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RESUMEN

El objetivo de este estudio transversal fue describir las caracteristicas de los cuidadores de adultos
mayores con demencia en una region rural, asi como la relacion que tienen dichos aspectos con la
carga de los cuidadores. La muestra estuvo constituida por quince cuidadores primarios. Los ins-
trumentos que se aplicaron fueron la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario de
Autorreporte. Los resultados indican que el promedio ajustado de las puntuaciones de la entrevista
guarda una correlacién significativa con la morbilidad psicolégica del cuidador. Los hallazgos
muestran que el contexto ambiental influye para que se exprese la carga en el cuidador. Asimismo,
aunque la puntuacion en la entrevista fue baja, en comparacion con lo reportado en la literatura, se
sugiere aumentar considerablemente el apoyo al cuidador, asi como las intervenciones psicosociales.
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ABSTRACT

The aim of the study object of the present paper was to describe the characteristics of caregivers
of older adults with dementia in a rural region, as well as the relationship between these charac-
teristics and the perceived burden by their caregivers. The study used a cross-sectional popula-
tion-based design with 15 primary caregivers as participants. Participants responded to the he
Zarit’s Caregiver Burden Interview and the Self-Report Questionnaire. Results indicate that the
average adjusted scores of the Zarit Interview have a significantly correlation with caregiver’s
psychological morbidity, as well as the influence of several environmental context features on
caregiver burden. Although Zarit scores were relatively low in comparison to those obtained in
other studies, the authors recommend to increase the support given to caregivers and further im-
plementing psychosocial interventions.
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INTRODUCCION

a Asociacion Internacional de Alzheimer

estima que hay 35.6 millones de personas

con demencia en el mundo, de las cuales
58% vive en los paises de bajos y medianos in-
gresos. Asimismo, las proyecciones estiman que
para el afio 2050 la cifra aumentara a 115.4 mi-
llones y que dicho incremento ser4 mas acentuado
en los paises en desarrollo, como Meéxico (300%),
en comparacién con los paises desarrollados (Prin-
ce et al., 2007). En lo que respecta a nuestro pais,
el dnico estudio de base poblacional que se ha he-
cho para detectar la demencia reporta que la pre-
valencia de dicha enfermedad en ancianos de bajo
y mediano ingreso econémico es de 8.6 en el area
urbana y de 8.5% en la rural (Llibre et al., 2008).

Como se ha reportado en otros estudios, la
demencia tiene un impacto fisico, psicolégico y
econémico en el cuidador, asi como en los fami-
liares y amigos, el sistema sanitario y la sociedad.
Hay datos de que entre 40 y 75% de los cuidado-
res sufre importantes enfermedades psicologicas
como resultado de su labor de cuidado, y que en-
tre 15 y 32% padece depresion. Es en este senti-
do que las repercusiones negativas contextualizan
la vida cotidiana de los cuidadores de enfermos, en
especial de los que cuidan a personas mayores con
demencia (Artaso, Gofii y Biurrun, 2003; Ferrara
et al., 2008; Pinquart y Sorensen, 2006).

La aparicion del cuidado es dificil de definir
ya que surge naturalmente del apoyo que habi-
tualmente se da y se recibe antes de la aparicion
de la demencia y que puede preceder o ser poste-
rior a un diagndstico formal (Gaugler, Zarit y Pear-
lin, 2003). Las necesidades del cuidado tienden a
aumentar con el tiempo, desde el apoyo ocasional
que brinda en las actividades de la vida diaria y el
cuidado personal, a lo que puede ser una supervi-
sion y vigilancia casi constantes. Asimismo, se ha
encontrado que los cuidadores de personas con de-
mencia pasan en promedio 1.6 horas diarias ayu-
dando en el cuidado personal y hasta 7.4 horas
cuando se incluye la supervision (Wimo, Winblad
y Jonsson, 2007).

