemia

Deterioro de la salud
mental y emocional 2/4

Sensacion de soledad y falta de libertad

Contraer el coronavirus y enfermar grave generan
preocupacion por la PC

Dificultades asociadas a
la PC 3/3

Dificultades debido al comportamiento y nivel de
cooperacion de la PC

Deterioro de la relacién con la PC

Dificultad para entender y aceptar los cambios en la
PC

Dificultades préacticas y
econémicas 1/4

Pensién y ahorros se hacen insuficientes ante los
mayores gastos que se les presentan

Restricciones y perdidas
a nivel personal y de
pareja con la PC 2/3

Pérdidas en la relacién de pareja con la PC

Dejar de realizar actividades con la PC a por las
restricciones asociadas al COVID-19
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Tabla 4: Subcategorias que no presentan diferencias de género de APC

Categorias APC Subcategorias sin diferencias de género o con aspectos
comunes a pesar de las diferencias de género
(descripcion)

Desarrollo y - Aprender a aceptar la situacion de cuidado y la
aprendizaje personal condicion de la PC

1/5

Beneficios de las redes - Redes de apoyo que perduran en el cuidado
de apoyo del entorno

cercanoy asistenciales - Red asistencial formal presente

al cuidares 2/3

4.2. Diferencias de género de las personas cuidadoras en los ANC

Ahora bien, las subcategorias de los ANC que si presentaron alguna particularidad
relacionada al género del cuidador se divide en dos grupos, el primero congrega las
subcategorias que se diferencian en cuanto al contenido mencionado por mujeres y
hombres en dicha subcategoria, es decir, el como articulan las respuestas (Tabla 6).
Mientras que el segundo grupo se relaciona con subcategorias solo nombradas por
hombres 0 mujeres, o que es resaltada mayoritariamente por uno de los dos géneros (Tabla
7). Algunas subcategorias son mencionadas por hombres y mujeres, a la vez que se
presentan diferencias de género, las similitudes presentes en dichas subcategorias se

muestran entre paréntesis en la siguiente tabla (5).

Tabla 5: Subcategorias de ANC con diferencias de género que tienen contenido en comun

para hombres y mujeres.

Categorias Subcategorias con diferencias de género vy
contenido en comun

Agotamiento del cuidador -Trabajo sin descanso (pendiente 24/7)

Restricciones y pérdidas a  -Restricciones y pérdidas del tiempo privado del cuidador
nivel personal y de pareja (dejar de hacer actividades de entretenimiento y ocio)
con la PC

Dificultades practicas y -Dificultad para realizar tareas de cuidado, médicas y de
econémicas enfermeria (tareas médicas y de enfermeria)

47



4.2.1. Descripcion de las diferencias de género en el contenido de subcategorias
de los ANC

En cuanto a la subcategoria “el cuidado afecta la mantencién de la salud fisica” se
puede observar que los hombres nombran problemas fisicos a causa de los cuidados
prestados, y como sus enfermedades dificultan la realizacién de algunas tareas de cuidado,
mientras que algunas mujeres experimentan fatiga fisica después de realizar tareas que
requieren un mayor esfuerzo, lo que sumado a problemas fisicos provocan un agotamiento
del cuerpo. Aungue las mujeres en su mayoria no se refieren a un cansancio fisico, esto se
debe a que la PC presenta una dependencia moderada y es capaz de hacer algunas
actividades por si mismo, lo que se puede ver en la cita de una cuidadora que responde a
la pregunta sobre si debe hacer fuerza: “No, no, porque gracias a Dios él me ayuda.”
(Cuidadora, 77, 13).

Sumado a lo anterior el autocuidado de la salud se vuelve mas dificil para las
mujeres entrevistadas, ya que suelen postergar su bienestar. Mientras que los hombres
enfatizan mas en el cuidado de su salud, ya que hacen lo posible por ir al médico para tratar
sus enfermedades, aunque esto implique buscar ayuda para el cuidado de la PC o dejarla

sola en el hogar, lo que les genera preocupacion.

Por otro lado, las mujeres cuidadoras mayores manifiestan mas facilmente
emociones como la tristeza, la pena, angustia a diferencia de los hombres entrevistados,
quienes se expresan desde la impotencia y frustracion y dolor, algunos incluso evitan
mostrarse vulnerables. En relacién a lo anterior se vio que los cuidadores mayores hombres
mencionaron ganas de desaparecer 0 morir Como una opcion para evitar el sufrimiento que
les causa su situacién actual y ver el deterioro en la PC, ante lo cual se sienten
imposibilitados y desesperanzados de cambiar las cosas. Sumado a esto la mayoria de las
mujeres pierden motivacion para cuidar de si mismas, incluso dejan de comer o arreglarse
como antes lo hacian, lo que se relaciona con la postergacién de su propio bienestar, ya
gue lo mas importante en su dia a dia es el cuidado, esto se evidencia en la siguiente cita:
“(...) yo no le cocino a él, pa mi no mas, pero de repente ni me cocino, si no me dan ganas

de comer, puedo estar dos, tres dias sin almorzar” (Cuidadora A.C, 68, 4).

Asimismo, se observé que las mujeres sienten miedo de dejar sola a la persona
cuidada, por lo que enfermar o tener un accidente es uno de sus mayores temores, pues

implicaria la posibilidad de no poder seguir cuidando a la PC. En el caso de los hombres
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por el contrario el temor se asocia mas bien a quedarse solos, a perder a la PC o hacerle

dafio de alguna forma.

En cuanto a la subcategoria de “restricciones y pérdidas en el tiempo privado del
cuidador” se pudo ver que las mujeres dejan de tener tiempo para hacer tareas del hogar
que antes hacian o no pueden realizarlas con la dedicacién que les gustaria, ya que su
atencion estd en las tareas asociadas a la PC. Ademéas se observa que dos de las
cuidadoras dejaron de trabajar para cuidar a otros mucho tiempo antes de entrar en la etapa
de vejez o cuidar a la PC, mientras que las otras dos nunca han trabajado. Los hombres en
la misma subcategoria nombran la pérdida de la vida laboral remunerada para poder cuidar.
Cabe sefalar que algunos cuidadores mayores deberian haber jubilado y dejado de trabajar
tiempo antes de empezar a cuidar, no obstante, seguian trabajando cuando la PC empezé

a ser dependiente.

Por otro lado se observd que en la subcategoria “pérdidas en la relacion de pareja
con la PC” los hombres hacen referencia a la frustracién que les genera la pérdida de las
expectativas que tenian para su vejez junto a su pareja (la PC) después de haber trabajado
toda una vida ya que la PC no se encuentra en condiciones para disfrutar como esperaba,
mientras que las mujeres hacen referencia a la decepcién que les provoca darse cuenta
que sus expectativas para la vejez junto a la PC, después de cuidar y criar toda la vida, no

se cumpliran, pues siguen cuidando.

En forma de resumen se presenta la siguiente tabla (6) de comparacion de las
diferencias de género de la persona cuidadora en el contenido de las subcategorias de los
ANC.

Tabla 6: Comparacion del contenido de las subcategorias de ANC segun el género del

cuidador(a)

Categorias Subcategorias  Mujeres Hombres cuidadores
ANC ANC cuidadoras mayores
mayores
Agotamiento  El cuidado -Tareas de cuidado -Cuidado provoca malestares
del cuidador  afecta la gue requieren fisicos
mantencién de ~ esfuerzo generan -Enfermedades propias
la salud fisica ~ cansancio. dificultan el cuidado
-Postergacion de su -Dificultad para ir a médico,
salud fisica pero de todas formas van
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Deterioro de  Sintomas -Desanimo para -Desanimo para hacer tareas
la salud depresivos cuidar de si mismas | de cuidado.
mental y relacionados al _ _
emocional cuidado -Tristeza y pena por -Impotencia y amargura por
el deterioro de la PC | situacion de la PC.
-Deseos de morir
-Evitan mostrarse vulnerable
Temores -Temen enfermarse y | -Miedo a perder a la PC
asociados al no poder cuidar
cuidado -Miedo a que se haga dafio
Restricciones Restriccionesy -Dejar de hacer el -Dejar de trabajar
y pérdidas a  pérdidas del aseo como antes en remunerado
nivel tiempo privado la casa
personal y de del cuidador
parejaconla Pérdidasenla - Decepcion ante la -Frustracion ante la pérdida
PC relaciéon de pérdida de de los planes y no cumplir

pareja con la
PC

expectativas de la
vejez juntos al dejar

promesas en pareja para su
vejez al dejar de trabajar

de cuidar

4.2.2. Subcategorias de los ANC resaltadas por uno de los dos géneros

Por lo que se refiere al grupo dos de subcategorias de ANC, se encontré que solo
los cuidadores mayores reportaron “pérdidas en la relacién de pareja con la PC” en cuanto
a la vida sexual con la PC, que se perdié desde que la PC enfermé y se volvié dependiente,
dicha pérdida es mencionada por un solo cuidador, sin embargo, resulté ser una de las

pérdidas que mas resalté en su relato.

