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Bienestar, Apoyo Social y Contexto Familiar de Cuidadores de Adultos
Mayores
Miriam Teresa Dominguez Guedea®, Abraham Ocejo Garcia & Martin Alfonso
Rivera Sander
Universidad de Sonora

Resumen

Objetivo: explorar el papel mediador de la percepcién de apoyo social en la influencia que
ejerce un contexto familiar problematico sobre el bienestar subjetivo de cuidadores familiares de
adultos mayores dependientes funcionales. Método: participé una muestra no probabilistica de 464
cuidadores familiares, respondiendo instrumentos psicométricos previamente validados para la
poblacién de referencia. Resultados: Analisis Factoriales Confirmatorios indicaron la adecuacion de
las variables observadas para representar a los constructos bienestar subjetivo, percepcion de
apoyo social y contexto familiar problematico. Examinando cuatro modelos de ecuaciones
estructurales, se identific6 un mejor ajuste en el caso de cuidadores que viven con el mayor
dependiente funcional, en donde la influencia del contexto familiar estresor sobre el bienestar esta
mediada por la percepcion de apoyo social. Conclusiones: se coincide con la literatura que
documenta el efecto buffer del apoyo social, asi como también se aportan datos que enriquecen el
conocimiento sobre circunstancias familiares y sociales asociadas al bienestar de cuidadores
familiares mexicanos.

Palabras claves: Bienestar-subjetivo, Apoyo social, Estrés, Cuidadores-familiares, Adultos-mayores.

Well-being, Social Support and Family Context in Caregivers of Older Adults

Abstract

Objective: to explore the perception of social support as a mediator of the influence from a
problematic family context on the well-being of family caregivers of functionally dependent older
adults. Method: a non-probabilistic sample of 464 family caregivers participated by answering a
psychometric instrument that was previously validated for the population of reference. Results: a
series of confirmatory factor analyses indicated the fit of observed variables to represent the
constructs of subjective well-being, perception of social support and problematic family context. The
case of caregivers who live with the dependent older adult, where the influence of the stressing
family context on the caregiver's well-being is mediated by the caregiver’'s perception of social
support was identified as the model with better fit after the review of four different models.
Conclusions: this paper agrees with the buffer effect of social support documented in scientific
literature, it also provides data to enrich the knowledge about the family and social circumstances
associated to the Mexican family caregivers.

Keywords: Subjective well-being, Social support, Stress, Family caregivers, Older adults.
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El envejecimiento de la poblacién es el hecho demografico contemporaneo
mas notorio a nivel mundial y, aunque la revolucion de la longevidad se vio
inicialmente protagonizada por paises desarrollados, la dinamica del fenbmeno se
presenta ahora en sociedades latinoamericanas de manera preocupante pues
tiene como telébn de fondo situaciones de inequidad social y serias alertas
epidemiologicas. Este es el caso de nuestro pais, en donde las proyecciones
hechas para el afio 2050 indican que el 25% de los mexicanos sera adulto mayor
(AM), alcanzando en tan sélo 50 afios el mismo porcentaje que a paises como a
Francia les tomo casi tres siglos (Ham, 2003).

Las condiciones en las que envejece la mayoria de los mexicanos son las
gue dan el tenor de alarma al hecho de lograr vivir cada vez mas afios, pues datos
nacionales indican que 31.4% de los AM son vulnerables por carencia social,
45.7% se encuentra en pobreza multidimensional (INEGI, 2013); el agravante se
torna aun mayor con la estimativa de que en 40 afilos mas, el indice de
dependencia de adultos mayores mexicanos alcanzara el 50.6% (CONACYT,
2012), es decir, cuando nuestros actuales adultos, e incluso adultos jévenes
lleguen a la tercera edad, uno de cada dos requerira cuidados cotidianos, de larga
duracion y alto costo.

Ante estas circunstancias, se esperaria que los servicios de salud y
seguridad social en México lograran atender las crecientes demandas del cuidado
de los mayores en situacion de dependencia, pero la realidad es que los
mecanismos de apoyo institucional son escasos y los instrumentos juridicos que
podrian obligarlos son inconexos, de forma que hoy en dia, el Estado delega en la
familia la mayor parte de los costos del cuidado. Ademas, parece existir en nuestro
pais un consenso social-cultural que atribuye a la familia la principal
responsabilidad del cuidado al AM (Huenchuan, 2009), naturalizando incluso el
hecho de que estas labores se concentren en una persona, generalmente mujer
(CEPAL, 2012a; Félix, Aguilar, Martinez, Avila, Vazquez & Gutiérrez, 2012).