Las consecuencias negativas de los cuida-
dos han sido ampliamente estudiadas en paises con
altos ingresos (Sorensen, Duberstein, Gill y Pin-
quart, 2006; Sorensen y Pinquart, 2005). Sin em-
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bargo, en los paises de bajos y medianos ingresos
se han encontrado muy pocos estudios no solo de
cuidadores con demencia, sino de cuidadores de
personas con alguna otra afeccion neurolégica o
cronica-degenerativa. En México se han realiza-
do algunos estudios con cuidadores de pacientes
con diversas enfermedades neurologicas, como el
realizado por Paz, Andrade y Llanos (2005) en una
muestra de cuidadores de pacientes con esclerosis
lateral amiotrdfica (ELA); en él, los autores encon-
traron que los cuidadores reportaron diversas emo-
ciones que agruparon en siete categorias principa-
les: indefension, afecto negativo, esperanza, tris-
teza, depresion, aislamiento y soledad; asimismo,
plantean que brindar cuidado a un enfermo con
ELA afecta al sistema familiar, social y emocio-
nal del cuidador. Por su parte, Rodriguez, Mon-
dragon, Paz, Chavez y Solis (2010), en un estudio
con una muestra de 125 cuidadores de pacientes
con enfermedades neurodegenerativas, como en-
fermedad de Parkinson, enfermedad vascular ce-
rebral, ataxia y esclerosis mdltiple, reportan que
las mujeres sufrieron mas depresion en compara-
cion con los hombres, y que las personas con baja
escolaridad mostraron asimismo mas ansiedad y
depresion. En lo que respecta a las enfermedades
crénico-degenerativas, Barcelata et al. (2006), tra-
bajando con una muestra de 25 cuidadores prin-
cipales informales de pacientes con insuficiencia
cardiaca del Servicio de Cardiologia del Hospital
General de México, hallaron que 45% de la mues-
tra report6 un nivel de estrés subjetivo de mode-
rado a severo, siendo mayormente afectadas las
areas de vida social, vida familiar, vacaciones u
ocio y relaciones de pareja; 75% de los cuidado-
res manifestaba llanto, tristeza, insomnio y difi-
cultad para concentrarse, entre otros; 63% no
percibia apoyo social por parte de su familia, y
58% consideraba que su salud se habia visto afec-
tada por esa tarea.

Por otro lado, los estudios piloto realizados
por el 10/66 Dementia Research Group (2007) en
24 centros en Asia, Africa y América Latina re-
velan que los niveles de carga y morbilidad psi-
coldgica entre los cuidadores de personas con de-
mencia son al menos tan altos como los que se
han reportado en los paises desarrollados. Mu-
chos cuidadores tienen que reducir sus horas de
trabajo para realizar las responsabilidades del cui-
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dado, al mismo tiempo que tienen que afrontar
los gastos relacionados con su salud. La eviden-
cia aportada por estos estudios también muestra
que los sintomas conductuales y psicologicos de
la demencia son muy comunes y estan estrecha-
mente asociados a la carga del cuidador. La falta
de conciencia sobre la base de los sintomas mu-
chas veces da como resultado que se estigmatice
a las personas con demencia y a sus cuidadores por
igual. Los cuidadores de dichas personas experi-
mentan mas carga que quienes proporcionan cui-
dados a pacientes con otras condiciones de salud
(Ferri, Ames, Prince y Group, 2004; Prince, 2004).
También se ha reportado que las mujeres cuida-
doras en los paises de alto ingreso (Gallicchio,
Siddigi, Langenberg y Baumgarten, 2002; Yee y
Schulz, 2000), las esposas (Brodaty y Hadzi-Pa-
vlovic, 1990), las que viven con las personas a
quienes cuidan y las que tienen bajos ingresos o
una excesiva carga econémica (Andren y Elmstahl,
2007; Covinsky et al., 2003) son propensas a sufrir
altos niveles de carga o morbilidad psicologica.
Respecto a los sintomas psicoldgicos y conduc-
tuales de la demencia (particularmente la apatia,
irritabilidad, ansiedad, depresion y psicosis), Pin-
quart y Sorensen (2003a, 2003b) reportan que los
mismos estan fuertemente asociados a la carga del
cuidador y que el deterioro cognitivo estd menos
implicado.