Una de las dificultades mas nombradas por los hombres fue la relacionada con las
tareas de cuidado, médicas y de enfermeria junto con las domésticas, debido a que la
mayoria no las habia realizado antes, puesto que las tareas del hogar y crianza fueron
encomendadas a sus esposas, que ahora debian cuidar, por lo que enfrentaron el cuidado
con inexperiencia en dichos temas, mas alla de que la mayoria de las personas cuidadoras
mayores presentaron problemas para llevar a cabo tareas médicas y de enfermeria como
poner inyecciones, administrar medicamentos, o tomar la presién. Cabe mencionar que la
mayor dificultad en cuanto a tareas domésticas para los hombres fue aprender a cocinar.
Debido a que muchos de los entrevistados trabajaron durante sus vidas, sin adentrarse o
intentar aprender labores del hogar. A excepcion de uno de los entrevistados que sabia

desempefiarse en tareas del hogar, participando activamente también en la crianza.
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En cuanto a la subcategoria un trabajo sin descanso que fue mayoritariamente

nombrada por mujeres, se pudo observar que son las mujeres quienes viven el rol de

cuidadoras como un rol interminable, que transmuta pero no cambia en lo basico, que es

cuidar de otros, pues son ellas quienes han cuidado con anterioridad. Lo que hace mas

agotadora su labor debido a su rol de eternas cuidadoras. Sumado a que son quienes

mencionan una constante preocupacion por la PC y la sensacion de que no pueden salir

tranquilas sin estar pendientes de la PC.

Lo anterior gueda resumido en la siguiente tabla (7) de las subcategorias de los ANC

resaltadas por uno de los dos géneros.

Tabla 7: Comparacion de subcategorias de ANC resaltadas solo o principalmente por un

género.
Categoria Subcategoria Mujeres cuidadoras Hombres
ANC mayores cuidadores
mayores

Agotamiento
del cuidador

Un trabajo sin
descanso

Pérdidas en la
relacion de
pareja con la PC

Restricciones
y perdidas a
nivel personal
y de pareja con

-Rol de cuidadoras
permanentes en sus
vidas.

-Permanente

preocupacion por la PC.

-No poder salir tranquila.

-Perdida de la vida
sexual en pareja con
la PC

la PC
Dificultades Dificultad para -Dificultad con
practicas y realizar tareas tareas de cuidado,
econdmicas de cuidado, nunca lo habian
médicas y de hecho
enfermeria
Dificultad para -Cocinar es

realizar tareas
domeésticas

considerado
especialmente
complejo
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4.3. Diferencias de género de las personas cuidadoras en los APC

Con referencia a las subcategorias de los APC que presentan diferencias por
género, se divide nuevamente en dos grupos, en el tercer grupo (para evitar confusiones
con los grupos mencionados anteriormente) se presentaran las subcategorias que son
nombradas por ambos géneros, diferencidndose en cuanto al contenido mencionado por
mujeres y hombres en dicha subcategoria, es decir, el como articulan las respuestas
(Tabla 9). El cuarto grupo hace referencia a las subcategorias de APC resaltadas solo o
mayoritariamente por hombres o por mujeres (Tabla 10). Algunas subcategorias son
mencionadas por hombres y mujeres, a la vez que se presentan diferencias de género,
las similitudes presentes en dichas subcategorias se muestran entre paréntesis en la

siguiente tabla (8).

Tabla 8: Subcategorias de APC con diferencias de género que tienen contenido en comun

para hombres y mujeres.

Categorias APC Subcategorias con diferencias de género y
contenido en comun

Beneficios emocionales -Sensacion gratificante y de gratitud en la relacién con la
de cuidar 2/3 PC (acercarse a la PC)

-Satisfaccion al ser reconocido por otros (admiracion por
parte de otras personas)

Desarrollo y aprendizaje -Adquisicion de habilidades y técnicas para el cuidado (de
personal 2/5 enfermeria y médicas, resolucion de conflictos)

-Sentirse mejor persona gracias al cuidado (paciencia y
comunicarse de mejor manera)

-Preocupacién por si mismo (autocuidado y momentos de

distencién)
Responsabilidad ante el -Cuidador se siente responsable por la mantencién del
compromiso con la PCy bienestar de la PC (preocuparse por fomentar la
Su cuidado 1/2 independencia)

Beneficios de las redes de -Beneficios materiales y econdmicos (beneficios estatales
apoyo del entorno cercano Yy de instituciones religiosas)

y asistenciales al cuidar

1/3
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4.3.1. Descripcion de las diferencias de género en el contenido de las

subcategorias de los APC

Con respecto a “la gratificacion y gratitud en la relacién con la PC”, las mujeres a diferencia
de los hombres se alegran de recibir carifio y agradecimiento por parte de la PC, quienes
antes no solian demostrar amor hacia ellas, en cambio los hombres se alegran de no estar
solos y poder interactuar con la PC, a pesar de que sean pocos los momentos o la
capacidad de la PC para responder sea menor, como por ejemplo hacer contacto visual,
sonreir, o intentar hablar. Teniendo en cuenta que la mayoria de los hombres cuidan a sus

esposas quienes presentan un alto nivel de dependencia, y problemas neurocognitivos.

Ademas, las mujeres suelen sentir satisfaccion con respecto al cuidado prestado al ver a la
PC en buenas condiciones, especialmente higiénicas, limpio, bien vestido, con buen olor, y
buena apariencia. Mientras que los hombres se sienten bien al hacer un buen trabajo,
sienten orgullo de lograr realizar las tareas de cuidado y actividades de la mejor manera
posible, en especial al obtener resultados favorables, asimismo al cuidar se sienten Utiles
para otra persona.

Por otra parte, se observa que las mujeres cuidadoras mayores se sienten responsables
del cuidado y el trabajo que realizan, por lo que delegarlo no es opcién. De hecho, la
mayoria dice que la PC no podria estar a cargo de otra persona, pues esta acostumbrada
y necesita de la persona cuidadora, y creen que podria sufrir ya que no la conocen como
ellas lo hacen o si son trasladadas a un lugar que no conocen. En cambio, los hombres
sienten que al cuidar son coherentes con la promesa de cuidar a su pareja, la PC,
aceptando la obligacion que implica hacerse cargo de las necesidades de otra persona,
aprendiendo ser responsables con el cuidado, esperando, al mismo tiempo, que sus

esfuerzos logren hacerla mejorar.

La siguiente tabla (9) muestra a modo de resumen la comparacién de las diferencias de

género de la persona cuidadora en el contenido de las subcategorias de los APC.

Tabla 9: Comparaciéon del contenido de las subcategorias de APC segun el género del

cuidador(a)
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Categoria Subcategorias Mujeres cuidadoras | Hombres cuidadores
APC mayores mayores
Beneficios Sensacién -Recibir carifio y -Satisfaccion y gratitud

emocionales

gratificante y de
gratitud en la
relacion con la PC

agradecimiento de la
PC se agradece y es
grato

de seguir acomparfiado
por la PC.

Satisfaccion con
respecto al cuidado
prestado

-Agrado de ver a la
PC en buenas
condiciones
higiénicas

-Orgullo del trabajo
realizado

-Sensacion de utilidad al
cuidar

Responsabili  Cuidador se siente -Desean seguir - Compromiso y

dad ante el responsable por la  cuidando responsabilidad con el
compromiso  mantencién del cuidado de la PC
conlaPCy  pienestar delaPC  -Nadie cuidaria a la

su cuidado PC como lo hacen - Se espera que la PC

ellas mejore

4.3.2. Subcategorias de los APC resaltados por uno de los dos géneros.

En cuanto al cuarto grupo, en particular se observd que los hombres nombran y
resaltan mayor cantidad de subcategorias de APC que las mujeres. Por ejemplo, la
satisfaccion al ser reconocido por personas de su entorno, subcategoria que los hombres
entrevistados suelen reportar con mayor frecuencia, pues son mas elogiados y admirados
por otras personas mas, ya sean familiares, amigos o vecinos, incluso por desconocidos al
ser vistos en su labor de cuidadores, y por ello se sienten un ejemplo a seguir. Algo similar
sucede con la subcategoria “ser consecuente con la promesa de matrimonio”, nombrado
exclusivamente por los hombres, quienes ven el cuidado de su esposa como parte pacto

prometido a la hora de casarse ante dios y la ley.

Por otro lado, se encuentra que los hombres aprenden a valorar la labor doméstica
y de cuidado gracias a su labor de cuidadores de sus esposas quienes hacian estas tareas
que, ya que al ver la dificultad e importancia de estos para el bienestar de otras personas
junto con la limpieza del hogar. Sumado a esto, adquirieron habilidades y técnicas para el
cuidado, aprendieron a cocinar, hacer el aseo, y cuidar de otra persona. Al mismo tiempo
gracias a su labor como cuidadores se sienten mejor persona, debido a que aprenden a
preocuparse por otros, y al empezar a cuidar mantienen su conciencia limpia ante Dios y

otros, pues cumplen y realizan una buena accioén. Asimismo, aprendieron a preocuparse
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por si mismos, valorando su independencia y reflexionando sobre quien los cuidaré en el

futuro.

Por lo que se refiere a las mujeres, se pudo observar que recibian mas apoyo de

familiares y cercanos que los hombres. A continuacién se presenta una tabla (10) que

resumen las subcategorias de los APC resaltadas por uno de los dos géneros.

