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Resumen

Objetivo: Establecer la asociacion de la carga del cuidador familiar con el tiempo de
cuidado y el grado de funcionalidad de la persona anciana campesina. Materiales
y método: Estudio cuantitativo de tipo transversal con alcance correlacional, con
una muestra de 50 cuidadores familiares. Fueron aplicados: una encuesta socio-
demografica; escala de Zarit, que mide la carga del cuidador y el indice de Barthel,
que mide el grado de dependencia funcional. Resultados: Los cuidadores familiares
generalmente son mujeres (76 %); mayores de 60 anos (50%), casados (40%) y solte-
ros (30%); con bajo nivel socioeconémico (94 %) y educativo (66%). No se encontro
una asociacion significativa entre carga del cuidador y el grado de funcionalidad
(p = 0,249), tampoco entre la carga del cuidador y el tiempo como cuidador (p =
0,476). Conclusiones: Alta proporcion de mujeres campesinas son cuidadoras fami-
liares. El estudio reporta que el tiempo de cuidado y el grado de funcionalidad del
anciano no son predictores de carga de cuidado en el cuidador familiar campesino.
Se requieren mas investigaciones e indagar si hay aspectos culturales que influyen
en la experiencia y construccion de significados del cuidado. Se sugiere la necesidad
de programas educativos dirigidos a cuidadoras campesinas mediante procesos de
autorreconocimiento y autodeterminacion de acuerdo con su cultura y capacidades.

Palabras clave: cuidadores; anciano fragil; poblacién rural

Peasant Family Caregivers: Care Burden, Care
Time and Level of Functionality

Abstract

Objective: To establish the association of the burden of family caregivers with care
time and the degree of functionality of the elderly peasant. Materials and methods:
quantitative study with cross-sectional correlational range, with a sample of 50 fa-
mily caregivers. It was applied: one sociodemographic survey; Zarit scale, measuring
caregiver burden, and the Barthel Index, which measures the degree of functional
dependence. Results: Family caregivers are usually women (76%); over 60 (50%), ma-
rried (40%) and single (30%); with low socioeconomic status (94%) and education
(66%).No significant association between caregiver burden and the degree of functio-
nality (p = 0.249) was found, nor between caregiver burden and time as caregiver
(p = 0.476). Conclusions: A high proportion of rural women are family caregivers. The
study reports that caring time and degree of functionality are not predictors of elder
care burden on the peasant family caregiver. More research and inquire is needed to
determine if there are cultural aspects that influence the experience and meaning
construction of care. The need for educational programs for rural carers through
processes of self-recognition and self-determination in accordance with their culture
and capabilities is suggested.

Keywords: rural caregivers; frail elderly; rural population
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Cuidadores familiares camponeses: carga de cuido,
tempo de cuido e grau de funcionalidade

Resumo

Objetivo: Estabelecer a associacao entre a carga do cuidador familiar e o tempo de cui-
do, e grau de funcionalidade da pessoa idosa camponesa. Materiais e método: Estudo
quantitativo de tipo transversal e escopo correlacional, com amostra de 50 cuidadores
familiares. Foram aplicados: inquérito sociodemografico; escala de Zarit, que mede a
carga do cuidador, e indice de Barthel, que mede o grau de dependéncia funcional.
Resultados: Os cuidadores familiares geralmente sdo mulheres (76 %); maiores que 60
anos (50%), casados (40%) e solteiros (30%); de baixo nivel socioeconémico (94 %) e
educativo (66 %). Nao foi encontrada associacao significativa entre carga do cuidador e
grau de funcionalidade (p = 0,249), nem entre carga do cuidador e tempo como cuida-
dor (p = 0,476). Conclusées: Alta proporcdo de mulheres camponesas sao cuidadoras
familiares. O estudo reporta que o tempo de cuido e grau de funcionalidade do idoso
néo sao preditores de carga de cuido no cuidador familiar camponés. E preciso mais
pesquisa e investigar se existem aspectos culturais que influenciam a experiéncia e
construcao de significados do cuido. Sugere-se a necessidade de programas educati-
vos direcionados para cuidadoras camponesas mediante processos de autorreconhe-
cimento e autodeterminacao de acordo com sua cultura e capacidades.

