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de ancianos

Perceived satisfaction in old people
care

RESUMEN

La prestacion informal de cuidados a personas de edad
lleva intrinsecamente unida la experiencia de satisfaccién
y de dificultad, siendo ésta objeto de mayor nimero de
estudios. El propésito de este estudio es comparar la ex-
periencia de satisfaccién de los cuidadores informales de
ancianos con demencia y de los cuidadores de ancianos
con antecedentes de accidente cerebro-vascular (ACV).
La muestra comprende 70 cuidadores de ancianos con
demencia, y los respectivos objetivos de los cuidados, y
44 cuidadores de ancianos con antecedentes de, por lo
menos, un ACV y los respectivos ancianos a su cargo.
Fueron utilizados varios instrumentos para evaluar la sa-
tisfaccidn, a saber, el CASI, a través de un estudio trans-
versal cuantitativo. Los resultados indican la presencia de
satisfaccién en ambos grupos.

Cuidar tiene repercusiones positivas que necesitan ser
estudiadas, objeto de evaluacién/intervencién muldi-
disciplinar, que se benefician de una decodificacién mds
amplia a nivel de las significaciones atribuidas al cuida-
do y a la visibilidad publica de este papel.
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SUMMARY

Informal caregiving to the elderly is intrinsically associated
to the presence of both difficulties and satisfaction, though
this last dimension has been less systematically researched.
The present study aims to compare two different caregiving
situations (dementia vs. stroke patients) in what regards
the presence of positive aspects as measured by the Carers
Assessment of Satisfaction Index — CASI. The sample in-
cludes 70 dementia caregiving situations and 44 post-
stroke caregiving situations. Main results reveal the
presence of satisfaction in both caregiving groups. The need
Jfor multidisciplinary assessment and intervention strategies
in order ro better reach the roles personal meaning and its

public visibility are discussed.
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INTRODUCCION

La experiencia de cuidar a personas de edad engloba as-
pectos positivos, como la sensacién de gratificacion per-
sonal y de sentido para la vida, y aspectos negativos, co-
mo el sufrimiento psiquico y la sobrecarga. Los
cuidadores se enfrentan diariamente a nuevas experien-
cias, tanto por la agravamiento de la dependencia, co-

mo por el aumento de los déficits y de las situaciones
disruptivas inherentes al desarrollo de la propia patolo-
gia demencial, pero los éxitos de su intervencién pro-
porcionan el sentimiento de satisfaccién en las dindmi-
cas: intra e interpersonal y centrada en los resultados
(1). Estos cuidadores tienen a su cargo a personas con
demencia, predominantemente con enfermedad de
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Alzheimer (EA). La demencia tipo Alzheimer es la for-
ma mds comun de demencia en la tercera edad (2-5) y
estd caracterizada por una degeneracién progresiva que
lleva a una demencia irreversible (6).

Segin Masick (4), esta patologia fue considerada por
algunos investigadores como la “epidemia del siglo”, uni-
da al envejecimiento y al aumento de la esperanza de vi-
da. A medida que el nimero de ancianos aumenta, tam-
bién aumentard la incidencia de EA (6).

Algunos enfermos presentan también diagndstico mix-
to, es decir, tienen manifestaciones de enfermedad de
Alzheimer y de demencia vascular. El accidente cerebro-
vascular (ACV) es responsable del ndmero creciente de de-
mencias de origen vascular.

Roger (7) refiere que, anualmente, se verifica la ocu-
rrencia de 750.000 accidentes vasculares cerebrales en
los americanos, de los cuales 500.000 son accidentes
con instauracidn reciente. Este autor refiere que la car-
ga es elevada: el 7,6% de ACV isquémicos y el 37,5%
de ACV hemorrdgicos provocan la muerte en el plazo
de 30 dias y el ACV continda siendo la tercera princi-
pal causa de muerte en EE.UU. De

¢ 44 cuidadores (CDACV-cuidadores de enfermos de
ACV) de 44 ancianos con antecedentes de, por lo
menos, un ACV.