Asimismo, se ha documentado que una va-
riable que puede afectar la experiencia del cuida-
do es el area geogréafica. Desafortunadamente, son
pocos los estudios que documentan la diferencia
entre los cuidadores que viven en las areas rurales
y las urbanas, y son ain menos lo que se refieren
unicamente a los cuidadores rurales. El cuidado
informal puede ser agotador en cualquier tipo de
habitat, pero hay desafios y diferencias que son
propias de la poblacion rural. Por ejemplo, en la
mayoria de las zonas rurales aparecen dificulta-
des relacionadas con la dispersion y el aislamien-
to geogréfico, la reduccién de las redes de sopor-
te y apoyo social, las escasas oportunidades de
empleo y el menor nimero de los servicios de sa-
lud, todo lo cual parece ser menos grave en la ma-
yoria de las zonas urbanas. Por su parte, los pro-
fesionales de la salud mental que trabajan en areas
rurales plantean que existen diferencias y necesi-
dades especificas respecto a las urbanas que se

aprecian raramente en los pacientes con alguna
enfermedad mental que viven en tal contexto.
También hay escasa informacion acerca de las
condiciones asociadas a la atencion de la salud
mental en estas zonas, y en especial la atencion en
las intervenciones psicosociales (Bedard, Koivu-
ranta y Stuckey, 2004; Innes, Morgan y Koste-
niuk, 2011).

Los adultos mayores rurales tienden a ser
mas longevos, a referir mas enfermedades croni-
cas que sus homdlogos urbanos y a tener las tasas
mas altas de enfermedad cerebrovascular, hiper-
tension y problemas cardiacos (isquemias). Hay
poca diferencia entre las tasas de incidencia urba-
nas y rurales de cancer; sin embargo, en estas ulti-
mas el cancer se diagnostica en etapas mas avan-
zadas debido sobre todo al insuficiente nimero
de profesionales en la asistencia médica y de re-
cursos médicos formales. Esta situacion es comdn
a todas las areas rurales de casi todo el mundo,
incluido México (Bedard et al., 2004; Innes et
al., 2011).

Con base en lo anterior, se ha definido el cui-
dado como la prestacion de servicios extraordi-
narios, superiores a los limites de lo que es nor-
mal o habitual en las relaciones familiares. La tarea
de cuidar implica por lo general un gasto conside-
rable de tiempo, energia y dinero durante largos
periodos de tiempo, ya que se trata de tareas que
pueden ser desagradables e incomodas, psicolo-
gicamente estresantes y fisicamente extenuantes
(Schulz y Martire, 2004).

Por lo anterior, el objetivo del presente es-
tudio fue describir las variables sociales y psico-
I6gicas de los cuidadores de adultos mayores con
demencia en una muestra poblacional mexicana
rural, asi como la relacion que tienen dichas va-
riables con la carga de los cuidadores.