Palavras chave: cuidadores; idoso fraco; populacao rural
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Introduccion

La proporcion de personas de 60 y mas afos esta en aumento en el mundo.
Se proyecta que en 2050 la proporcion de estas personas mayores llegara
al 21 %. Este fenémeno ha afectado a algunos paises y traido consecuen-
cias directas en las relaciones dentro de la familia, los estilos de vida, la
solidaridad familiar, el crecimiento econémico, el ahorro, los mercados
laborales, las pensiones, los impuestos, asi como la asistencia prestada
por una generacioén a otra, la salud y la atencion médica, la composicion y
organizacion de la familia, la vivienda y las migraciones (1-3).

Historicamente, la familia ha desempenado un papel importante en el
cuidado de la persona anciana (4). Por lo general, las personas con alta de-
pendencia funcional para las actividades de la vida diaria (banarse, comer,
desplazarse, etc.) deben ser cuidadas por una persona que, en la gran ma-
yoria de los casos, forma parte del nticleo familiar (5). El familiar que asume
las responsabilidades del cuidado de la persona mayor es conocido como
cuidador familiar, definido por algunos autores como “la persona, habitual-
mente un familiar directo, que convive y mantiene la responsabilidad de
proveer recursos que un paciente incapaz de auto sustentarse necesita” (6).

Los cuidados en la familia se constituyen en un compromiso moral
en situaciones de dependencia funcional y las mujeres tienen mas pro-
babilidades de cuidar como consecuencia de una decisién familiar. Los
cuidadores de personas con discapacidades mas graves se sienten agobia-
dos con mayor frecuencia que quienes cuidan personas con discapacidad
moderada. La percepcion de agobio y de escasez de tiempo es mas intensa
entre los cuidadores con empleo que entre los cuidadores sin empleo (7).
Varios cuidadores familiares afirman que el cuidado se constituye en una
experiencia cotidiana del diario vivir y una fuente de carifo y compensa-
cion por lo recibido antes por su familiar. La percepcion de carga aumenta
cuando la decisién de cuidar no es iniciativa del cuidador (7).

En el mundo, reportes de la literatura indican que el rol como cuida-
doras familiares ha sido desempenado principalmente por mujeres (8-11).
El rango de edad oscila entre 23 y 87 aflos. La relacién de parentesco mas
frecuente es la de hija, con un nivel educativo bajo (12) y llevan mas de un
ano cuidando (13).

Diversos estudios (14-17) sobre los cuidadores de personas con de-
pendencia funcional reportan las consecuencias que trae consigo la tarea de
cuidar a un familiar, en especial porque se deja de lado el autocuidado para
cuidar del otro. Esta situacion y las diversas renuncias desde lo econémico
y social generan un desbalance entre las demandas y las capacidades de los
cuidadores, fenomeno conocido como carga del cuidado (5), expresion am-
pliamente utilizada para caracterizar las frecuentes tensiones y demandas
experimentadas de manera subjetiva y objetiva por los cuidadores.

Por lo anterior, la carga del cuidado se clasifica en dos tipos de
acuerdo con los efectos que ocasiona en el estado emocional o sobre la vida
cotidiana: la carga subjetiva, definida como “las reacciones emocionales
ante la experiencia de cuidar” (1,18-20) o la “manera como los cuidadores
se sienten acerca de su papel” (21), y se relaciona con la forma en que se
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percibe la situacion, tanto las dificultades como las recompensas (1). La
carga objetiva es definida como “la carga del cuidador que implica gran
cantidad de energia y tiempo dedicado para la realizacion de tareas que
pueden ser desconocidas, desagradables, e incomodas” (21) o “el grado de
perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito doméstico y la
vida de los cuidadores” (20).