Globalmente, las dos submuestras son idénticas. En
relacién al género del cuidador, comprobamos que los
cuidadores de enfermos con demencia son en su ma-
yorfa mujeres, mientras que, entre los cuidadores de
enfermos con ACV, hay un mayor equilibrio entre gé-
neros.

En lo que se refiere a las variables de escolaridad, edad
y parentesco del cuidador, no se registran diferencias sig-
nificativas.

Los CDACYV son, en su mayorfa, activos profesional-
mente; al contrario de lo que ocurre con los CDD: la ma-
yorfa estdn cuiddndolos durante todo el tiempo.

En cuanto a la percepcidn de la salud del cuidador,
comparando los dos grupos se registra globalmente una
tendencia de los CDD hacia una percepcién de salud frd-
gil vs. una inclinacién hacia una percepcién de salud muy

buena en los CDACV.

los enfermos que sobreviven seis me-
ses después del ACV, cerca de un ter-

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogrifica

cio sigue dependiendo de los demds

en lo que se refiere a las actividades Cuidadores Cuidadores de a.n.cia.nos Cuidadores de ancianos P
de la vida diaria. La mayorfa de estos con dcg‘mcm con I:CV
enfermos necesitard apoyos de la co- - (G o ()
. . . €X0
munidad, cuidados continuosy la pre- | ) o 11 (15,7) 18 (40,9) 0,005
sencia sistemdtica del cuidador. El .
. , Femenino 59 (84,3) 26 (59,1)
ACYV es igualmente una causa comin  Feoaridad
de demencia en EE.UU. (8). < 40 Curso 15 (21,4) 12 27,3) 0,388
Son multiples la:s consecuencias des- - 40 Curso 33 (47,1) 15 (34,1)
pués de un ACV. Este puede afectar a > 4° Curso 22 (31,4) 17 (38,6)
cualquier zona del cerebro con reper- | Edad
cusién en la capacidad fisica y cognos- <49 20 (28,57) 5 (11,36) 0,074
citiva. La gravedad de la lesién y el es- 50-64 25 (35,71) 22 (50)
tado de salud de la persona serdn 65-74 14(20) 13 (29,54)
determinantes en la recuperacion y en t 75. - . 11 (15,71) 4 9,09
el grado de autonomfa futuros Stnads projiiorel
gEl e g o sl Activos 22 (31,42) 28 (63,63) <0,001
ODJELIVO de NUESLIO eStUdIO €5 12 | N acrivos 48 (68,57) 16 (36,36)
comparacién de la experiencia de sa- Feresetim dlo el
tisfaccién en los cuidadores de perso- Muy buena 1(1,4) 20 (45,5) < 0,001
nas con Enfermedad de Alzheimer y Buera 20 (28,6) 18 (40,9)
en las personas que cuidan a enfermos Razonable 21 (30) 6 (13,6)
con antecedentes de accidente cerebro- Frdgil 28 (40) 0 (0)
vascular. La persona a quien
presta cuidados es:
METODO Cényuge 29 (41,42) 10 (22,72) 0,062
Participantes g/ladre//padre 207(4124,)85) ;8 1(;109,9)
La muestra del presente estudio estd iegrora 7 (15,5
.. Abuelo/a 2 (2,85) 0 (0)
constituida por (Tabla 1): . / 2 (2.85) 4(9,09)
o idad (CDD-cuidadores crmanors ’ ’
70 cuidadores u Amigo/vecino 1(1,42) 3 (6.81)
de enfermos de demencia) de 70 Tio/a 0 (0) 1(227)
ancianos con diagndstico de de- ©lito 1(1,42) 1(2,27)
mencia de Alzheimer.