Tabla 10: Comparacion de subcategorias de ANC resaltadas solo o principalmente por un

género.
Categoria Categoriao Mujeres Hombres cuidadores
subcategoria cuidadoras mayores
APC mayores
Beneficios Satisfaccion al -Sentirse reconocido y un

emocionales

Responsabilidad
ante el
compromiso
conlaPCy su
cuidado
Desarrollo y
aprendizaje
personal

Beneficios de
las redes de
apoyo del
entorno cercano
y asistenciales
al cuidar

ser reconocido
por personas de
Su entorno

Ser
consecuente
con la promesa
de matrimonio

Aprender a
valorar tareas
de cuidado y
domeésticas

Adquisicién de
habilidades y
técnicas para el
cuidado
Sentirse una
mejor persona
gracias al
cuidado

Preocupacion
por si mismo

Beneficios
materiales y
econdmicos

ejemplo a seguir para
otros.

-El cuidado forma parte
del pacto hecho al casarse
con la PC.

-Hacerse cargo del hogar
y la PC promueve la
valoracién de lo que hizo
la PC por él en su
matrimonio

-Aprender a cocinar

-Aprender a preocuparse
por otra persona

-Conciencia limpia

-Valorar su independencia
-Pensar en su futuro

-Recepcion de ayudas
economicas y materiales

de familiares
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Con respecto a lo observado se puede decir que los hombres entrevistados
resaltaron mayor cantidad de categorias y subcategorias de los APC que las mujeres, lo

cual se evidencia en las tablas anteriores.

A grandes rasgos se pudo observar, por un lado, en cuanto a los ANC, que la
mayoria de las mujeres entrevistadas resaltaron las categorias de “deterioro de la salud
mental y emocional” y “agotamiento del cuidador”, en ese orden de importancia, aunque
cabe sefialar que la cuidadora que cuidaba de su ex pareja resaltaba otras categorias como
las “dificultades asociadas a la PC”. Mientras que los hombres resaltan las categorias de
“agotamiento del cuidador”, “dificultades practicas con respecto al cuidado” y el “deterioro
de la salud mental y emocional”, en ese orden de prioridades. Por otro lado, en cuanto a los
APC las mujeres resaltaron primero la categoria de los beneficios emocionales de cuidar y
segundo el desarrollo y preocupacion personal. Mientras que los hombres resaltan las
categorias de “desarrollo y preocupacion personal”’, “beneficios emocionales de cuidar’ y la

“valoracion del compromiso con la PC y su cuidado”, en ese orden.

Como forma de resumen de los resultados obtenidos en la presente investigacion ir
a la figura del ANEXO 5. En el cual se logra observar las asociaciones de forma clara entre

contexto, persona cuidadora, genero, ANC y APC.
Discusién
La presente discusion se centrara en tres ejes de analisis. Un primer eje que
responde a los aspectos negativos y positivos del cuidado para personas mayores
cuidadoras. En el segundo, se discutirA como se cruzan el género del cuidador con los

aspectos negativos y positivos del cuidado. Por ultimo, un tercer eje referido al impacto de

la pandemia en la vida de las personas cuidadoras mayores.

Un primer eje de andlisis, destaca que los resultados obtenidos en la presente
investigacion coinciden en gran medida con los resultados de estudios anteriores,
especialmente en lo que se refiere a la clasificacion de los resultados negativos y positivos
del cuidado. (Zarit et al, 1980; Bianchi et al., 2016; Nolan, et al., 1998; Ramirez, et al., 2018;
Pizarro, 2016; Banchero y Mihoff, 2017; Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Cheng et al, 2016).
Al respecto en esta investigacion se encontraron seis categorias de los ANC y cuatro de los
APC.
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Por una parte, los ANC radican en que hay 1) un agotamiento del cuidador, 2)
deterioro de su salud mental y emocional, ademas de vivir diversas 3) restricciones y
pérdidas a nivel personal y la relacion de pareja con la PC, sumado a 4) dificultades
asociadas a la PC, 5) dificultades en las relaciones interpersonales del cuidador, 6)
dificultades préacticas y econdmicas con respecto al cuidado, lo que coincide con lo
encontrado por Pizarro (2016) y Ramirez et al. (2018), aunque ambos estudios se enfocan
en la experiencia de forma mas amplia, abordando tematicas como los significados, las
expectativas, necesidades, entre otras. Mientras que este estudio entrega profundidad en
las categorias de los ANC las cuales se dividen en subcategorias, que permiten un mayor
entendimiento de los aspectos negativos de cuidado en personas mayores cuidadoras, y a
la vez se configuran de formas distintas a otros estudios, como por ejemplo la categoria de
emociones del cuidador de Ramirez et al. (2018) que en esta investigacion forman parte
del deterioro en la salud mental y emocional, incluyendo en esté otras subcategorias como
los temores asociados al cuidado, sensacion de soledad y falta de libertad que son

nombrados en otras categorias en Ramirez et al. (2018).

Por otra parte, el cuidado genera en las personas mayores cuidadoras un
agotamiento del cuidador y el deterioro de la salud mental y emocional, que implica
cansancio, malestar fisico, desanimo, emaociones y sensaciones negativas que afectan el
bienestar de la persona que cuida. Similar a lo reportado en el estudio de Pizarro (2016)
guien encuentra en primer lugar, que las personas cuidadoras mayores presentan mayor
dolor muscular que las personas jovenes, lo que se asemeja con lo expresado por algunos
entrevistados de la presente investigacion, pues dicen sentirse mas cansados, asi como
con menos fuerza, menos agiles o activos, relacionado en parte a un deterioro muscular,
pero también puede ser articular, cardiaco, entre otras posibilidades. Lo que puede verse
exacerbado por enfermedades que presenta el cuidador, deterioro de la salud fisica, mayor
dependencia de la PC y/o mas tiempo cuidando, al igual que pasa en otros estudios (Flesch
et al., 2020; Flesch et al., 2017; Maximo et al., 2020; Terassi et al., 2020).

Al respecto, Polenick et al. (2017) encontraron que los cuidadores con menor nivel
educativo presentaban més problemas fisicos relacionado con realizar mas tareas de tipo
médicas o de enfermeria, pues dichas tareas implicaban el cuidado de heridas, dieta,
ejercicios, administracion de medicamentos, entre otras, por lo que la persona cuidadora
necesita de una mayor capacidad de resolucion de problemas. Sin embargo, en la presente

investigacion, se pudo observar que tener mayores problemas fisicos no se relacionaria
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con un menor nivel educativo de las personas entrevistadas, ni con las tareas que realizan,
sino mas bien dependeria del tiempo que llevan cuidando, pues quienes llevan mas tiempo
realizan mas esfuerzo, incluso si logran aprender a facilitarse las labores de cuidado. Cabe
destacar el caso de una persona entrevistada que reporta un menor nivel educativo que los
demas entrevistados y no reporta ANC, lo que contradice lo encontrado por el estudio de
Polenick et al. (2017).

En segundo lugar, Pizarro (2016) encuentra que los cuidadores vieron afectada su
disposicion del tiempo y salud emocional, ya que se da en un tiempo circular e ilimitado,
esto se relaciona con la categoria agotamiento del cuidador y a la vez con las restricciones
y pérdidas a nivel personal y en la vida en pareja con la PC, pues los cuidadores refieren
estar pendiente 24/7 de la PC, no poder salir, ni estar tranquilos, ademas de ver restringido
su tiempo privado, perdiendo actividades que hacian normalmente o les gustaban hacer.
Lo cual también fue visto en el estudio realizado por Ramirez et al. (2018) donde los
cuidadores mayores nombraron falta de tiempo y ocio, ademas de afectaciones

emocionales.

Sumado a lo anterior se pudo observar que los cuidadores mayores entrevistados
mencionan la presencia de sintomatologia depresiva, reportando una gran afectacion
emocional y psicologica, mostrandose agobiados y exhaustos producto del cuidado, a
diferencia de lo encontrado en el estudio de Bianchi et al. (2016); Terassi et al. (2020),
quienes sefialan que las personas cuidadoras mayores presentan bajos niveles de

sobrecarga y una baja prevalencia de sintomas depresivos.

Siguiendo la misma linea, Ekwall y Hallberg (2007) sefialan que el cuidado implica
una alta demanda y esfuerzo, tanto mental como fisico, en especial cuando la PC tiene
problemas neurocognitivos, ya que se hace mas dificil la comunicacion y el manejo de la
PC. Ademas, no siempre hay una buena relacion entre el cuidador con la PC lo que dificulta
aun mas el cuidado, pues como se ha visto en Solomy y Casiday (2017) y Lloyd, Patterson
y Muers (2014) la relacion previa con la PC afecta la evaluacién de la experiencia de
cuidado, claro ejemplo de esto es el caso de una entrevistada que cuida de su expareja
guien ademas sufrié un accidente cerebro vascular, quien menciona que el cuidado es una

experiencia netamente negativa y un cambio abrupto en su vida.

En tercer lugar, la categoria de dificultades préacticas y econémicas encontradas en

la presente investigacion deja en evidencia la dificultad para adaptarse a las nuevas
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funciones de su rol como cuidadores, lo que se suma al escaso apoyo de parte de
profesionales para aprender a cuidar de mejor manera, lo cual es similar a lo mencionado
por las personas cuidadoras entrevistadas en Pizarro (2016), pues el recibir ayuda para
entender en que consiste cuidar, que hacer y cdmo, junto a tener con quien desahogarse y
de quien recibir consejos facilitaria el proceso. Lo cual va en linea con el aprecio que
expresaban las personas mayores cuidadoras que pertenecen al programa cuidados
domiciliarios, hacia los profesionales y asistentes de cuidado que los visitaban a menudo
antes de la pandemia, ya que podian recurrir a ellos y resolver algunas dudas, o por lo
menos sentirse acompafados. Sin embargo, al ser un programa socio-asistencial en
beneficio a la persona con dependencia, la persona cuidadora quedaba en segundo lugar
y, por lo tanto, el programa no contaba con capacitaciones para los cuidadores, dejando en
evidencia la necesidad de programas que se enfoquen en las personas cuidadoras
coincidiendo con las apreciaciones de Pizarro (2016) al respecto, quien afiade la

importancia de que estos programas tengan un enfoque de género.