Al respecto, son mudltiples las evidencias indicando que el rol de cuidado
puede generar afectaciones de salud, psicolégicas e interpersonales dada la
sobrecarga emocional, fisica, econémica que comunmente se vive (VanDurme,
Macqg, Jeanmart & Gobert, 2012). Dominado por la literatura anglosajona, el
cuerpo de estudios internacionales sobre cuidadores familiares de adultos
mayores (CFAM) tradicionalmente ha enfocado el analisis de la problematica
desde el paradigma estrés-bienestar basado en el modelo original de Lazarus y
Folkman (1984), adaptado a la situacion del CFAM por Haley, Levine, Brown y
Bartolucci (1987) y desarrollado por Pearlin, Mullan, Semple y Skaff (1990); el
planteamiento basico del modelo es que los estresores del cuidado afectan al
bienestar del cuidador, teniendo como mediadores a las estrategias de
enfrentamiento y al apoyo social. A partir de ese marco conceptual se han logrado
avances teodricos importantes para explicar los determinantes del bienestar, e
incluso para disefiar intervenciones que aminoren los efectos negativos del
cuidado (Kwak, Montgomery, Kosloski & Lang, 2012), sin embargo, el modelo alin
cae en la contradiccion de no enfatizar diversos aspectos de la dinamica familiar
para comprender un fendbmeno inserto en esa complejidad (Lim & Zebrack, 2004;
Milkie, 2010; Mitrani et al. 2006).
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Una de las circunstancias a las que se ha prestado especial interés son los
conflictos y patrones que al interior de la familia hacen que el cuidado se
concentre en una o pocas personas (Casado & Sacco, 2012; Gupta, Pillai & Levy,
2012), asi como también resulta importante entender qué hace a los cuidadores
adoptar ese rol aun en condiciones personales/familiares tan desgastantes (Kwak,

Ingersoll-Dayton & Kim, 2010). En este orden de ideas, estudios cualitativos y
descriptivos refieren a la abnegacion como rasgo caracteristico en CFAM
(principalmente mujeres), siendo una disposicion consecuente del cumplimiento de
normativas sociales y que en este caso instan a asumir el papel del cuidado,
absorbiendo responsabilidades de otros miembros de la familia, a expensas del
deterioro del propio bienestar (Dominguez, Zavala, De la Cruz & Ramirez, 2010;
Félix et al., 2012; Luengo, Araneda & LOpez, 2010; Torres & Pinilla, 2003).

Dominguez-Guedea, Diaz-Loving y Quintero (2012) analizaron la
abnegacion junto con otros predictores del bienestar en una muestra de CFAM
mexicanos encontrando que ésta mantiene una relacion negativa con la vivencia
de afectos positivos y una relacion positiva con los afectos negativos; a pesar del
valioso resultado, el tipo de andlisis estadistico realizado por los autores no
permite asumir la convergencia de la abnegacion en los procesos intrafamiliares
gue aumentan los niveles de estrés del CFAM y es por eso que para los fines del
en el presente estudio se revisara el ajuste de un modelo factorial confirmatorio
gue estime si los indicadores de estrés derivado de la asistencia a la dependencia
funcional del AM, la abnegacion del cuidador en la dindmica familiar, los conflictos
familiares y la poca distribucion de las tareas del cuidado, en conjunto representan
de manera adecuada un contexto familiar estresante para el cuidador.

Por otro lado, es robusta la literatura documentando que apoyo social
puede aumentar la salud y el bienestar del cuidador (Reid, Stajduhar & Chappell,
2010; Steiner et al., 2008), disminuyendo indicadores emocionales negativos
(Lavela & Ather, 2010; Marquez-Gonzalez et al.,, 2010) e incluso cuadros
complejos como los de sobrecarga, depresion y ansiedad (Arango-Lasprilla,
Moreno, Rogers & Francis, 2009; Rodriguez-Agudelo et al., 2010).