GEROKOMOS 2008; 19 (3): 121-127

122



123

Sotto Mayor, M.; Ribeiro, O.; Padl, C.: SATISFACCION PERCIBIDA EN EL CUIDADO DE ANCIANOS

Tabla 2. Contexto de cuidados de ancianos con demencia y de enfermos que sufrieron ACV

Cuidadores Cuidadores de ancianos Cuidadores de ancianos P
con demencia con ACV
n (%) n (%)
Sobrecarga
Preocupacién + incentivo + 20 (29) 4 (9,1) 0,022
vigilancia
Ayuda + sustitucién 49 (71) 40 (91,9)
Frecuencia de apoyo
Raramente 4(5,8) 17 (38,6) < 0,001
A veces 10 (14,5) 14 (31,8)
Muchas veces 15 (21,7) 6 (13,6)
Siempre 40 (58) 7 (15,9)
Durante cudnto tiempo presta cuidados
Contactos esporddicos 22 (31,42) 7 (15,9) 0,019
Alrededor de medio dia/dfa 19 (27,14) 23 (52,27)
24 horas/dfa 29 (41,42) 14 (31,81)
Hace cudnto tiempo presta cuidados
Menos de 6 meses 5 (7,14) 17 (38,63) < 0,001
De 6 meses a 1 afio 7 (10) 19 (43,18)
Mis de 1 afo 58 (82,85) 8 (18,18)
Quién la(lo) ayuda a cuidar de su familiar
No recibe ayuda de nadie 19 (27,14) 0 (0) < 0,001
Empleados 20 (28,57) 24 (54,54)
i 31 (44,28) 20 (45,45)
Recibe apoyo domiciliario
No 58 (82,9) 21 (47,72) < 0,001
St 12 (17,1) 23 (52,27)

Caracterizacién del contexto de cuidados
El contexto de prestacién de cuidados de las dos sub-
muestras es sustancialmente diferente (Tabla 2):

* Las personas de edad de los dos grupos son muy de-
pendientes, pero los CDD necesitan estar mds pen-
dientes que los CDACV.

* Hay una tendencia hacia la frecuencia para que el

apoyo sea en el “sentido de raramente para siempre”
en el caso del CDD e inversamente “en el sentido de
siempre para raramente” en el caso de los CDACV.
La duracién del tiempo de cuidados (horas de cui-
dado por dfa) es menor en los CDACV; los CDD
asumen esta tarea hace mds de un afio, restando ape-
nas una franja de personas que cuida hace menos de
seis meses y de seis meses a un aflo mientras que, en
el caso de los CDACYV, la mayoria de los cuidadores
cuida hace menos de seis meses y de seis meses a un
afno.
Los cuidadores de enfermos de ACV reciben pro-
porcionalmente mds ayuda de empleados que los cui-
dadores de enfermos de demencia; ambos grupos en
estudio cuentan con la ayuda de la familia.

Ancianos dependientes: caracteristicas
sociodemogrificas, funcionales y clinicas

La caracterizacién de los ancianos se realiza teniendo en cuen-
ta las variables sociodemogrificas, clinicas y funcionales.

Como se muestra en la Tabla 3, en los dos grupos son
ancianos muy dependientes segtin el Indice de Lawton,
teniendo el grupo de ancianos con demencia el 77% > 20
puntos (muy dependiente) vs. el 23% con 1 a 20 puntos
(moderadamente dependiente). Los ancianos de ACV son
menos dependientes y presentan en su mayorfa < 20 pun-
tos y apenas el 32% con puntuacién superior a 20 en el
respectivo indice. El grupo de los ancianos con demencia
presenta un nimero mds elevado de patologias referen-
ciadas en los procesos clinicos. Las restantes variables no
resultan significativas.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos de recogida de datos utilizados fueron
tres, un cuestionario y dos escalas. A continuacidn se des-
criben estos instrumentos:

1) Cuestionario elaborado con el objetivo de descri-
bir los sujetos de la muestra en términos sociode-
mogréficos. Asi, los sujetos fueron cuestionados
con relacidn a la edad, al género, a la escolaridad,
a la situacién profesional, a la relacién de paren-
tesco, al tiempo de prestacién de cuidados, a la fre-
cuencia de contacto con la persona a quien pres-
ten cuidados, a la frecuencia de un centro de dia,
acerca de tener ayuda de alguien para los cuida-
dos, a tener o no apoyo domiciliario y a la auto-
percepcidn de salud.
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Tabla 3. Descripcion de los enfermos con demencia y de ACV Zr?;: }(1:2?p(iitzrlnl:e)Elc)ll?csc:)rc}rfeclzizt)l?:izs
Enfermos de demencia Demencia ACV P terna y en visita domiciliaria. En estos
con demencia/ACV n (%) n (%) sitios se recogieron los datos. Los parti-
Sexo cipantes de la submuestra de personas

Mesaifine 29 (41,4) 15 (34,1) 0,558 con antecedentes de ACV son seleccio-

Femenino 41 (58,6) 29 (66) nados en un hospital privado y la reco-
Escolaridad gida de datos fue hecha en el domicilio.