Es importante tener en cuenta que el cuidador familiar no tiene
formacion en salud, cumple con este papel sin someterse a normas de
horario ni de procedimiento (22). Las mujeres experimentan mayores car-
gas en comparacion con los cuidadores hombres (13,23-25), debido a que
ellas tienen menores dominios (13) y uso menos eficaz de las estrategias
de afrontamiento (26); mientras que los hombres utilizan en su mayoria el
enfoque de resolucion de problemas (25).

Algunos estudios han investigado si el grado de dependencia en las
actividades basicas cotidianas (ABC) se relaciona de forma directa con
la carga percibida por el cuidador; se encontré que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre sobrecarga y mayor cantidad de enfer-
medades cronicas que generan dependencia funcional (p<0,01) (12,27-29);
sin embargo, son pocos los estudios con poblaciones rurales (30). Al igual,
pocas investigaciones reflejan la asociaciéon entre sobrecarga de cuidador
y tiempo de cuidado dedicado al cuidado (31) de adultos mayores con de-
pendencia funcional.

En el Grupo de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia (GCCS-FE,
UNC) ha desarrollado diversos trabajos con poblaciones ancianas en si-
tuacion de discapacidad y pobreza, con sus familias en contextos rurales
y urbanos de algunos lugares del pais (32-39). Se encontré que el cuidado
familiar a la persona anciana dependiente funcional, tanto en grupos ru-
rales como urbanos en situacion de pobreza, responde a valores y creen-
cias de reciprocidad, obligacién filial, afecto y deseo de ayudar.

En Caqueza, Cundinamarca, se han realizado estudios etnograficos
y de mediaciones culturales en el ambito domiciliario con personas ancia-
nas campesinas y sus cuidadores, dada la importancia que representa este
grupo social y considerando, como plantea Forero (40), que en Colombia las
personas que viven en los campos representan el 31 % de la poblacion total,
y la mayor parte de los campesinos son productores familiares agrope-
cuarios. Las comunidades campesinas difieren segiin sus caracteristicas
culturales, ecologicas, evolucién histérica, etc., pero todas se caracterizan
por tener relaciones de produccion basadas en el trabajo familiar o bajo
formas colectivas entre los campesinos. Producen sus alimentos basicos
con sistemas ancestrales y escasa dotacion de recursos, siendo los focos
donde se concentra la extrema pobreza (41). Asi, el término campesino
puede aplicarse a cualquier persona que se ocupe de la agricultura, la ga-
naderia, la trashumancia, las artesanias relacionadas con la agricultura u
otras ocupaciones similares en una zona rural; que trabajan la tierra por
si mismos, y que dependen sobre todo del trabajo en familia y otras formas
en pequena escala de organizacion del trabajo (42).
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Para el caso del estudio se entiende por cuidadores familiares cam-
pesinos a las personas que residen en el area rural del municipio de Ca-
queza, son productores familiares agropecuarios, cuidan a un familiar con
dependencia funcional y participan del programa del municipio: Atencién
al Adulto Mayor con Discapacidad.

Materiales y métodos

La investigacion realizada es cuantitativa, de tipo transversal con alcan-
ce correlacional. De un total de 200 cuidadores campesinos participantes
del programa de Atencion al Adulto Mayor con Discapacidad, del muni-
cipio de Caqueza, Cundinamarca, la muestra estuvo conformada por 50
personas que aceptaron voluntariamente participar y contaron con los
recursos para desplazarse desde las veredas al casco municipal y res-
pondieron a los siguientes criterios de inclusion: ser cuidador familiar de
persona anciana con limitacién fisica o sensorial no cognitiva o mental y
dependiente de un cuidador familiar para las actividades de la vida dia-
ria; ser productor familiar agropecuario en la zona rural del municipio de
Caqueza y haber cuidado por un mes o mas a la persona anciana inscrita
en el programa de Adulto Mayor del municipio y ser mayor de 18 afnos de
edad. Todos los participantes aceptaron voluntariamente participar en el
proyecto y firmaron un consentimiento informado que incluia autoriza-
cion para tomar fotos, grabar y confidencialidad de sus datos personales.
Se aseguré la proteccion de la identidad de los participantes por medio
de un codigo asignado.