A pesar de que Ramirez et al. (2018) y Bianchi et al. (2016) resaltan la importancia
de las dificultades econ6micas para las personas mayores cuidadoras, los resultados de
esta investigacion muestran que la mayoria, a pesar de nombrar bajas pensiones y mayores
gastos no lo resaltan como un gran problema, lo que puede estar asociado a que estan
acostumbrados a vivir con poco dinero. Aun asi, saber que las pensiones son bajas es
alarmante, debido a que al ser ambas personas mayores se suman los costos de la vida,
en especial de salud, como dice Bianchi et al. (2016) esta situacioén provoca mas tension,
agotamiento y enfermedades en el cuidador, teniendo en cuenta que la situacién
socioecondmica de las personas mayores suele ser vulnerable especialmente en
Latinoamérica. A pesar de esto Potier et al. (2018) coincide con los resultados de la
presente investigaciobn al encontrar que la situacibn socioeconémica vulnerable no
correlaciona de forma significativa con una mayor carga del cuidador. Y como sefiala Cook,
Snellings y Cohen (2018) la carga del cuidador se relacion mas con la intensidad del
cuidado (es decir tareas realizadas, horas y duracién) que con los ingresos percibidos, ya

sean altos o bajos.

Por otra parte, en la literatura suelen mencionarse las dificultades en las relaciones
interpersonales para las personas cuidadoras, ya que van perdiendo redes de apoyo,
recayendo toda la responsabilidad del cuidado en la persona cuidadora, ya que no hay otras

personas dispuestas o disponibles a hacerlo, a su vez afecta las relaciones con sus familias,
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amigos o vecinos, surgiendo conflictos y encontrdndose cada vez mas solos (Pizarro, 2016;
Ramirez, et al., 2018). Asi también, los resultados de esta investigacién dan cuenta de esta
situacion, ya que la mayoria dice sentir un alejamiento de sus familias, debido a que estas
dejan de estar presentes o existe una dificultad para que los visiten, lo que ocasiona que

muchos de ellos se vean enfrentados a cuidar en solitario de la PC.

Con respecto a los APC la presente investigacion encontré que las personas
mayores que se dedican a cuidar de otras personas mayores experimentan 1) beneficios
emocionales de cuidar, 2) responsabilidad ante el compromiso con la PC y su cuidado, 3)
desarrollo y aprendizaje personal, 4) y beneficios de las redes de apoyo del entorno cercano
y asistenciales al cuidar, dichas categorias contienen y organizan lo positivo y bueno de
cuidar, aquello que valoran y que les hizo sentir satisfaccion, estos resultados no son
sorprendentes, y son consistentes con los hallazgos de estudios previos (Lloyd, Patterson
y Muers, 2014; Pizarro, 2016; Cheng et al., 2016).

Los resultados obtenidos sobre los beneficios emocionales del cuidado coinciden
con los hallazgos de otras investigaciones (Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Cheng et al.,
2016). Las personas entrevistadas encargadas de cuidar manifestaron sentirse
agradecidas y gratificadas en su relacion con la persona cuidada, ademés de estar
satisfechas con el cuidado que brindan. Asimismo, sefalaron la importancia de ser
reconocidas por otros, tal como lo han reportado otros estudios (Lloyd, Patterson y Muers,
2014; Cheng et al., 2016). En estas investigaciones previas, las personas cuidadoras con
diversas edades informaron recompensas emocionales como sentirse valoradas o exitosas
en su labor, estar contentas al ver a la persona cuidada en buen estado, recibir
reconocimiento por parte de la persona cuidada y de terceros, y sentir que han logrado

establecer una conexion mas cercana con la persona cuidada.

Ahora bien, se encontré que las personas entrevistadas reportaron un sentido de
responsabilidad ante el compromiso con la PC y su cuidado, coincidiendo con Cheng et al.
(2016) quienes sefalan que las personas cuidadoras sienten motivacion y fuerzas cuando
encuentran en su rol de cuidadores un sentido de propdésito, comprometiéndose con dicho
rol, y de esta forma hacer lo mejor por la PC y su bienestar. Sumado a lo anterior el que la
persona cuidadora fuera conyuge de la PC implicaba un compromiso con la pareja y el
matrimonio. Estos hallazgos también fueron mencionados en otros estudios, como en Lloyd
et al. (2014) y Pizarro (2016).
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En cuanto a la categoria de desarrollo y aprendizaje personal, se pudo observar que
las personas entrevistadas se sintieron mejores personas, aprendieron a preocuparse por
si mismos, adquirieron conocimiento, habilidades y técnicas para cuidar, gracias a su rol
como cuidador, lo cual se asemeja al crecimiento personal descrito en Lloyd, Patterson y
Muers (2014). Sin embargo, los autores mencionados encontraron que las personas
mayores reportaron menos crecimiento personal en comparacion a aquellos que cuidan
siendo mas jévenes, no obstante, la presente investigacion da cuenta de la importancia del
desarrollo y aprendizaje personal como una de las categorias mas nombradas por las
personas entrevistadas, evidenciando que las personas mayores cuidadoras son capaces

de aprender y desarrollarse como persona al estar cuidando.

Por su parte, Polenick et al. (2017), sefiala que realizar tareas de cuidado por
primera vez y repetirlas en el tiempo, permite que las personas mayores cuidadoras se vean
expuestas a oportunidades de crecimiento personal, lo cual coincide con la experiencia de
las personas cuidadoras entrevistadas que expresaron un desarrollo personal debido al
poco conocimiento que manejaban sobre el cuidado o desafios que iban surgiendo. En este
sentido, se ha visto en la investigacion de Pizarro (2016) que los aprendizajes de nuevas
habilidades, técnicas, estrategias para resolver problemas se dan principalmente de forma
autodidacta mas que debido a capacitaciones, talleres y consejerias, ya que existen pocas
instancias que vayan en ayuda a capacitar y traten teméaticas de cuidado de personas con
dependencias para personas mayores que cuidan, lo que se ve confirmado por esta
investigacion. Ademas, se encontré que el cuidado promovié que las personas cuidadoras
mayores aprendieran a cuidar de si mismas, preocupandose por su salud fisica y mental,
encontrando tiempo de recreacién, distencion y desahogo. Estos resultados son

consistentes con los hallados por Solomy y Casiday en su estudio del 2016.

Un elemento qué destaca a lo largo de la revisién de literatura tiene que ver con la
importancia de la paciencia, pues se reconoce que de no tenerla el cuidado seria mas
complicado. Cabe destacar que constantemente las personas entrevistadas le piden
paciencia a Dios para seguir cuidando (Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Cheng et al.,2016;
Pizarro, 2016), por lo que sus creencias son una base importante para mantenerse firmes
en su rol, encontrando fortaleza y compafiia. Asi pues, Faba (2016) encontré que una de
las ganancias frecuentemente reportada en la escala de ganancias GAIN (Yap et al. 2010)
tenia que ver con el incremento de la paciencia, asi como también el aprendizaje de nuevas

habilidades y conocimientos.
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La categoria “beneficios de las redes de apoyo del entorno cercano y asistenciales
al cuidar” se ha podido observar en otras investigaciones por separado o incluso sin ser
considerada como un APC (Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Pizarro, 2016; Cheng et al,
2016). En la literatura se describe que el apoyo por parte de otras personas del entorno es
algo preciado y agradecido, ya que recibir ayuda ya sea econdmica o con tareas de cuidado
y del hogar permiten disminuir la sensacion de quedarse solo, agradeciendo la
preocupacién de otros y la compafia para ellos y/o para la PC. Esto Ultimo, se relaciona
también con la subcategoria preocupacién por si mismo, pues muchas veces es gracias a
familiares, amigos o vecinos, incluso de profesionales o apoyo formal que se mantienen
espacios de autocuidado, lo cual también fue visto en Solomy y Casiday (2016), quienes
observaron que los cuidadores cényuges que aceptaron ayuda externa presentaron una
mejoria en su calidad de vida y también eran conscientes de la importancia de mantenerse

sanos para poder cuidar.

En cuanto a la red asistencial, es decir, el apoyo de profesionales de la salud era
agradecida y bien vista, aun cuando fuera escasa, lo cual también es visto en el estudio de
Ramirez et al. (2018). Al respecto, cabe destacar la importancia de las asistentes
domiciliarias del programa. A pesar de que su principal labor era brindar asistencia en
diversas areas a la PC, muchas veces significaba también un apoyo, contencién y amistad
para las personas cuidadoras mayores, apoyo que no se describe en otras investigaciones
donde son visitados por algin profesional o trabajador de programas asistenciales del
estado chileno (Pizarro, 2016; Ramirez et al., 2018). Lo cual deja en evidencia la
importancia del apoyo emocional que presta la asistente domiciliara y la falta de medidas

de contencién y apoyo psicolégico para las personas cuidadoras.