El apoyo social es entendido como el proceso a través del cual los recursos
de la estructura social ayudan a satisfacer necesidades en situaciones cotidianas
o de crisis (Lin & Ensel, 1989), de forma que el apoyo social puede ayudar a
amortiguar los efectos del estrés devenidos de la propias labores del cuidado, asi
como de otros conflictos y preocupaciones familiares del cuidador (Knight &
Sayegh, 2010). En suma, el apoyo social es considerado un elemento clave en los
estudios sobre CFAM pues permite comprender mecanismos de compensacion y
ajuste ante las dificultades del cuidado, facilitando experiencias emocionales
satisfactorias, de ajuste y crecimiento personal para los cuidadores (Fernandez-
Lansac & Crespo,2011).

A pesar del afluente de estudios sefialando que el apoyo social
puede mediar los estresores del cuidado sobre el bienestar, la complejidad de los
desafios que enfrenta un CFAM exige explorar el potencial amortiguador del
apoyo sobre mudltiples y simultaneas demandas y no apenas sobre estresores
anicos (Lim & Zebrack, 2004). Es con este interés que en el presente estudio se
abordaran no solo situaciones de estrés por el cuidado, sino que se dara énfasis al
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nivel de conflicto familiar general percibido por el cuidador, asi como al patron de
abnegacion que el CFAM asume en diversas situaciones de la dinamica familiar;
consecuentemente, el objetivo es explorar el papel mediador de la percepcién de
apoyo social en la influencia que ejerce un contexto familiar problemético sobre el
bienestar subjetivo de una muestra de CFAM de la ciudad de Hermosillo, Sonora;
lo anterior se har4 comparando posibles diferencias en funcién de la circunstancia
familiar de co-habitar con el AM receptor de los cuidados o no.

Método

Participantes

Seleccionadas por un muestreo no probabilistico, participaron 464 personas
(87.4% mujeres) que cuidan a familiares adultos mayores dependientes
funcionales. Las edades de los respondientes variaron de los 18 a los 87 afios
(media = 50; desviacion estandar = 13.15) y las edades de los adultos mayores
que reciben los cuidados fluctuaron entre los 60 y los 102 afios (media = 78.5;
desviacion estandar = 8.5). El 38.1% de la muestra informé tener un nivel de
escolaridad de preparatoria 0 menos (incluyendo a quien bien no contaba con
estudios), 32.3% reportdé estudios de licenciatura y 29.5% reporté nivel de
posgrado. Cincuenta por ciento de la muestra tenia un trabajo remunerado y el
otro 50% no. Respecto al parentesco con el adulto mayor que recibe los cuidados,
76.2% tenia una relacion filial con el receptor de cuidados, 6.9% era conyuge,
5.2% nieta(o), 4% hermana(o), y el 7.8% reportd otro parentesco (nuera, sobrina,
prima, etc.).

De los participantes, 61.1% de los participantes vivian con el adulto mayor y
38.9% no pero lo visitaban por lo menos una vez a la semana.

Instrumentos

Se utilizaron instrumentos que han venido siendo disefiados y validados
especificamente para cuidadores familiares de adultos mayores dependientes
funcionales; a continuacion se enlistan las propiedades psicométricas obtenidas
mas recientemente y de manera previa a este reporte.

Escala de Bienestar Subjetivo en Cuidadores Familiares de Adultos
Mayores (Dominguez-Guedea et al., 2011): 22 items; 55% de varianza explicada
con los factores Satisfacciones materiales (a=.91), Satisfacciones personales (a
=.84), Afectos negativos (a =.82) y Afectos positivos (a = .74); consistencia interna
total de .92. Para este estudio se agreg6 un conjunto de cuatro items que valoran
la satisfaccion con el apoyo recibido y se hizo una integracién de los items de
afectos positivos y negativos, refiriéndolos en adelante como equilibrio de los
afectos; el producto de dichas modificaciones se describe como parte de los
resultados del presente.

Escala de Apoyo Social en Cuidadores Familiares de Adultos Mayores
(Dominguez-Guedea et al., en prensa): 23 items; 63% de varianza explicada con
los factores Apoyo practico (a= .93), Apoyo econdmico (a= .95), Apoyo emocional
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(a= .91) y Apoyo de orientacion (o= .89).La consistencia interna de la escala
completa es de .95.

Escala de Conflictos Familiares en Cuidadores Familiares de Adultos
Mayores (Dominguez-Guedea et al., 2013): 13 items; 38% de varianza explicada
por de manera unidimensional; la consistencia interna de la escala es de .88.