El proceso para la recoleccion de la informacion consider6 los si-
guientes pasos: a) contacto con la Coordinacion de Salud Publica de la
Alcaldia de Caqueza; b) invitacion por medio de la emisora La Voz de Ca-
queza a los cuidadores familiares participantes del programa de Atencién
al Adulto Mayor con Discapacidad del municipio de Caqueza; c) encuentro
con los cuidadores y presentaciéon del proyecto; d) eleccion de participan-
tes y firma del consentimiento informado, y e) aplicacion de instrumentos
entre noviembre y diciembre de 2011.

Instrumentos

Fueron aplicados una encuesta sociodemografica a los cuidadores familia-
res campesinos generada por el grupo de investigacion de donde se obtuvo
el tiempo dedicado al cuidado, entre otras variables; asi como la escala
de carga de Zarit, para evaluar la carga de cuidador con una validez de
criterio de r = 0,92 (p<0,001 en el ambito internacional). En Colombia
cuenta con una sensibilidad del 81,58 %, una especificidad del 96,35%
con valores predictivos positivos del 75,61 % y negativos del 97,42 % (43).
Dicho instrumento consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5
puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos).
Este resultado clasifica al cuidador en “ausencia de sobrecarga” (<46), “so-
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brecarga ligera” (47-55) o “sobrecarga intensa” (56-110). Otro instrumento
utilizado es el Indice de Barthel (IB), que mide el grado de dependencia del
paciente en la realizacion de 10 actividades de la vida diaria: alimentarse,
banarse, vestirse, arreglarse, deambular, subir escaleras, trasladarse del
sillén a la cama y viceversa, defecar, orinar y usar el sanitario, mediante la
asignacién de puntuaciones para cada actividad (0, 5, 10 y 15), que varian
segun la capacidad del paciente para realizarlas.

El grado de dependencia segun la puntuaciéon de la escala es el si-
guiente: de O a 20, dependencia total; de 21 a 60, dependencia severa; de
61 a 90, dependencia moderada; de 91 a 99, dependencia escasa, y 100,
independencia. La confiabilidad del indice efectuada por Loewen y An-
derson establecié una buena reproducibilidad interobservador con unos
indices kappa de 0,47 a 1,0 e intraobservador de 0,84 a 0,97, respectiva-
mente, y una consistencia interna con un indice de Cronbach de 0,86 y
0,92. Ademas, la confiabilidad obtenida del instrumento reporté un alfa
de Cronbach de 0,93 (44).

Andlisis de los datos

El almacenamiento y analisis de la informacién se efectué con el software
estadistico SPSS version 17.0. Se practicaron analisis descriptivos de las
variables. La informacion sociodemografica de los cuidadores familiares se
presenta en frecuencias. Se evalu6 la relacion de las variables utilizando
valores asociados a las pruebas chi cuadrado (x?) con el fin de evaluar la
existencia de asociaciones desde una perspectiva estadistica; se considero
significativa la relacién cuando el p fue igual o menor a 0,05 con un nivel
de confianza del 95%.

Consideraciones bioéticas

Establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Co-
lombia. Se obtuvo el aval del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional, la autorizaciéon de la Alcaldia de Caqueza y el
consentimiento informado de los participantes. Los resultados obtenidos
fueron presentados en la Casa de la Cultura del Municipio de Caqueza a
funcionarios y participantes del estudio.