Con relacion a las ayudas econémicas, Jiang et al. (2020) encuentra que entre mejor
sea la situacién econdmica es mas probable tener una buena experiencia de cuidado, ya
gue pueden permitirse gastos para satisfacer las necesidades de la PC y las propias. Es
cierto que, aunque la situacién econdémica de los entrevistados es vulnerable, algunos
buscaron apoyo formal o recibian ayudas economicas, lo cual les permiti6 mejorar su
experiencia como cuidadores. Sin embargo, no siempre el recibir ayudas implica una mejor
evaluacion de la experiencia. De hecho, una cuidadora que recibia apoyo econdmico por
parte de sus hijos menciona que el cuidado no tiene un lado bueno, por lo que el tener una
mejor situacion econdmica no necesariamente implica evaluar la experiencia de cuidado de

forma positiva. Por otro lado, Pizarro (2016) encontr6 que las personas cuidadoras recibian
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apoyo economico de familiares hombres, lo cual puede ser confirmado en esta
investigacion, pues la mayoria de las personas cuidadoras mayores que recibian apoyo

econdémico de sus familiares fue entregado por sus hijos varones.

En cuanto a la relacién existente entre los ANC y APC la presente investigacion
coincide con lo mencionado por Jiang et al. (2020) y Faba (2016), quienes observaron una
independencia entre ambas vivencias, es decir, las personas pueden mencionar ANC y
APC segun lo experimentado, sin que resulten opuestos, a la vez que se relacionan. Esto,
debido a que los relatos de las personas cuidadoras mayores entrevistadas presenta, por
un lado, algunos casos donde se reportan mas ANC y menos o casi nulos APC, por otro
lado, algunos casos mencionan menos ANC y mas APC y por ultimo la mayoria de los
cuidadores son capaces de nombrar tanto ANC y APC. En otras palabras, se puede decir
gue ambas experiencias coexisten aun cuando parecieran ser contrarios. Un claro ejemplo
de esto es la sensacion de que la relacion empeora con la PC al empezar los cuidados y la
sensacion de sentirse mas cercano con la PC, pues en ocasiones la relacién de pareja con
la PC empeora o se dificulta la comunicacion, pero el carifio y el convivir diarios promueven
la intimidad y el sentirse cercano a la PC. Asimismo, se pudo observar que los ANC y APC
estan interrelacionados, lo que se evidencia, por ejemplo, en como las dificultades practicas
se vinculan con el desarrollo personal, ya que tener problemas para aprender puede
implicar el desarrollo de una nueva habilidad. También, se observé al igual que en Cheng
et al. (2016) que las citas de los entrevistados(as) pueden hablar de varias categorias a la

vez.

Un segundo eje de analisis confirma que la experiencia de cuidado se constituye de
aspectos negativos y/o positivos que se pueden diferenciar segun el género del cuidador
en la mayoria de las subcategorias encontradas, lo que coincide con lo encontrado por otras
investigaciones (Pizarro, 2016; Ramirez et al., 2018; Solomy y Casiday, 2016; Banchero y
Mihoff, 2017; Ekwal y Hallberg, 2007; Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Faba, 2016). Y al
contrario de Cheng et al. (2016) que no menciona diferencias de género para los aspectos
positivos y de los estudios de Stensletten et al. (2016), Bianchi et al. (2016) y Flesch et al.

(2020) que no encuentran diferencias en cuanto al género en los aspectos negativos.

Por un lado, se pudo observar que la mayoria de las mujeres entrevistadas
resaltaron el deterioro de la salud mental y emocional junto al agotamiento del cuidador.
Mientras que los hombres resaltan el agotamiento del cuidador, dificultades practicas con

respecto al cuidado ademas del deterioro de la salud mental y emocional. Lo cual quiere
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decir que las mujeres primero que todo mencionan las afectaciones a nivel mental, para
luego nombrar como les afecto fisicamente, mientras que los hombres se refieren primero
a afecciones fisicas y a dificultades para desempenfar su rol, y por ultimo mencionan como
les afectd el cuidado mentalmente. Esto se puede relacionar con lo expuesto por Pizarro
(2016) y Ramirez et al. (2018), quienes encontraron que las mujeres son mas abiertas a la
hora de hablar de su salud mental, mientras que los hombres son mas cerrados y estoicos,

por lo que les es mas sencillo hablar de lo practico/fisico antes que de lo sentimental.

En lo que respecta a los APC las mujeres resaltaron los beneficios emocionales de
cuidar, desarrollo y preocupacion personal y beneficios en las redes de apoyo del entorno
cercano y asistenciales al cuidar, mientras que los hombres resaltan las categorias de
desarrollo y preocupacion personal, beneficios emocionales de cuidar y la responsabilidad
ante el compromiso con la PC y su cuidado, haciendo eco de lo reportado en otras
investigaciones (Pizarro, 2016; Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Ekwal y Hallberg, 2007). Se
puede observar que tanto hombres como mujeres reportan APC similares, sin embargo, las
diferencias de género se observan en como son representados por ellos y ellas. Ademas,
cabe decir que las mujeres resaltan primero los beneficios emocionales, en otras palabras,
lo importante tiene que ver con lo que perciben, como se sienten y si eso les causa
satisfaccion, felicidad o tranquilidad, dependiendo del bienestar de la otra persona, mientras
que los hombres resaltan primordialmente el desarrollo y preocupacién personal, debido a
que el cuidado les permite aprender nuevas cosas que van en ayuda de la PC, lo cual

promueve el que se sientan mejores personas.

Ahora bien, encontramos que los hombres reportan més facilmente afectacion fisica
gue complican la realizacién de tareas de cuidado que las mujeres, lo que contrasta lo
planteado por Maximo et al. (2019) quien sefiala que la mujer cuidadora es mas fragil debido
a una desventaja bioldgica, por lo que se espera que las mujeres tengan mas dificultades
con las tareas de cuidado que impliquen esfuerzo. El contraste encontrado puede deberse
a que las mujeres entrevistadas eran en general mas jovenes que los hombres, con menos
problemas fisicos cronicos o le restaban importancia. Ademas, cuidaban a hombres con
una menor dependencia fisica, y como ya se ha visto la intensidad de la ayuda prestada se
relaciona con la carga percibida (Cook, et al. (2018). A su vez, se pudo ver que las mujeres
entrevistadas suelen postergar su bienestar por el de la PC, mientras que los hombres
enfatizan mas en el cuidado de su salud, lo que también fue visto por Pizarro (2016) y

Solomi y Casiday (2017) en sus investigaciones.
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En lo que concierne a la categoria deterioro de la salud mental y emocional no se
encontré una diferencia por género del cuidador, a diferencia de Pizarro (2016) y otros
autores quienes encontraron que las mujeres cuidadoras se ven mas afectadas
psicolégicamente (Friedemann y Buckwalter, 2014; Oshio, 2015; Lopez, 2016; Polenick,
Leggett y Kales, 2017). Sin embargo, se encontré que el contenido reportado de dicha
categoria puede variar de acuerdo al género. Las mujeres cuidadoras mayores manifiestan
mas facilmente emociones como tristeza, pena y angustia a diferencia de los hombres
entrevistados, quienes se expresan desde la impotencia, frustracion y dolor, lo cual se
relaciona con lo sefialado en el articulo de Aravena, Gajardo y Saguez (2018) quienes
mencionan que la depresion en la vejez se puede acompafar de sintomas diferenciados
segun el género, donde lo masculino se asocia a irritabilidad, estrés o apatia en vez de
tristeza. Algunos entrevistados incluso evitan mostrarse vulnerables, lo que se puede deber
a los roles masculinos y estereotipos de género que limitan la expresion de emociones,
sentirlas y aceptarlas, por lo que suelen mostrarse mas firmes e imperturbables que las
mujeres, evitando conversar sobre sus emociones o desahogarse (Pizarro, 2016; Ramirez
et al., 2018). De hecho, un cuidador celebra el hecho de no quebrarse facilmente como
antes, atribuyendo asi un valor a mantenerse impasible y no llorar ante las emociones que

le puede provocar lo relatado.

Por lo que, se puede decir que ser mujer no es necesariamente un factor para ser
MAas propensas a tener una mayor sobrecarga como aparece en Banchero y Mihoff (2016),
sino mas bien son quienes expresan mas libremente sus emociones (Ramirez et al., 2018),
y por lo tanto se ven mas afectadas emocionalmente en los estudios. En relacion a lo
anterior, cabe resaltar que algunos cuidadores mayores hombres mencionaron ganas de
desaparecer o morir, lo cual es sumamente preocupante pues lo que motivaba su vida y
desempefiar su rol de cuidador es su compromiso y amor hacia PC, y si falleciera podria
aumentar la probabilidad de desencadenar depresion, estrés postraumatico, duelo
patolégico o riesgo suicida (De la Cruz, 2020). Ademas, segun Aravena, Gajardo y Saguez
(2018) los hombres mayores de 60 afios tienen una mayor taza de suicidio en Chile. En
esta misma linea, se observd que algunas mujeres tenian un comportamiento
autodestructivo, pues al perder el animo de cuidar de si mismas, algunas dejaban de
realizar actividades como comer y su Unica motivacion para hacerlo es estar bien para poder
cuidar, lo cual no fue descrito en otras investigaciones. Esto puede asociarse a que uno de
los mayores temores de las mujeres es dejar sola'y desamparada a la PC, pues consideran

que ellas son las Unicas capaces de cuidar bien a la PC, a diferencia de los hombres que
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temen perder a la PC y quedar solos, similar a lo sefialado en el estudio de Pizarro (2016)

y Solomy y Casiday (2017).