Escala de Abnegacion en Cuidadores Familiares de Adultos Mayores
(Dominguez-Guedea et al., 2013): 14 items; 36% de varianza explicada en forma
unidimensional. La consistencia interna de la escala completa es de .88.

Escala de Estrés por cuidado a adultos mayores dependientes funcionales
(Dominguez-Guedea et al., 2013): 17 items; 45% de varianza explicada por los
factores Estrés por dependencia en actividades basicas (o= .86) y Estrés por
actividades instrumentales (a= .85). La consistencia interna de la escala completa
es de .86. Ambos factores se integraron para poder incorpéralos a la medida de
contexto familiar, interés del presente (ver Tabla 1).

Asimismo, se aplicé una entrevista que recaba datos socio-demograficos
del respondiente, del AM receptor de cuidados, asi como de la experiencia del
cuidado. De éste ultimo apartado se obtuvo la percepcion del CFAM acerca de la
distribucion de responsabilidades del cuidado entre los miembros de la familia,
indicador que se incorpor6 al AFC sobre contexto familiar, produciéndose
resultados satisfactorios métricamente (ver Tabla 1).

Procedimiento

La muestra fue contactada a través de instituciones que prestan servicios a
adultos mayores, en la Universidad de Sonora y mediante contactos personales;
en todos los casos se hizo la invitacién a participar de manera voluntaria y de
acuerdo a lo establecido en la Carta de Consentimiento Informado. Con los
cuidadores que aceptaron participar se programaron visitas domiciliarias para
colectar el total de la informacion. Los datos socio-demograficos de los del indice
de dependencia funcional-estrés fueron levantados con la técnica de entrevista
estructurada y los demas instrumentos fueron respondidos de manera
independiente por los participantes que asi lo prefirieron y de forma asistida por el
entrevistador quienes asi lo solicitaron.

Resultados

Previo a la exploracion de modelo de relaciones estructurales, se realizaron
Andlisis Factoriales Confirmatorios (AFC) para las medidas de bienestar subjetivo,
percepcion de apoyo social y contexto familiar problematico.
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Tabla 1
Andlisis Factorial Confirmatorio para las medidas de bienestar subjetivo,
percepcion de apoyo social y contexto familiar problematico

Variable latente e B CFl  RMSEA SRMR 4% (gl); p

Indicadores (IC=90%)

BIENESTAR SUBJETIVO .99 .027 .015 2.7(2); p=.26

Sat. relaciones personales .70 (.00-.10)

Sat. bienes materiales .66

Sat. apoyo recibido .63

Equilibrio de los afectos 46

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL 97 071 .026 3.35 (1)
(.00-.16) p= .07

Econdémico A7

Emaocional 72

De orientacion .60

CONTEXTO FAMILIAR .96 .053 .025 4.57 (2)

PROBLEMATICO (.00-.12) p=.10

Estrés por dependencia 42

Abnegacién en la familia 51

Conflictos familiares .39

Distribucion familiar del cuidado -.34

Nota: N=464

Los indices de bondad de ajuste de los tres AFC sugieren que las variables
observadas analizados representan adecuadamente a los constructos de interes,
de forma que: a) bienestar subjetivo quedd definido por el equilibrio de los afectos,
por las satisfacciones personales, materiales y con el apoyo social como
indicadores positivos y significativos; b) percepcion de apoyo social se representd
de manera positiva y significativa por las variables de apoyo econdmico,
emocional y de orientacion; c) el contexto familiar problematico se expres6 como
la acentuacion de los conflictos familiares, la abnegacion del cuidador en la familia
y el estrés generado ante la dependencia funcional del adulto mayor, asi como por
la menor distribucién de las responsabilidades del cuidado entre los familiares.
Ningun indice de modificacion fue sugerido en los analisis.

Enseguida, se definié el modelo de relaciones estructurales. En un primer
modelo el bienestar subjetivo es predicho Unicamente por la relacion de contexto
familiar problematico mediada por la percepcion de apoyo social; un segundo
modelo agreg6 la relacion directa del contexto familiar hacia el bienestar subjetivo.
Ambas definiciones fueron probadas de manera independiente en la sub-muestra
de cuidadores que si viven con el AM y los que no viven con él o ella,
produciéndose en total cuatro modelos; el resumen de los resultados se presenta
en la Tabla 2.
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Tabla 2
indices de bondad de de ajuste de modelos de relaciones estructurales

indices de Bondad de Ajuste

Modelo Relaciones entre variables latentes K . RMSEA SRMR gl Al
(IC=90%)