METODO
Muestra

El presente trabajo se deriva del estudio epide-
mioldgico multicentrico realizado por el Grupo
de Investigacion en Demencia 10/66. Este grupo
tiene la finalidad de contribuir a la disminucién de
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la brecha que existe en la investigacion sobre de-
mencia entre los paises desarrollados y los que es-
tan en la fase de desarrollo. El calculo de la mues-
tra se realizO estimando una prevalencia de de-
mencia de 4.5% (lo esperado en paises en desa-
rrollo) y una confiabilidad de 95%. Las evaluacio-
nes fueron previamente validadas de forma trans-
cultural (Prince, Acosta, Chiu, Scazufca y Varghe-
se, 2003). Para cumplir el objetivo, se utilizd un
disefio transversal de base poblacional con quince
diadas integradas por el adulto mayor (AM) con
demencia y su cuidador principal. Los AM fueron
diagnosticados con demencia por el algoritmo del
10/66 previamente validado, el cual demostr6 una
sensibilidad de 94% y una especificidad de 97 y
94% en AM con escolaridad alta y baja, respecti-
vamente. Las necesidades de atencion se identifi-
caron mediante preguntas abiertas al informante
seleccionado; el tiempo dedicado al AM fue el cri-
terio principal para identificar al cuidador princi-
pal, quien fue definido como la persona que con-
vivia mas tiempo con el AM o quien le proveia de
cuidados de manera formal o informal (Prince et
al., 2007).

Instrumentos

Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (Martin
et al., 2002; Montorio, Fernadndez, Lopez y San-
chez, 1998; Zarit, Todd y Zarit, 1986). Consta de
22 items que miden la carga percibida por el cui-
dador a través de una escala tipo Likert que va de
0 (nunca) a 4 (siempre). El entrevistado debe sefia-
lar la frecuencia con la que se siente identificado
con las afirmaciones. Sumando los 22 reactivos,
se obtiene un indice Unico de carga con un rango
de puntuacion de 0-88. Asimismo, la escala arrojo
una consistencia interna satisfactoria, con un coefi-
ciente alfa de Cronbach de 0.91 (Alpuche, Ramos,
Rojas y Figueroa, 2008).

Cuestionario de Autorreporte SRQ-20 (Beu-
senberg y Orley, 1994; Harpham, 2003). Incluye
20 items que cubren sintomas de depresion, ansie-
dad y psicosomaticos. El tipo de respuesta es di-
cotomica: “si” y “no”, dando una puntuacion total
en un rango de 0-20. Este instrumento ha sido am-
pliamente utilizado, en especial en los paises de
mediano y bajo ingreso, donde se ha demostrado
que tiene buena validez y confiabilidad.
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Procedimiento

Los cuidadores fueron las personas que estaban
mas involucrados en proveer y organizar el cui-
dado del AM con demencia y llevar un minimo de
seis meses cumpliendo dicha tarea. Las necesida-
des de cuidado se identificaron a traves de las si-
guientes preguntas abiertas hechas al informante
principal: ¢Quién comparte las labores de la casa?
¢ Qué tipo de ayuda necesita el adulto mayor den-
tro y fuera de la casa? ;Quién en la familia esta
disponible para el cuidado? ¢Qué tipo de ayuda
provee? ¢Quién ayuda a organizar el cuidado? ;Hay
alguien mas en la familia que esté mas involu-
crado en el cuidado? ¢Qué es lo que hacen? Pos-
teriormente se analizé si el AM no requeria cui-
dado, si lo requeria una parte del tiempo o la ma-
yor parte del tiempo. Para seleccionar el infor-
mante clave, los entrevistadores fueron capacita-
dos para seleccionar a la persona que conocia me-
jor al AM. Se dio prioridad a los familiares corre-
sidentes que estuvieran mejor calificados. El tiem-
po dedicado al cuidado del adulto mayor fue el cri-
terio principal en el caso de que hubiera varios
corresidentes cuidadores. La participacion en la
encuesta se hizo sobre la base de un consenti-
miento informado.

El analisis de datos consistio en la obtencion
del promedio de las puntuaciones de la Entrevista
de Carga del Cuidador de Zarit (medias y desvia-
cion estandar). También se usaron prueba t y anali-
sis de varianza, dependiendo de la variable y la
correlacion de Pearson, para analizar la relacién
entre la carga y sus factores con la morbilidad psi-
cologica. Los datos se ajustaron por los criterios
de edad, sexo, estado civil del cuidador, escolari-
dad, relacion con el AM, ocupacion y la morbili-
dad psicoldgica (puntuacion SRQ). El intervalo de
confianza se establecio en 95% y los analisis se
llevaron a cabo usando el paquete estadistico SPSS,
version 19.