Resultados

Los resultados se presentan en los siguientes aspectos: caracterizacion de
los cuidadores familiares campesinos; carga del cuidador; grado de depen-
dencia funcional de las personas ancianas; asociacion entre la carga del
cuidador y el grado de dependencia funcional de la persona anciana; aso-
ciacion entre carga del cuidador y tiempo que lleva el cuidador campesino
atendiendo a la persona anciana.
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En la tabla 1 se observa céomo la mayoria cuidadores familiares cam-
pesinos que participaron en el estudio son mujeres (76 %), la mitad de la
muestra tiene 60 aflos y mas, con bajo nivel econémico (100%) y de educa-
cion (90%), predominan las casadas (40 %), son hijas los que cuidan a las
personas ancianas con dependencia funcional (40%) y que estan a cargo de
la persona anciana desde hace mas de 8 afos (64 %). Es de anotar que solo
el 4% lleva menos de un ano. E1 90% de las familias se sostiene con aproxi-
madamente medio salario minimo (menos de 300.000 pesos o 150 délares
mensuales).

TaBLa 1. Caracterizacion de los cuidadores familiares
campesinos, Caqueza, Cundinamarca

Caracteristicas sociodemograficas General %
de los cuidadores familiares campesinos Frecuencia °
P
Género
Femenino 38 76
Masculino 12 24
Total 50 100
Edad
19 a 34 anos 4 8
35 a 59 anos 21 42
60 anos o mas 25 50
Total 50 100
Escolaridad
Sin escolaridad 6 12
Primaria 39 78
Secundaria incompleta 5 10
Total 50 100
Estado civil
Soltero(a) 15 30
Casado(a) 20 40
Viudo(a) 3 6
Divorciado(a) 4 8
Unioén libre 8 16
Total 50 100
Estrato socioeconémico
Uno 47 94
Dos 3 6
Total 50 100
Parentesco del cuidador con la persona cuidada
Esposo(a) 11 22
Hijo(a) 20 40
Nuera/yerno 1 2
Otro pariente 18 36
Total 50 100
Tiempo como cuidador
1-3 meses 1 2
4-11 meses 1 2
1 ano 3 6
2 a 3 anos 4 8
4 a 8 anos 9 18
Mas de 8 afnos 32 64
Total 50 100
72 FueNTE: resultado segun caracterizacion de los cuidadores familiares

de personas ancianas, Caqueza, Cundinamarca, 2011.
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Carga del cuidador familiar

Entre los cuidadores familiares campesinos predomina la sobrecarga inten-
sa (40%) y la sobrecarga ligera (16 %), influenciadas principalmente por la
carga subjetiva, donde mas de la mitad de los cuidadores siempre perciben
miedo de lo que el futuro depare a su familiar (56%) y creen que su familiar
depende de ellos (56 %). Por la carga objetiva perciben que siempre su fami-
liar parece esperar que ellos sean las personas que los cuiden (58 %), creen
que no tienen suficiente dinero para cuidar a su familiar (54 %) y creen que
podrian cuidar mejor de su familiar (48 %).

Grado de dependencia de las personas ancianas

Las personas ancianas presentan diferentes grados de dependencia fun-
cional en las actividades de la vida diaria, segun clasificacion de Barthel:
moderada (54 %), severa (14 %), total (12 %) y escasa (20 %), principalmente
para realizar actividades como trasladarse entre sillas (28%) y en la cama
(26 %), en la dependencia total y las actividades para comer (78 %), el con-
trol de heces (72 %) y orina (70 %), el aseo personal, el banarse y ducharse
(68 %) en la dependencia severa.

Asociaciéon entre la carga del cuidador y el grado de dependencia
funcional de la persona anciana

Para determinar esta asociacion se calculd x? con un nivel de confianza del
95%. Se encontrd un valor p = 0,249, lo que muestra que no existe asocia-
cion estadistica significativa entre la carga del cuidador familiar y el grado
de dependencia funcional de la persona anciana campesina.

Asociaciéon entre la carga del cuidador y el tiempo como cuidador
de la persona anciana

Para determinar esta asociacion se calculé ¢? con un nivel de confianza
del 95%. Se hallé un valor de p = 0,476, es decir no se encontré asociacion
estadistica significativa entre la carga del cuidador familiar y tiempo como
cuidador, posiblemente porque las mujeres cuidadoras asumen el cuidado
de su ser querido como un trabajo natural: “Solo hay que cuidarlo con
amor, el tiempo es solo para eso” (45).