< 4° Curso 34 (48,0) 23 (52,3) 0,926 De todos logramos consentimiento in-

= 4° Curso 26 (37,1) 15 (34,1) formado y la aprobacién del consejo de
> 4° Curso 10 (14,3) 6 (13,6) ética. En primer lugar, se procedié a la
2 seleccién con base en el diagndstico cli-

Hasta-74 18 (25,7) 17 (38,6) 0,288 . . o,

. 35 (50) 20 (45.5) nico (tener A}zhelmer)', se siguié con un

. 85 17 (24.3) 7 (15.9) conjunto de 1nformac1c?nes con la fina-
Estado civil lidad de informar al cuidador sobre los

Casado 46 (65,7) 31 (70,4) 0,27 objetivos de la investigacién que se pre-

Salteae 4(5,7) 0 (0) tendia realizar, se explicé cémo podrian

Viudo 20 (28,6) 13 (29,5) participar y cémo podrian desistir en el
Profesién caso de que quisiesen hacerlo.

Trabajadores rurales 31 (51,7) 19 (45,2) 0,714 En los casos en los que los aspectos

y domésticos cognoscitivos lo permitieron, se le pi-

Encargados y obreros 22 (36,7) 16 (38,1) dié a los ancianos que nos concediesen

Li.Cf.:nciados, directores, 7 (11,7) 7 (16,7) su consentimiento informado y la res-
Alr\r;;gt?;zztfz;z:zi 5 pecti\{a autorizacién para proceder a la

1-20 16 (22,9) 30 (68,2) <0001 | recogida de datos.

- 20 54 (77.1) 14 (31,8) El cuestionario fue hecho y rellena-
Asistc 2 un centro de dia do por el entrevistador y las escalas sub-

St 10 (14,3) 409,1) 0,596 siguientes fueron de autorellenado.

No 60 (85,7) 40 (90,9) En el caso de la submuestra de cui-

Mediana (1°Q-3°Q) | Mediana (1°Q-3°Q) dadores de ancianos con demencia, se
Ne problemas de salud 11 (10-12) 10 (8-11) < 0,001 | crearon dos fases en la recogida de datos:
AVD (bésicas) 2,3 (1,1-3,6) 2,3 (1,5-2,7) 0,828 una en el momento de la entrevista al cui-

2) El CASI (Carers’ Assessment of Satisfactions Index) in-
cide sobre la satisfaccidn percibida en la prestacién
de cuidados, teniendo en cuenta las relaciones fa-
miliares, el desarrollo personal del cuidador y sus
creencias personales. Tiene apenas 30 afirmaciones,
igualmente hechas por personas que prestan cuida-
dos, acerca de las satisfacciones que han logrado.
Grant y Nolan (9) identifican tres tipos de satisfac-
cién: dindmica intrapersonal, dindmica interperso-
nal y la centrada en los resultados.

3) El Indice de Lawton (10) es un instrumento de eva-
luacién de las actividades instrumentales de la vida
diaria (ATVD). Este es un indice que varia entre 8
y 30 puntos. El grado de dependencia varfa de acuer-
do con la cotizacién: 8 puntos (independiente); 9 a
20 puntos (moderadamente dependiente)-necesita
una cierta ayuda; > 20 puntos (muy dependiente)-
necesita mucha ayuda.

PROCEDIMIENTOS
La recogida de datos fue realizada en el afio 2007 en tres
sitios diferentes. Los participantes de la submuestra de an-

dador y otra para la evaluacién del grado
de dependencia del anciano. Fue posible,
igualmente, recoger informacién del proceso clinico que co-
rrobord toda la informacién recogida de los cuidadores.