RESULTADOS

Si bien la muestra total original estuvo confor-
mada por 30 diadas, el numero de casos de de-
mencia con necesidad de cuidado que se detecta-
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ron fueron 15. Como se menciond en el apartado
de procedimiento, para poder detectar las necesi-
dades de cuidado se formularon al cuidador prin-

cipal las preguntas abiertas, obteniéndose las res-
puestas que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Necesidades de cuidado.

¢Quién comparte las labores de la casa?

Las labores del hogar se comparten entre las mujeres de la casa,
principalmente entre las hijas y las nueras; en algunos casos, los
nietos del adulto mayor también ayudan.

¢Queé tipo de ayuda necesita el adulto mayor dentro
y fuera de la casa?

Acciones de cuidado en la linea de la enfermedad y del hogar.

¢Quién en la familia esta disponible para el cuidado?

El cuidador principal y en la mayoria de los casos las hijas y
nueras; a veces las nietas.

¢Que es lo que hacen?

En cuanto a la enfermedad, comprar y administrar el medicamen-
to o llevarlo al médico.

En cuanto al hogar, comprarle alimentos, levantarlo, prepararle y
servirle los alimentos, asearlo, brindarle apoyo emocional, plati-
car, ver la television juntos, limpiar la casa, cocinar y otras tareas.

Posteriormente, se analiz6 si el AM requeria cui-
dado siempre, una parte del tiempo o la mayor
parte de este, encontrandose que 80% estaba en
esta Gltima condicion, 6.7% en la penudltima y
13.3% no necesitaba cuidados.

Los quince receptores del cuidado tuvieron
una edad media de 81.73 afios y una desviacion

tipica de 5.06. Las mujeres no solo predominaron
ampliamente entre la poblacion que brindaba el
cuidado, sino también entre quienes lo recibian
(66.7%). En cuanto al estado civil, la mayoria
eran viudos (53.3%) y sin escolaridad (66.7%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con demencia.

Caracteristicas

Sexo

Mujeres

Hombres

Estado civil

Viuda (0)

Casada (0)

Soltera (0)

Escolaridad

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

| Frec. | %
10 66.7
5 33.7
8 53.3
6 40.0
1 6.7
10 66.7
3 20.0
2 13.3

Respecto a las caracteristicas generales de la mues-
tra de cuidadores, esta se compuso principalmente
por las mujeres (73.3%), en comparacién con los
hombres (26.7%), con una edad promedio de 55.6
(D.E. = 16.01), en su mayoria casadas, (86.7%),
que se dedicaban al hogar (40%) y que compar-
tian el domicilio con el AM a quien proveian de
cuidado (66.7%).

La puntuacion media de carga fue de 31.3%
(D.E. = 11.58) para las mujeres y de 28% (D.E. = 4.96)
para los hombres. Respecto al estado civil, los cui-

dadores casados reportaron menos carga en com-
paracion con los cuidadores no casados. Asimis-
mo, los cuidadores conyuges reportaron niveles
de carga mas altos que los cuidadores que eran hi-
jos del AM. Por otro lado, también se encontré que
los cuidadores que vivian con el AM y que tenian
niveles mas altos de morbilidad psicoldgica ma-
nifestaron tener mayor carga (Tabla 3).