Cuidadores familiares que Si viven con el adulto mayor (n=284)

1 Contexto Familiar Problematico > Percep. -.89 98 .032 .038 53.83;42 101.8
Apoyo Social (.00-.05) p=.104
Percep. Apoyo Social - Bienestar subjetivo .97

2 Contexto Familiar Problematico - Percep. -.89 .98 .033 .038 53.83;41 103.8
Apoyo Social (.00-.06) p=.09
Contexto Familiar Problemético -> -.08
Bienestar subjetivo
Percep. Apoyo Social - Bienestar .89
subjetivo

Cuidadores familiares que NO viven con el adulto mayor (n=180)

3 Contexto Familiar Problematico > Percep. -.75 .89 .07 .062 78.48;42 126.4
Apoyo Social (.04-.09) p=.001
Percep. Apoyo Social - Bienestar subjetivo .98

4 Contexto Familiar Problematico > Percep. -.63 .90 .06 .060 73.31;41 123.3
Apoyo Social (.04-.09) p=.001
Contexto  Familiar Problemético > -45

Bienestar subjetivo
Percep. Apoyo Social > Bienestar subjetivo .63

Nota: Percep.= Percepcion

El modelo 1, para familiares que si viven con el adulto mayor, ajusto
satisfactoriamente [x*(42, N = 284) = 53.83, p = .104. CFl = .98, RMSEA = .032,
SRMR =.038, AIC = 101.8]. Al agregar el efecto directo del contexto familiar sobre
el bienestar del CFAM se obtuvieron los valores de x* (41, N = 284) = 53.83, p =
.09, CFI = .98, RMSEA = 0.033, SRMR = .038, AIC = 103.8; se observo que el
peso de regresion del contexto familiar al bienestar result6 muy bajo y no
significativo. Comparando el valor AIC entre los modelos 1y 2, se advierte que el
primero mostré mejor ajuste.
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Figura 1. Modelo estructural de bienestar subjetivo en cuidadores familiares de
adultos mayores que viven con el adulto mayor. Todos los pesos factoriales
(estandarizados) y coeficientes estructurales son significativos (p<.05)

Al probar la relaciones de variables en cuidadores que no viven con el
adulto mayor, el modelo 3 indicé un ajuste moderado [x?(42, N = 180) = 78.48, p =
.001. CFI = .89, RMSEA = .070, SRMR = .062, AIC = 126.4]. El modelo 4 produjo
resultados ligeramente mejores en comparacién al anterior [x* (41, N = 180) =
73.31, p = .001, CFlI = .90, RMSEA = 0.066, SRMR = .060, AIC = 123.3]
destacando un valor significativo y moderado del efecto directo del contexto
familiar hacia el bienestar.

Discusidén

Siendo el envejecimiento un proceso inherente a todos los seres humanos ,
las dimensiones de su impacto y necesidades de atencion exigen abordajes
integrales que prospecten no solo trayectorias que se configuran a nivel de lo
individual, sino también del entorno mas proximo en el que se desarrolla la
mayoria de las personas: el familiar. En este sentido, soluciones de alto impacto
para el bienestar de la poblaciéon adulta mayor dependiente funcional implican
también apoyar a sus cuidadores familiares (O"Shea, 2003).

En los trabajos pioneros sobre estrés y bienestar en CFAM, los aspectos
familiares se consideran como indicadores del contexto y estresores secundarios
(Pearlin et al., 1990), pero su analisis en el ajuste del cuidador ha sido mucho
menos frecuente que el enfoque centrado en procesos individuales (Milkie, 2010;
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Mitrani et al., 2006). En contraste, el presente estudio enfoc6 con mayor precision
la cuestion familiar incorporando indicadores de conflicto, reparticion de las tareas
del cuidado y del nivel de abnegacion del CFAM; de esos tres aspectos, el ultimo
es el que resulta particularmente novedoso para el area, pues la abnegacién
comunmente es analizada de manera descriptiva, produciéndose datos
cualitativos muy valiosos pero hasta el momento, no incorporados a modelos
predictivos basados en el paradigma estrés-bienestar.