Por otro lado, en la presente investigacion se encontraron diferencias de género en
cuanto a las pérdidas relacionadas al tiempo privado de la persona cuidadora mayor. Al
respecto se encontr6 que los hombres debieron renunciar a sus trabajos y actividades
recreativas para cuidar, en cambio, las mujeres no habian trabajado antes o dejaron de
hacerlo para cuidar a otras personas antes de empezar a cuidar a la PC, ademas de dejar
de tener tiempo para hacer algunas tareas del hogar, cosa que no fue vista en otras
investigaciones. Lo anterior se puede relacionar con las diferencias en los roles de género,
pues como describe Ramirez et al. (2018), la mujer se ha encargado siempre del cuidado
y el hombre de ser el proveedor, por lo que para los hombres el cuidado implico la pérdida
de su vida laboral mas que en las mujeres. Sumado a lo anterior, se observd que tanto
hombres como mujeres mencionaron la pérdida de expectativas con la pareja para la vejez.
Destacando la diferencia entre hombres y mujeres en donde ellos sintieron frustracion,
enojo al no cumplir las promesas que habia hecho a su pareja en relacion a su vejez,
mientras que ellas experimentaban decepcién y pena de seguir en lo mismo y no poder
disfrutar la vejez junto a la PC. Este hallazgo resulté novedoso en comparacién con otras

investigaciones previas.

Con respecto a las subcategorias que son nombradas solo o mayoritariamente por
uno de los dos géneros, destaca las dificultades para realizar tareas de cuidado y
domeésticas, pues como se ha mencionado en otras investigaciones, los hombres tienen
escasa experiencia en este ambito (Ramirez et al., 2018; Pizarro, 2016; Torres, 2017). En
especial en la subcategoria de dificultad para realizar tareas domésticas, pues muchos de
los entrevistados se encargaron de ser los proveedores en sus hogares, dejando en manos
de sus esposas los cuidados y el hogar, sin adentrarse o intentar aprender labores
domésticas, ya que, segun los estereotipos de género, aprendieron desde la infancia que
las mujeres debian hacer dichas labores. A excepcién de uno de los entrevistados que se
manejaba y ayudaba en el hogar, quien no encontré dificultades en lo doméstico, por lo que
se vuelve importante ensefiar a las futuras generaciones de hombres a participar en los
cuidados y realizar tareas del hogar. Por lo tanto, la experiencia previa desempefia un papel
importante a la hora de realizar tareas de cuidado, ya que para los hombres entrevistados

que no habian cuidado representaba un desafio, lo que también fue observado por Torres
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en su estudio realizado en 2017. En cambio, la mayoria de las mujeres conocian el rol de

cuidador/a, lo que les permitia desempefiarse con menos dificultad, segun Pizarro (2016).

En este sentido, se ha visto que las mujeres visualizan el cuidado como un “trabajo
sin descanso” o un tiempo circular como lo describe Pizarro (2016), es decir un estar
pendiente siempre, lo que se ve acrecentado cuando han cuidado previamente. En relacion
a lo anterior, como dicen Pizarro (2016) y De los Santos y Carmona (2012) las mujeres
deben y han sido las encargadas del cuidado, lo que implica un rol de eternas cuidadoras,
pues pasan por diversas instancias en sus vidas en las que son madres, hijas, nueras,
hermanas y/o esposas cuidadoras (De los Santos, 2012), lo que perpetla la sensacion de

un trabajo sin descanso.

Por otra parte, cabe mencionar las pérdidas de la vida sexual en pareja con la PC
que fue reportada por un solo hombre, pero su relato resalt6 la importancia de este y no se
encontro literatura que lo mencione o se enfoque en el area sexual de los cuidadores. Este
hallazgo es significativo ya que la vida sexual es importante en todas las etapas etarias,
incluyendo la vejez (Quevedo, 2013), y puede afectar de manera diferente a hombres y

mujeres.

En cuanto a los APC que son nombrados por ambos géneros y se diferencian en su
contenido, se puede observar primero la sensacién gratificante y de gratitud en la relacién
con la PC en donde las mujeres se alegran con las demostraciones de carifio y
agradecimiento de la PC, por lo que se podria decir que las mujeres ponen mayor
importancia en sus sentimientos hacia la PC para sentir satisfaccion al cuidar y sentirse
motivada, mientras que los hombres hablan de sentirse bien al ver alguna reacciéon por
parte de la PC, es decir sienten satisfaccién al sentirse acompafiado, dichos beneficios
también fueron nombrados en Banchero y Mihoff (2016) y en Lloyd, Patterson y Muers

(2014) sin embargo no son atribuidos a un género en especifico.

Asimismo, se observlé que las mujeres sintieron satisfaccion al ver en buenas
condiciones a la PC, mientras que los hombres sintieron orgullo de realizar un buen trabajo,
lo cual también fue visto pero sin diferencias en cuanto al género del cuidador en el estudio
de Lloyd, Patterson y Muers (2014). Con respecto a sentirse mas cercano a la PC, a
diferencia de otros estudios donde fue mayoritariamente reportado por las mujeres
cuidadoras mayores (Lloyd, Patterson y Muers, 2014; Pizarro, 2016) se pudo observar que

tanto mujeres como hombres se sintieron mas unidos a la PC que antes de cuidarla, pues
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pasaban mas tiempo con la PC. Esto puede indicar la importancia que tiene la mayor
cercania y convivencia que antes se dificultaba debido al trabajo, hijos u otras razones. Es
posible que cuando ambos cényuges se reencuentran en un convivir diario, se aprecie un
aumento de la intimidad y un fortalecimiento de la relaciéon con la PC, en especial si la
relacién previa era buena (Cheng et al., 2016). Similar a lo encontrado en Solomy y Casiday
(2016) quienes abordan con mayor profundidad este aspecto, donde las personas
cuidadoras mayores reportaron conocer con mas profundidad a la PC, apreciando pasar

tiempo con la PC y ser reciprocos.

Sumado a lo anterior, algunos cuidadores mayores hombres sienten que cumplir
este rol les permite ser Utiles y servir para algo. En relacion a esto se puede ver una
necesidad de los hombres por tener un lugar en la sociedad, ya que como plantea Banchero
y Mihoff (2017) la poblacion de personas mayores sufre de una doble exclusion, por su edad
y la creencia de perder la capacidad de ser productivos. El cuidado les permite a los
cuidadores mayores, por tanto, establecer su lugar en la sociedad, entregandoles un
sentido de vida, lo cual es primordial para sentirse motivados (Lloyd, Patterson y Muers,
2014; Banchero y Mihoff, 2017). Al respecto, Pizarro (2016) encontré que los hombres
sienten tranquilidad y satisfaccion con el simple hecho de ser cuidadores.

Ahora bien, en lo que refiere a las subcategorias de APC encontradas que son
nombradas mayoritariamente por un género, se observd, en primer lugar, que los
cuidadores hombres sienten satisfaccion al ser reconocido y admirado por otros y sentirse
un ejemplo a seguir, lo cual concuerda con el honor social de Lloyd, Patterson y Muers
(2014) y la admiracion por parte de otras personas que reportan los cuidadores hombres
en el estudio realizado por Pizarro en 2016. Segun Pizarro (2016), esto lleva a que las
labores de cuidado realizadas por las mujeres sean invisibilizadas y se les quite valor, ya

gue se han normalizado y no son remuneradas.

Agregando a lo anterior, las mujeres suelen sentirse como las Unicas capaces de
cuidar a la PC y no delegarian esta responsabilidad a otras personas porque consideran
que la PC las necesita y conocen lo dificil que puede resultar, lo que también se menciona
en Pizarro (2016). Mientras, los hombres se comprometen con el cuidado de la PC como
un sentido del deber, ya que la PC fue quien los cuid6 durante su vida de casados. Segun
Lloyd, Patterson y Muers (2014), el cuidado para los hombres se relaciona con la
oportunidad de ser reciproco con la PC, mientras que para las mujeres seria mas bien una

continuacion de su rol en el matrimonio como cuidadoras.
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Asimismo, es importante destacar que la subcategoria de “ser consecuente con la
promesa de matrimonio” fue mencionada solo por los hombres en este estudio en particular,
lo que difiere de los resultados encontrados en otros estudios, como los de Lloyd, Patterson
y Muers (2014), Cheng et al. (2016), Pizarro (2016) y Solomy y Casiday (2017). En estos
estudios, el cuidado era considerado como parte de la relacion conyugal y no se
encontraron diferencias de género. Ademas, Pizarro (2016) observé que la fe en Dios
reforzaba el compromiso con el cuidado, independientemente de su género, mientras que
los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que la fe en Dios refuerza
el compromiso en los hombres, y en las mujeres Dios es a quien acuden por fuerza para

seguir cuidando.