La recogida de datos de los cuidadores de enfermos de
ACV fue realizada en los dfas de sesion de fisioterapia in-
dividualizada. Primero entrevistamos a sus cuidadores y
luego a los enfermos sobre sus cuidados.

En el tratamiento estadistico se utilizaron los tests: Chi-
cuadrado, Exacto de Fisher, Rho de Spearmen, U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis.

Para evaluar los efectos de cada dimensién en cada es-
cala que discriminasen los cuidadores de enfermos con de-
mencia (CDD) y cuidadores de personas que tuvieran
ACV (CDACYV) ajustado para todas las dimensiones, se
utilizd la regresidn logistica no condicional. Se ajusté la
magnitud de asociacién entre las dimensiones de las esca-
las y ser CDD o CDACYV a través de los odds ratios (11)
y los respectivos intervalos de confianza de 95%.

Como modelo final se utilizaron, en la regresién lo-
gistica, primero, las dimensiones que eran significativas de
cada escala y, después, un ajuste en cada una de ellas.

En el tratamiento de datos se utilizé el soffware SPSS
(versién 14.0).
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Tabla 4. Satisfaccién del cuidador de enfermos
con demencia vs. ACV

Subescalas de CASI Demencia ACV OR ajustado
Media/DP Media/DP (IC95%)!

Satisfaccién relacionada con la dindmica interpersonal: 7,7 (2,5)* 7 (2,4) 1,4 (1-1,8)*

el cuidador como principal beneficiario

Satisfaccién relacionada con la dindmica interpersonal: 10,4 (1,6) 10,5 (1,3) 0,9 (0,6-1,4)

el anciano dependiente como principal beneficiario

Satisfaccién relacionada con la dindmica interpersonal: 7,9 (2,7) 8,1 (2,3) 0,8 (0,6-1,2)

beneficio mutuo

Satisfaccién relacionada con la dindmica intrapersonal: 17,2 (6,2) 20,3 (4,2)** 0,7 (0,6-0,9)**

el cuidador como principal beneficiario

Satisfaccién relacionada con la dindmica intrapersonal: 6,9 (1,3)* 6,5 (1,2) 1,5 (1-2,3)*

el anciano dependiente como principal beneficiario

Satisfaccién relacionada con la dindmica intrapersonal: 14,7 (3,6) 15,3 (3,5) 1(0,8-1,2)

beneficio mutuo

Satisfaccién relacionada con la dindmica de los resultados 4,4 (2) 5,1 (1,7) 0,9 (0,6-1,2)

Satisfaccién relacionada con la dindmica de los resultados: 15,3 (3,7) 15,2 (3) 1,1 (0,9-1,3)

el anciano dependiente como principal beneficiario

*< 0,05, **< 0,01, ***< 0,001

'Odlds ratio y los respectivos intervalos de confianza del 95% calculados por regresién logistica no condicional y ajustados a todas las

dimensiones de CASI.

RESULTADOS

Encontramos valores mds bajos de satisfaccién (Tabla 4) en
el grupo de los CDD (17,2 (dp= 6,2)) que en los CDACV
(20,3 (dp= 4,2)), registrdndose mayor satisfaccién en los
CDACYV cuando esta actividad se mostrd positiva para el cui-
dador. Y valores mds altos de satisfaccién para los CDD cuan-
do era central la figura del receptor del cuidado para usu-
fructuar este sentimiento (6,9 (dp=1,3) vs. 6,5 (dp= 1,2)).

A nivel de dindmica interpersonal, cuando el cuidador
era central en el beneficio del cuidado, se verificé que los
CDD (7,7 (dp= 2,5)) tenfan mds satisfaccién que
los CDACV (7,0 (dp= 2,4)).

Las restantes variables relacionadas con la dindmica de
los resultados no presentaron diferencias significativas en-
tre las dos submuestras de cuidadores.