Discusion
Internacionalmente, “[...] la familia es el principal proveedor de asistencia

al anciano dependiente” (46). Tal como afirma Wong, el apoyo familiar gana
importancia relativa, sobre todo entre los grupos con bajos ingresos y que
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no cuentan con apoyo institucional. Las personas ancianas prefieren la
compania especialmente de un familiar, debido a que con la edad dismi-
nuyen las capacidades para hacer frente de manera independiente a las
necesidades de la vida diaria (47).

En general, han sido poco exploradas las caracteristicas de los cui-
dadores familiares en las zonas rurales (30,45). Sin embargo, se encontré
similitud con estudios donde la mayoria de las cuidadoras son mujeres (8-
11,13); hijas o esposas de la persona dependiente del cuidado; con un nivel
educativo bajo (12), con un gran numero de horas dedicadas al cuidado
(12,48) y en tiempo de cuidado prolongado (31,49). Asi, el trabajo femeni-
no del cuidado a los dependientes se entiende como una funciéon natural
transmitida de madre a hijas (50,46) y las mujeres lo apropian de acuerdo
con el grupo cultural al que pertenecen (51).

El papel de las mujeres como responsables del cuidado es visto como
algo natural, que es transferido de generacion en generacion (14), especial-
mente en la familia campesina que se constituye en una unidad de produc-
cién y reproduccion de si misma; por lo tanto, subraya lazos de parentesco no
solo con sus familiares por vinculos de consanguinidad, sino también con la
vecindad, cuyo soporte, como afirma Galeski, citado en Mora y Sumpsi (52),
son “todos esos factores que constituyen las especiales condiciones ambien-
tales de las que la familia campesina, con sus funciones distintivas cultu-
rales, educativas y de ‘seguridad social’ deriva su existencia y durabilidad”.

A pesar de que varios estudios han encontrado una asociacion
significativa entre el grado de dependencia funcional en las actividades
basicas cotidianas de personas ancianas con presencia de carga para el
cuidador (p<0,001) (27,48,53), son escasos los estudios que no hallan aso-
ciacion entre estas variables (54). Por otra parte, no se localizaron sufi-
cientes estudios que reporten la asociacion de carga de cuidado con tiempo
de cuidado (12,31), y la mayoria han sido con el cuidado de personas con
problemas mentales (31), lo que sugiere la importancia de continuar reali-
zando estudios que aborden esta problematica, al igual que la asociacion
con el niumero de horas diarias (12,48), dedicadas al cuidado de adultos
mayores con dependencia funcional.

La no relaciéon entre las variables carga del cuidador y el grado de
dependencia funcional y el tiempo como cuidador de la persona anciana
resulta un hallazgo llamativo para nuestro grupo que estudia la cultura,
porque en la literatura internacional se reporta como las diferencias cul-
turales pueden guardar relacion con el bienestar fisico y psicosocial del
cuidador al ofrecer elementos resilientes a los cuidadores, debido a una
evaluacion positiva del cuidado, disponibilidad y el coping resultante de
aspectos religiosos; sin embargo, se alerta como practicas y actitudes cul-
turales podrian coexistir con gran vulnerabilidad (15).

A partir de los hallazgos cualitativos de un estudio cualitativo pre-
vio con esta comunidad, se evidenci6é de qué modo el cuidado es ejercido
por los cuidadores familiares campesinos como una responsabilidad, una
retribucion y no como una carga (45). Hallazgos similares se han encon-
trado con poblaciones rurales (30,49). Estos nos motivan a continuar in-
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vestigando sobre los cuidadores familiares campesinos para establecer ca-
racteristicas del cuidado que ofrecen y la necesidad de sacar del escenario
de lo privado este aporte social de los cuidadores familiares en el pais para
constituirlo objeto de politicas publicas.