A pesar de la dificultad con las tareas de cuidado, los cuidadores hombres
encontraron lo bueno de no saber desempefiarse en estas labores, pues lo consideran
como un gran aprendizaje, adquiriendo nuevos conocimientos y maestria para manejar
situaciones del cuidado, contemplando un desarrollo personal (Lloyd, Patterson y Muers,
2014; Pizarro, 2016; Cheng et al., 2016; Torres, 2017). En otras palabras, aprendieron a
desempefiar el rol de cuidador. Asimismo, los hombres entrevistados aprenden a valorar el
esfuerzo que realizaron sus esposas 0 parejas con las tareas domésticas y el cuidado de
los hijos al encontrarse en un rol similar, lo que también se aprecia en otras investigaciones
(Pizarro, 2016; Cheng et al., 2016; Torres, 2017; Meza, 2016; Ramirez et al., 2018).
Sumado a esto, se observdé que los hombres se sienten mejores personas, ya que
aprendieron a preocuparse por otros y mantenian una conciencia limpia ante Dios y otras

personas, lo cual fue similar a los hallazgos de Pizarro (2016) y Banchero y Mihoff (2017).

En cuanto al &mbito social y econémico, se pudo observar que las cuidadoras
mayores recibian méas apoyo de familiares y cercanos que los hombres, a diferencia de lo
gue ocurre en Pizarro (2016) en donde son los hombres quienes reciben mayor apoyo

econdmico y ayudas con el cuidado de la PC.

Lo anterior demuestra que los hombres entrevistados resaltan mayor cantidad de
categorias y subcategorias de los APC. Esto hace eco de los resultados de Ekwall y
Hallberg (2007), quienes encontraron que los hombres cuidadores presentaban mayor
satisfaccion en la escala de medicion del cuidado, especialmente en los apartados de
‘realizacién de si mismos cuidando”, “ampliando su horizonte” y en el “crecimiento

personal”’. Sumado a lo anterior, otras investigaciones han propuesto el género masculino
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como un factor protector de ANC, ya que reportan mas ganancias que el género femenino
(Banchero y Mihoff, 2017; Faba, 2016).

Para el tercer eje de andlisis cabe mencionar la importancia que tuvo el contexto
pandémico para la realizacién de esta investigacion, pues los resultados pudieron verse
afectados. Las respuestas de las personas cuidadoras mayores se vieron atravesadas por
su vivencia en el contexto pandémico, especialmente en el ambito social y mental. Esto
debido a que el cuidador/a temia enfermar de COVID pues implicaba un mayor peligro para
la poblacion de personas mayores, derivando en contagiar a la PC y poner su vida en peligro

o fallecer y dejar sola a la PC.

Ademas, durante el periodo de cuarentenas, toques de queda y restricciones que
impedian el contacto fisico, los cuidadores y las personas cuidadas (PC) se vieron alin mas
aislados debido a que el entorno mantuvo distancia para evitar contagios y consecuencias
graves, como la muerte del cuidador/a o la PC. Esto provocd una sensacion de soledad y
alejamiento de la familia, la pérdida de espacios de esparcimiento en conjunto con la PC, y
la falta de apoyo de las asistentes domiciliarias del programa al que pertenece la PC. Esta
situacion se vio agravada por el hecho de que tanto el cuidador como la PC eran personas
mayores, pertenecientes al grupo de mayor riesgo ante el COVID-19, lo que aumenté la

posibilidad de enfermar gravemente y fallecer (Balladares et al., 2021).

No obstante, existen aspectos que se intensifican, como la sensacién de aislamiento
de las redes de apoyo, 0 que no representan una novedad debido al confinamiento que han
experimentado desde antes de la pandemia, como la sensacién de estar encerrados
(Balladares et al., 2021). En cuanto al apoyo de los profesionales de la salud, algunos
cuidadores mayores demandan una mayor presencia, especialmente porque la pandemia
los ha aislado y han perdido este apoyo de forma presencial, lo que ha provocado un mayor
deterioro en las personas mayores dependientes. Es necesario subrayar que las
subcategorias asociadas a la pandemia y enfermarse de COVID no presentaron diferencias
de género, es probable que esto suceda debido a que el COVID afecté a la mayoria de las
personas por igual, es decir, tanto hombres como mujeres mayores se enfermaron,
temieron por su vida, sufrieron pérdidas, se preocuparon por otras personas, se vieron

recluidos en sus hogares y distanciados de sus seres queridos.

Es por ello que resulta relevante poner atencion en el contexto pandémico en el que

estan sumergidas las personas entrevistadas, debido a que afecta en diversos ambitos de
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la vida diaria, por lo que una experiencia que resulta compleja, como lo es el cuidado de
una persona mayor con dependencia, se complejiza aun mas ante lo experimentado en

dicho contexto.

Limitaciones y recomendaciones

Cabe mencionar las limitaciones que tiene esta investigacion. En primer lugar, la
muestra podria no ser representativa del universo de personas cuidadoras mayores debido
a que, por un lado, contaba con pocas personas, Yy, por otro lado, fue seleccionada de un
programa financiado por el SENAMA, ademas los entrevistados tenian una situacion
socioecondmica vulnerable, por lo que no seria adecuado considerar que los resultados se
pueden generalizar. Ante lo expuesto, surge la pregunta de si los resultados serian distintos
en caso de que la situacion socioeconémica de la muestra fuera mas favorable. También
es factible que las personas cuidadoras de edad avanzada que no forman parte de
programas financiados por el estado, ya sea por desconocimiento o eleccién personal,

presenten caracteristicas distintas al grupo entrevistado en esta investigacion.

Es importante destacar que en su mayoria, los cuidadores entrevistados fueron
cényuges, lo que puede influir en los resultados obtenidos. Por lo tanto, podria existir una
diferencia en los resultados si se entrevistara a cuidadores mayores que fueran hermanos,
hijos, vecinos u otros parientes de la persona cuidada. Seria interesante explorar los
aspectos positivos y negativos del cuidado que reportan los cuidadores con otros tipos de
parentesco gue no sean conyuges. Asi como también parece interesante explorar en los
ANC Y APC para personas cuidadoras mayores con identidad de género no binaria, o con

diversidad en cuanto a la orientacion sexual.

En cuanto al uso de técnicas de recoleccién de datos y analisis cualitativos, estos
permiten que se examinen en profundidad las sutilezas dentro de las experiencias, en
especial para establecer diferencias en cuanto al género del cuidador, aunque estas no
puedan determinarse como diferencias significativas. En este sentido, y aln frente a las
limitaciones sefialadas y a la naturaleza no extrapolable de todos sus datos, este estudio
puede ser una fructifera veta de investigacion para seguir ahondando en el campo de las
personas cuidadoras mayores y las personas cuidadas, especialmente frente a la alta

demanda que se espera tenga en el futuro.
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Se sugiere prestar atencion a ciertos temas que parecen aislados pero merecen ser
estudiados en futuras investigaciones. Por un lado, se encuentra el caso de una cuidadora
mayor que enfrenta dificultades econdmicas debido a que la persona gue sostenia el hogar
enferma y necesita ser cuidada por ella, lo que la obliga a aprender a organizarse
econdémicamente y trabajar, un tema que no ha sido abordado en otras investigaciones. Por
otro lado, es relevante el caso de un cuidador mayor que enfrenta problemas con su entorno
cercano debido al comportamiento de la persona cuidada, siendo acusado de maltrato
debido a que es mas probable que se asocie la figura masculina con la violencia doméstica
gue a una mujer, y si la persona cuidada tiene un comportamiento que sugiere un dafio a
sSu persona, las personas cercanas podrian asumir y denunciar un maltrato (Bricefio,
Navarrete y Carrasco, 2014; Villalobos, 2020).

Se recomienda profundizar en la exploracion de las pérdidas relacionadas con la
sexualidad de los cuidadores hombres, asi como de las mujeres, ya que existe una falta de
informacién al respecto y su importancia en la calidad de vida de las personas mayores
segun Quevedo (2013). También parece importante indagar en los sintomas depresivos y
el riesgo suicida en cuidadores mayores, especialmente en los hombres, quienes tienen
mayor probabilidad de llevarlo a cabo (Aravena, Gajardo y Saguez, 2018). Cabe sefialar
gue en los casos en los que se sospeché riesgo suicida, la investigadora dio aviso a las
personas encargadas del programa, quienes contaban con un documento que explicaba
cdémo actuar en tales situaciones, el cual consistia en contactar a familiares y dar aviso de
la situacién para posteriormente sugerirles buscar ayuda en los centros de salud publicos

cercanos, de ser necesario buscar ayuda psicoldgica privada.

Conclusion
Se puede concluir que las personas mayores que cuidan de mayores con

dependencia sefialan tanto aspectos negativos como positivos de esta labor, los cuales

varian de acuerdo a cada individuo, contexto, caracteristicas personales y género,
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atravesando todas las areas de la vida de quien cuida. Sin embargo, no se puede negar
que las personas cuidadoras mayores se ven enfrentadas a una mayor probabilidad de
enfermedades crénicas que dificulten su rol, lo que se suma al agotamiento y deterioro
fisico, mental y a la soledad que sienten y viven. Asimismo el reconocer los APC puede ser
importante para los cuidadores(as) pues les permitiria reflexionar de una manera mas
optimista sobre su labor, distinguiendo lo que ganan, aprenden y las situaciones que les
brindan satisfaccién, ayudando a mejorar su bienestar y mantener la motivacion para seguir
cuidando. A su vez el género del cuidador suscita diferencias en las respuestas sobre los
aspectos negativos y positivos del cuidado, en virtud de los estereotipos marcados para
hombres y mujeres. Al respecto, son los hombres mayores quienes resaltan mas aspectos
positivos, lo cual puede deberse a los aprendizajes adquiridos gracias a su poca experiencia
como cuidadores, siendo admirados y reconocidos en su rol, mientras que las mujeres
vienen repitiendo dicha labor en gran parte de sus vidas de forma invisibilizada,
posponiendo su propia vida para seguir cuidando, sintiendo satisfaccion al recibir afecto y
reconocimiento de la PC. Ahora bien, una de las diferencias mas perceptibles entre
hombres y mujeres se encuentra en la expresion de emociones, las cuidadoras tienen una
mayor facilidad en mostrarse vulnerables, mientras que los hombres evitan hablar de sus
emociones. En resumen, se entiende que lo negativo y lo positivo de cuidar coexiste

contantemente en la experiencia de quienes lo realizan.