Utilizando la regresion logistica no condicional y des-
pués el ajuste de todas las dimensiones de CASI, con in-
tervalos de confianza del 95%, se verificé que:

* La dimensidn relacionada con la satisfaccién inter-
personal, en la que el cuidador se siente apreciado
por el anciano receptor de los cuidados y por los fa-
miliares y amigos y que, a pesar de todo, la persona
que tienen a su cargo no se suele quejar de sus cui-
dados, distingue las dos submuestras de forma signi-
ficativa: los CDD estdn mds satisfechos (OR= 1,4
(1,0-1,8)) que los CDACV que no experimentan es-
ta satisfaccién.

* La dimensién relacionada con la satisfaccién intra-
personal, en la que el cuidador experimenta satisfac-
cién porque al cuidar hace lo que cree que es su deber,
se siente a prueba como persona, muestra sus capaci-
dades, se siente, asi, menos culpable y encuentra un

sentido para su vida, se mostré asociada significativa-
mente con ser cuidador de enfermos de ACV. Los
CDD estdn mds insatisfechos y no tienen tanta opor-
tunidad de experimentar la sensacién intrapersonal de
ser estimado, util y apreciado, ni la oportunidad de
crecer como personas, como ocutre con los CDACV.
Los valores de OR indican que en esta subescala la po-
sibilidad de sentir satisfaccién y ser cuidador de un en-
fermo con demencia es menor que ser cuidador de un

enfermo de ACV (OR= 0,7 (0,6-0,9)).

Con relacién a la satisfaccién intrapersonal percibida
por el cuidador, cuando es el anciano receptor de cuida-
dos el principal beneficiario, se verifica una asociacion sig-
nificativa con ser cuidador de ancianos con demencia. Los
CDD presentan mayor posibilidad de disfrutar satisfac-
cién (OR= 1,5 (1,0-2,3)) porque sienten que la persona a
la que cuidan estd aseada, cdmoda, bien arreglada y por
poder garantizar que esta persona tiene sus necesidades sa-
tisfechas comparativamente, en este caso, con lo que pa-
sa con los CDACV (Tabla 5).

La dimensién de la satisfaccién intrapersonal que une
el beneficio para ambas partes y la satisfaccidn basada en los
resultados de ese mismo cuidado no se mostraron asocia-
das. En la subescala referente a la satisfaccién interpersonal,
el anciano como principal beneficiado del cuidado y la pers-
pectiva de provecho mutuo, no permanecen asociadas.

DISCUSION

Comparamos cuidadores informales de ancianos con demencia
y cuidadores de personas con antecedentes de ACV sobre la
experiencia de satisfaccion en la prestacion de cuidados.
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Tabla. 5. Modelos globales: escalas

Cuidadores de ancianos
con demencia

Cuidadores de enfermos
de ACV

+ Satisfaccién intrapersonal
cuando el cuidador
es el beneficiario

de ese cuidado (CASI)

+ Satisfaccién interpersonal
cuando el cuidador
es el principal beneficiario

del cuidado (CASI)

+ Satisfaccién intrapersonal
cuando el anciano
es el principal beneficiario

de ese cuidado (CASI)

Los datos del estudio nos permiten concluir que la sa-
tisfaccién sentida estd intimamente unida a las dificulta-
des y al proceso de cuidados y que sélo objetivos de in-
vestigacién consiguen separar estas tres realidades.

Segtin un estudio de Nolan y cols. (1), la tarea de cuidar de
un familiar en edad dependiente aporta beneficios a la realiza-
cién de importantes aspectos de la autoestima, como el senti-
do de la capacidad o el enriquecimiento personal. Sentir satis-
faccién en determinadas tareas aporta a la especializacién de las
respuestas a las necesidades de cuidados y, en consecuencia, a
una mejora en los resultados y a una posterior satisfaccion.