Se analizaron mediante estadisticas inferen-
ciales (prueba t y andlisis de varianza) las diferen-
cias en la carga y las variables disposicionales del
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cuidador. Los resultados muestran diferencias es- (45.50) y los no casos (28.15) (t =-2.703, gl = 13,
tadisticamente significativas entre el promedio de p <0.05).
carga entre los casos de morbilidad psicoldgica

Tabla 3. t y ANOVAS de las variables sociodemograficas del cuidador y la morbilidad psicolégica relacionadas con

la carga.
Caractgristicas Carga Sig
del cuidador N (%) D.E. t (bilateral)
Sexo
Femenino 11 (31.36) | 11.58 | 0.552 .590
Masculino 4 (28) 4.96
Estado civil
Soltera (0) 2(39.50) | 12.02 | 1.390 .187
Casada(o) 13 (29.07) 9.64
Vive con el AM
No 5(28.20) | 8.01|-.596 .562
Si 10 (31.60) | 11.32
Morbilidad psicolégica
No caso en srRQ (< =7) 13(28.15) | 8.77 |-2.70 .018
Caso en SRQ (> =8) 2 (45.50) 2.12
N (%) D.E. F Sig.
Escolaridad
Sin escolaridad 5(26.40) | 10.23| .886 438
Primaria 5(35) | 12.58
Secundaria y bachillerato 5(30)| 7.24
Ocupacién
Tiempo completo 3(26.33)| 4.50| .296 .749
Medio tiempo 5(30.80) | 10.61
Ama de casa/sin trabajo 7(32) | 12.17
Relacién con el AM
Esposa(o) 4(35)| 13.29| .670 .530
Hija(o) 8 (27.75) | 9.60
Nuera/yerno 3(31.66) | 8.02

Finalmente, para observar la relacion entre la car-
ga y sus factores y la morbilidad psicoldgica, se
realizaron correlaciones de Pearson. Los resulta-
dos mostraron que hubo una correlacion estadisti-
camente significativa, moderada y directamente pro-

porcional entre la carga total y la morbilidad psi-
coldgica (r, = .0.600, p = .018), asi como con el
factor impacto del cuidado (r, = .618, p = 0.14)
(Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de la carga y sus factores con la morbilidad psicoldgica.

Carga Impacto L
total del cuidado Interpersonal | Autoeficacia
. Correlacion o - -
Ms(i)gc?llc!)ldiig de Pearson .600 .618 .520 142
psicolog Sig. (bilateral) | 018 014 047 613

**La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
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DISCUSION

Se ha explorado poco el perfil sociodemografico
de los cuidadores en las zonas rurales; sin embar-
go, los resultados del presente estudio, aunque no
representan a toda la poblacion debido al nimero
reducido de la muestra, refleja similitudes con lo
reportado en la literatura internacional ya que no
hay estudios hechos en Latinoamérica con dicha
poblacion (Alonso, Garrido, Diaz, Casquero y Rie-
ra, 2004; Artaso el al., 2003; Toribio, Medrano,
Molto y Beltran, 2012).

De acuerdo con investigaciones anteriores
(Martin, et al., 2002; Sorensen, et al., 2006; Yee
y Schulz, 2000), el perfil del cuidador concord6
con lo reportado en las mismas; las cuidadoras
fueron en su gran mayoria mujeres con altos ni-
veles de carga. Asimismo, también se encontrd
que los conyuges son quienes presentaron mas
carga (Garand, Dew, Eazor, Dekosky y Reynolds,
2005).

No hubo pruebas consistentes de una aso-
ciacion entre el nivel socioecondmico y la carga
del cuidador. Tampoco hubo una evidencia con-
sistente para apoyar la asociacion entre el nivel
educativo y la carga del cuidador. Asimismo, aun-
que los hallazgos muestran que las areas de resi-
dencia de los cuidadores pueden influir para que
se manifieste la carga, la puntuacion del Zarit en
esta muestra fue baja, lo que podria deberse a di-
versas cuestiones, como que la mayoria de los suje-
tos con demencia se encuentran en etapas leves,
0 que en el &mbito rural hay mas tolerancia social
y apoyo instrumental a los AM. También se debe
tener en cuenta que en los contextos rurales exis-
ten diferencias muy marcadas en cuanto a los va-
lores, creencias y expectativas de rol familiares;
por ejemplo, quién es la persona que debe encar-
garse del cuidado. Estas diferencias en las varia-
bles de tipo cultural pueden contribuir a que al-
gunas personas sean mas tolerantes que otras a
las dificultades, la valoracion del rol de cuidador
como algo esperado o0 no y demas. La considera-
cién e importancia de este tipo de variables obli-
ga a que los cuidadores se hallen méas apegados a
valores tradicionales, lo que se ilustra con frases
como “Yo, como familiar, debo de ser la persona
que cuide”, “Debo pasar mis necesidades a un se-
gundo plano ya que mi familiar esta enfermo y me