Esta investigacion buscé proporcionar informacion util para comprender mejor a la
poblacion de personas mayores que cuidan a sus coetdneos con algun grado de
dependencia, incorporando el género como un tema relevante para futuras investigaciones
y para la creacién de politicas publicas e intervenciones. Se sugiere a su vez la participacion
de la psicologia en la formacién de los programas destinados a ayudar a la poblacion de
personas mayores, en especial si involucran a cuidadores mayores debido a la notable

afectacion psicoldgica que puede enfrentar esta poblacién especifica.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado y formulario de consentimiento

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado/a participar en una investigacion que busca identificar y caracterizar
los aspectos negativos y positivos del cuidado en cuidadores/as de 60 o mas afios, de
personas mayores dependientes. Esta investigacion forma parte de la Memoria de Titulo
en Psicologia llevada a cabo por Liliana Vanessa Astete Medina, estudiante de la carrera
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de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, supervisada
por la Profesora Daniela Thumala.

Su participacion consiste en poder realizar una entrevista, de forma presencial o virtual (a
través de una llamada telefénica o una videollamada) con el fin de recabar informacién de
su experiencia como cuidador/a. La duracibn de la entrevista es de 1 hora
aproximadamente. Es importante que sepa que no hay respuestas buenas ni malas. Toda
la informacidn recogida sera un aporte a la investigacion, cuyos principales resultados le
seran informados en caso de que usted los solicite.

Su colaboracién en esta investigacion es completamente gratuita y voluntaria, por lo cual
se puede retirar en cualquier momento tan solo comunicandolo a la investigadora. Sin
embargo, su aporte es sumamente importante para la generacion de conocimiento
cientifico. En caso de surgir una emergencia asociada a la persona cuidada durante la
entrevista, ésta se suspendera y retomara en otro momento de mutuo acuerdo. Si bien los
resultados que se obtengan pretenden servir para publicaciones de caracter cientifico, se
garantiza confidencialidad, es decir, su identidad permanecera en secreto, nunca sera
revelada.

Para contar con un adecuado registro de la entrevista se le solicita permiso para grabarla.
Esta grabacion serd transcrita y solamente tendran acceso a ella la investigadora y la
supervisora responsable. En las transcripciones, se utilizaran c6digos o pseudénimos para
velar por su anonimato.

Si usted necesita informacion adicional sobre su participacion en esta investigacion puede
contactar a:

Ps. Daniela Thumala

Académica Departamento de Psicologia
Universidad de Chile

Fonos: 229772419

E-mail: dthumala@uchile.cl

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO:

He sido invitado/a a participar en una investigacion que busca identificar y caracterizar los
aspectos negativos y positivos del cuidado en cuidadores de 60 o mas afios de personas
mayores dependientes, buscando diferencia entre los hombres y mujeres cuidadores.
Entiendo que mi participacion consistirdA en una entrevista personal cuya finalidad es
recabar informacién en torno a mi experiencia como cuidador/a mayor.

He leido la informacion del documento de consentimiento. He tenido tiempo para hacer
preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre mi
participacion.
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Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho a terminar mi participacioén en
cualquier momento.

Nombre Participante:

Firma Participante

Nombre Investigadora:

Firma Investigadora

Fecha:

Anexo 2. Guion tematico entrevista semiestructurada

Entrevista a Cuidadores Mayores de
Personas Mayores Dependientes
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1. Datos sociodemograficos de cuidador(a) mayor y Persona Cuidada

1.1.  Datos del cuidador(a) 1.2. Datos de la persona mayor cuidada
mayor Nombre:
Nombre: Edad:
Edad: Género:
Género: Nivel de dependencia: (moderado o severo).
Nivel educativo: Preguntas sobre Sintomas neuropsiquiatricos
Estado civil: basada en NPI-O:
Relacion con la persona que cuida: Delirios, alucinaciones, agresividad,
Cantidad anos cuidando; depresién, ansiedad, euforia, apatia,
Residencia: desinhibicion, irritabilidad, conducta motora
Viven solos o acompafiados: anomala, problemas de suefios y problemas
de apetito.

2. Preguntas de Aspectos negativos y positivos del cuidado:
2.1 Preguntas Aspectos Negativos:

Se sabe que la situacién de un cuidador es agotadora y desgastante, sin embargo, me
gustaria saber como ha sido su experiencia, cuénteme

1. ¢Considera que se le ha hecho dificil cuidar? ¢ qué cosas?

2. ¢Ha enfrentado limitaciones o pérdidas al prestar cuidados? ¢,como cuales?
Preguntas especificas:

a. ¢Hatenido problemas econémicos?

b. ¢Ha visto comprometida su salud fisica y mental?

c. ¢Cree que su relacion con otras personas se ha visto afectada?

d. ¢Ha sentido emociones negativas con respecto a la prestacion de cuidados?

jcuales?

2.2. Preguntas Aspectos Positivos:

A pesar de enfrentarse a una serie de dificultades al cuidar, como muchas cosas en la
vida también debe haber un lado bueno de cuidar, si lo hubiera, cuénteme:
1. ¢Hay algo que valora de su situacién como cuidador?
2. ¢Qué ha sido lo bueno de cuidar?
3. ¢Cree que ha logrado aprender algo al cuidar?
Preguntas especificas:
a. ¢Siente que el cuidado le ha ayudado a crecer como persona?, ¢,En qué sentido?
b. ¢Ha sentido emociones positivas o buenas al estar cuidando?, ¢ cuéles?
c. ¢Cree que prestar cuidados lo/la ha ayudado a acercarse a la “persona cuidada”?
d. ¢Cree que sus relaciones con otras personas, ya sea con familiares, amigos u
otros han mejorado?

Anexo 3. Tablas de resumen de categorias y subcategorias de ANC

Categoria ANC Subcategoria
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1. Agotamiento de la persona

cuidadora

1.1.

1.2.

El cuidado afecta la mantencion de la salud

fisica

Trabajo sin descanso

2. Deterioro de la salud mental y

emocional

2.2.

2.3.

2.4.

. Sintomas depresivos relacionados al cuidado

Temores asociados al cuidado
Sensacién de soledad y falta de libertad

Contraer el coronavirus y enfermar grave

generan preocupacioén por la PC

3. Restricciones y pérdidas a nivel
personal y la vida en pareja con la
PC

3.1.

3.2.

3.3.

Restricciones y pérdidas del tiempo privado del

cuidador

Pérdidas en la relacién de pareja con la PC

Dejar de realizar actividades con la PC por las

restricciones asociadas al COVID-19

4. Dificultades asociadas a la PC

4.1.

4.2.

4.3.

Dificultades debido al comportamiento y nivel

de cooperacion de la PC
Deterioro de la relacién con la PC

Dificultad para entender y aceptar los cambios
enlaPC

5. Dificultades en las relaciones
interpersonales del

cuidador

5.1.

5.2.

5.3.

Alejamiento de la red de apoyo familiar

Comportamiento de la PC trae problemas con

el entorno cercano

Distanciamiento con redes de apoyo por

cuarentenas-pandemia

6. Dificultades practicas vy

econOmicas por el cuidado

6.1.

Dificultad para realizar tareas de cuidado,

médicas y de enfermeria
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6.2.

6.3.

Dificultad para realizar tareas domésticas

Falta de apoyo de profesionales

6.4 Pension y ahorros se hacen insuficientes ante

los mayores gastos que se les presentan

Anexo 4. Tabla de resumen de categorias y subcategorias de los APC.

Categoria APC

Subcategoria

1. Beneficios emocionales de 1.1. Sensacién gratificante y de gratitud en la
cuidar relacion con la PC
1.2. Satisfaccion al ser reconocido por personas de
su entorno
1.3. Satisfaccion con respecto al cuidado prestado
2.Responsabilidad ante el 2.1. Cuidador se siente responsable por la
compromiso con laPCy su mantencion del bienestar de la PC
cuidado 2.2. Ser consecuente con la promesa de matrimonio
3. Desarrollo y aprendizaje 3.1. Aprender avalorar las tareas de cuidado y
personal domésticas
3.2. Adquisicion de habilidades y técnicas para el
cuidado
3.3. Sentirse mejor persona gracias al cuidado
3.4. Preocupacion por si mismo
3.5. Aprender a aceptar la situacion de cuidado y la
condicion de la PC
4. Beneficios de las redes de 4.1.Redes de apoyo que perduran en el cuidado
apoyo del entorno cercano 4.2. Red asistencial formal presente
y asistenciales al cuidar 4.3. Beneficios materiales y econémicos
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