Como el Alzheimer tiene una forma de evolucién insi-
diosa, pensamos que los cuidadores pueden cumplir un con-
junto de tareas de adaptacién (12) que les permite manejar-
se mejor con la enfermedad y sentir satisfaccién. Sin embargo,
los cuidadores de personas con antecedentes de ACV tienen,
repentinamente, que manejar una situacién abrupta de de-
pendencia para la cual no estaban minimamente preparados,
reaccionando con tensién intrapsiquica por la pérdida de con-
trol. Esa vivencia puede dificultar la experiencia de satisfac-
cién en el cuidado. Hay una variedad de situaciones en el pro-
ceso que pueden considerarse positivas como el crecimiento
y la realizacién personal (13), la vivencia de reciprocidad con
expresion de amor y afecto (14), la pro-
ximidad en la relacién (15), la adquisi-
cién de nuevas capacidades (16), la per-
cepcidén de que la persona estd bien
cuidada (17), los eventuales beneficios
con el papel desempefiado (18) e, in-
cluso, la integracién del significado del
cuidado en los valores personales que
orientan la propia vida, en congruencia
con la ética y/o religién de cada uno.
De todos modos, dado que con la lon-
gevidad los ancianos son cada vez me-
nos auténomos, mds dependientes de
cuidados de terceros y estos cuidados
aparecen, cada vez mds, proporciona-
dos por otro anciano, los enfermeros de-

ben dar una atencién especial a este fendmeno para sumi-
nistrar un mejor apoyo a los cuidadores ancianos que cuidan
a otros ancianos, que también sufren problemas geridtricos
(19), y proporcionarles experiencia de satisfaccién.

Algunas limitaciones metodoldgicas deben ser consi-
deradas: al rellenar los instrumentos, principalmente por
los de mds edad y menos escolarizados, en algunos casos
fue necesaria ayuda, utilizdndose la lectura en voz alta pa-
ra lograr las respectivas respuestas.

Los modelos globales indican que existe satisfaccién in-
trapersonal e interpersonal en ambos grupos y que, solamente
en el caso de los cuidadores de ACV, se reduce a la expe-
riencia de satisfaccidn intrapersonal centrada en el cuidador.

Comparativamente, en las dos submuestras podemos
decir que hay satisfaccién en la actividad de cuidar. Los
modelos globales suministraron la diferenciacién para re-
conocer precozmente esa satisfaccién vy, asi, plantearnos
las actividades que desarrollarfamos con las familias que
tienen a su cargo personas que tuvieron ACV o demen-
cia. Efectivamente, la mayor parte de la literatura versa so-
bre los impactos negativos de esta situacion (estrés y so-
brecarga); ademds, los resultados que encontramos
demuestran que las dificultades y las satisfacciones que de-
rivan de una tarea compleja como el cuidado pueden
coexistir y son corroborados por varios autores (1, 20, 21).

Los técnicos de salud necesitan, por un lado, percibir
la motivacién de los cuidadores y comprender precozmente
las sefiales de sintomatologfa depresiva, evidenciadas en
aquéllos cuya motivacién para cuidar se presenta apocada
¥, por otro, reconocer la experiencia de satisfaccién en los
mds motivados para el cuidado.

Varios estudios evidencian indices mds elevados de an-
siedad y depresién en los cuidadores de dementes, si se com-
paran con grupos de control (cuidadores de no dementes)
(22, 23). Otros autores destacan, también, que las familias
que tienen a cargo personas que tuvieron ACV presentan,
con frecuencia, sintomas depresivos asociados a las deficiencias
e incapacidades (24-27), a la depresién y a la calidad de vi-
da del enfermo (24, 26, 28) y, finalmente, a la edad, al gé-
nero y al grado de parentesco del cuidador en relacién con
el enfermo (26), es decir, son pocos los es-
tudios que abordan la experiencia de la sa-
tisfaccién.

Cuidar a un anciano con demencia
se identifica con satisfaccién intraperso-
nal (centrada en el anciano) e interper-
sonal (centrada en el cuidador).

Por el contrario, cuidar un enfermo
con antecedentes de, por lo menos, un
episodio de ACV puede significar una
experiencia de satisfaccién intrapersonal
(centrada en el cuidador).

Con este estudio, pretendemos con-
tribuir al conocimiento de la experien-
cia de satisfaccién percibida en el cui-
dado de ancianos.
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