En estudios del GCCS FE-UN (36,45), el cuidado familiar a la perso-
na anciana dependiente funcional, tanto en grupos rurales como urbanos,
responde a valores y creencias de reciprocidad, obligacién filial, afecto y
deseo de ayudar. Se busca satisfaccion por haber hecho lo que se debia y
podia y asi “no tener remordimientos”. Igualmente, las creencias religiosas
basadas en la consideracion de una protecciéon divina —un ser supremo
que “da fuerza” para enfrentar las circunstancias adversas— y el cuida-
do al familiar pueden contribuir a mantener la esperanza, sentirse util y
amparado. Sin embargo, los cuidadores estan dispuestos al sacrificio para
aliviar a su familiar, soportan en silencio el dolor de la dependencia fun-
cional y enfrentan un contexto de adversidad, las barreras institucionales
y el escaso soporte institucional a su tarea (15).

En este sentido, es necesario crear servicios de apoyo formales para
aliviar la carga de los cuidadores familiares, como programas especificos
de intervencion y servicios de respiro, que permitan al cuidador efectuar
otras actividades (44) de acuerdo con su cultura y sistema familiar.

El estudio invita a revisar con atencion el fenémeno de los cuidado-
res de minorias étnicas, quienes podrian tener menos carga por razones
culturales. Es tiempo de aceptar el llamado a incluir los aspectos cultura-
les en los estudios dirigidos a los cuidadores (15).

Conclusiones

El estudio no encontré asociacion entre percepcion de carga de cuidado
en cuidadores familiares campesinos y dependencia funcional de personas
ancianas, al igual que no encontr6 asociaciéon entre percepciéon de carga
del cuidador de cuidadores familiares y el tiempo de cuidado. La literatura
muestra inconsistencias en los resultados de carga entre cuidadores familia-
res y su asociacién con las variables del estudio y otras variables (12,15,31).

Se requiere continuar con estudios que permitan establecer corre-
laciones con cuidadores campesinos especificos, por ejemplo, cuidadores
campesinos de personas con trastornos mentales y con otras condicio-
nes de salud, para reconocer asociaciones que afectan la percepcion de la
carga de cuidado. Asi mismo, estudios de corte cualitativo que permitan
explicaciones culturales al fenémeno como parte de la heterogeneidad de
la experiencia y la construccion de significado frente al ofrecer el cuidado.

La mayoria de cuidadores familiares campesinos son personas an-
cianas que cuidan a otras personas ancianas y, por lo general, son hijas,
mujeres, de bajos recursos econémicos, casadas o solteras, con un nivel
de escolaridad bajo y mucho tiempo empleado en las labores de cuidado
que no son reconocidas socialmente. Sugiere la necesidad de politicas y
programas dirigidos a las cuidadoras familiares campesinas para facilitar
y hacer visible el cuidado que ofrecen (55).
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El estudio sugiere la necesidad de politicas publicas de cuidado, que
favorezcan la participacion de la mujer, combinando el trabajo productivo y
el trabajo de cuidado, como lo realizan las cuidadoras familiares campesi-
nas en el seno de las familias, donde se suministra cuidado a las personas
dependientes, en un contexto de vulnerabilidad, sin un reconocimiento
social ni econémico.

Se requieren programas educativos dirigidos a las cuidadoras fa-
miliares campesinas mediante procesos de autorreconocimiento y auto-
determinacion.

Se presentaron algunas limitaciones en el estudio, como la dificul-
tad en el acceso de los cuidadores a la cabecera municipal por razones
econdémicas y por no encontrar quién los supla en su labor como cuidado-
res del anciano, de la casa y como productores familiares agropecuarios.
Ademas, no se cont6 con el diagnostico médico de la persona cuidada, sino
que se tuvo como criterio de inclusion que presentara limitacion fisica o
sensorial no cognitiva o mental y dependiente de un cuidador familiar para
las actividades de la vida diaria.
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