necesita”, “Es mi obligacion como hija” y otras
semejantes. Dado que la situacion del cuidado de
personas mayores con demencia es muy deman-
dante y se extiende durante un periodo conside-
rable de tiempo, es altamente probable que una
actitud de este tipo lleve a la persona a manifes-
tar comportamientos que provoquen consecuen-
cias negativas, tanto fisicas como psiquicas, so-
bre el cuidador (Schulz y Martire, 2004; Sorensen
y Pinquart, 2005; Toribio et al., 2012).

Las zonas rurales con poblaciones enveje-
cidas requieren soluciones que puedan adaptarse
al contexto local. Sin embargo, hasta la fecha no
se dispone de informacion suficiente para desarro-
llar servicios rurales de atencion a la demencia a
fin de apoyar al adulto mayor y a sus familiares
cuidadores. Por lo tanto, se debe dar prioridad a la
necesidad de aumentar el apoyo al cuidador, asi
como a las intervenciones psicosociales, pues con-
forme avanza la enfermedad, aumenta la carga.
Cabe mencionar que es necesario disefiar solu-
ciones para minimizar los riesgos y los problemas
de salud del cuidador. La concientizacién y sen-
sibilizacion de la sociedad, la capacitacion de los
proveedores de servicios y el desarrollo de estruc-
turas en el sistema de salud permitirdn prevenir
tales problemas y mejorar asi la calidad del cuida-
do que se brinda.

Los resultados subrayan el impacto de cui-
dar a una persona con demencia en &rea rural y la
necesidad de dar mas apoyo al cuidador mediante
la educacion y la formacion (Prince et al., 2009).
Recientemente, se han visto beneficios en la dis-
minucion de la carga y la morbilidad psicoldgica
del cuidador en las intervenciones del 10/66 De-
mentia Research Group “Ayudando a cuidar a los
que cuidan” realizadas en Rusia y Perti (Gavrilova
et al., 2009; Guerra, Ferri, Fonseca, Banerjee y
Prince, 2010).

Deben destacarse algunas limitaciones me-
todoldgicas que implican posibles sesgos que hay
que tomar en consideracion. Los estudios ex post
facto dejan sin explicar muchas variables; se plan-
tea, por lo tanto, la instrumentacion de estudios
maés controlados y longitudinales. Asimismo, el
tamafo de la muestra fue muy pequefio, lo que
limita la extrapolacion de los resultados a la po-
blacion general. Tampoco se realizé una descrip-
cion muy exhaustiva de los cuidadores (por ejem-
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plo, enfermedades fisicas o psicologicas que se
pueden derivar de proveer cuidados).

A pesar de esas limitaciones, el presente es-
tudio es una importante contribucion ya que no
hay investigaciones en México acerca de las re-
percusiones emocionales derivadas de la tarea de
brindar cuidado a adultos mayores con demencia
en poblaciones rurales. Asimismo, este anteceden-
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te, el conocimiento y la descripcion ayudaran al
desarrollo y aplicacion de mejores politicas de
bienestar social que puedan garantizar ayuda o
medidas de apoyo al cuidador y a su familia. Fi-
nalmente, se hace necesario, por tanto, la realiza-
cion de nuevos estudios con muestras mas amplias
y en diferentes ambitos geogréaficos para confir-
mar y ampliar los presentes hallazgos.
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