La configuracion que aqui se hizo de la variable latente Contexto familiar
problematico [x°= 4.57, gl = 2, p = .10; CFI = .96, RMSEA = .05, SRMR = .02], es
congruente con el llamado que hacen Lim y Zebrack (2004) a cuantificar variadas
y simultdneas propiedades de la dinamica familiar, dado que éstas tienen el
potencial de exacerbar la tension en el desempefio de actividades del cuidado.
Diversificar y profundizar en el contexto familiar es necesario pues, si bien es
cierto que en éste pueden encontrarse miembros que provean de apoyo al
cuidador, también pueden convivir integrantes que generen conflictos vy
preocupaciones (Fisher & Lieberman, 1996).

Los resultados del presente estudio revelaron el efecto negativo que
pueden tener sobre el bienestar los ambientes familiares en los que el CFAM se
comporta de manera abnegada, percibe alto nivel de conflicto familiar, estrés por
la dependencia funcional del adulto mayor y existe poca distribucion de las labores
del cuidado entre sus familiares; asimismo se observé el potencial amortiguador
del apoyo social, como un recurso capaz de revertir esas condiciones de
desventaja. Tal hallazgo puede ser entendido en términos del efecto buffer del
apoyo social, en el cual se presupone que el beneficio del apoyo en el bienestar se
manifiesta cuando la persona esta en condiciones de estrés (DiMatteo, 2004), de
forma que la percepcion de ayuda de los demas puede re-definir el dafio potencial
del estresor al aumentar el sentido de las habilidades propias para enfrentar las
demandas impuestas (Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000).

Con referencia a los presentes resultados, cabe destacar que a pesar del
ajuste satisfactorio en tanto en el modelo 1 como en el 2 (verificando efectos
indirectos y directos sobre el bienestar correspondientemente), las relaciones
estructurales que proponian el efecto indirecto se mostrO mejor y mas
parsimonioso [x%(42, N = 284) = 53.83, p = .104. CFl = .98, RMSEA = .032, SRMR
= .038]. Este hallazgo concuerda con el planteamiento que hicieran Haley et al.
(1996), precursores del paradigma estrés-bienestar en CFAM, sefialando que los
estresores del cuidado no afectan al bienestar de manera directa, si no
intermediada por los efectos del apoyo social y el enfrentamiento.

Por otro lado, entre cuidadores que no viven con el adulto mayor las
relaciones estructurales verificadas no lograron un ajuste suficientemente
satisfactorio, aunque particularmente el modelo 4 revel6 una tendencia interesante
seflalando que en esta sub-muestra si hay un efecto directo del contexto familiar
hacia el bienestar (3=-.45, p < .05). Los resultados diferentes entre las sub-
muestras sugieren que, en efecto, las circunstancias familiares presentan cuadros
diversos al contexto en el que transcurre la actividad del cuidado y que para el
disefio de programas de atencion a esta poblacion, es necesario ampliar nuestro
conocimiento sobre la forma en que la dindmica familiar impacta a la diada mayor-
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cuidador, tal vez mucho mas de lo que hasta el momento esta sistematizado en
esa area de estudios.

Con todo, los resultados encontrados corroboran la literatura que proclama
al apoyo social como una de las variables mas importantes en la comprension del
bienestar en cuidadores (Coon, Thompson, Steffer, Sorocco & Gallagher-
Thompson, 2003; Magliano et al., 2003), por implicar un flujo de recursos,
acciones e informacién que se concreta en ayudas instrumentales, materiales,
emocionales y de orientacién (Guzman, Huenchuan & Montes de Oca, 2003),
todas ellas relevantes para quien diariamente enfrenta necesidades emocionales y
conflictos de relacién interpersonal, carencias economicas, dificultades
instrumentales y falta de orientacibn para responder a la multiplicidad de
demandas que genera el cuidado (Dominguez-Guedea et al., 2009).

Ahora bien, ademéas de la importancia de madurar modelos explicativos
sobre el bienestar en cuidadores, también es urgente enfocar su problematica
desde la perspectiva de las politicas publicas, pues a pesar de su gran aportacion
en fuerza de trabajo y costos del cuidado, la familia cuidadora aun no ha sido
reconocida en México como sujeto de apoyo de acciones gubernamentales. Seria
erroneo limitar los analisis sobre el cuidado a las habilidades personales o incluso
colectivas de la familia cuidadora; concordando con Luxardo (2009), es necesario
prospectar programas sociales que reconcilien la tension demografica de una
sociedad que envejece y las capacidades sociales e institucionales para su
cuidado.
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