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RESUMEN

Este articulo explora las senales del sindrome del cuidador primario y propone a partir
del estudio de la evolucion corporal y psiquica desde la psicomotricidad, medidas para
prevenirlo en el acto de cuidar a la persona con discapacidad, al favorecer la resilien-
cia, cuya finalidad se centra en la identificacidn y prevencion de manera oportuna de
los signos, aspectos que determinan la capacidad del cuidador para organizar y ejecu-
tar su rol. El trabajo desde la psicomotricidad da cabida a la identificacion inicial de los
signos que pueden derivar en la presencia del sindrome y ofrece pautas que pueden
recuperarse para dirigir propuestas en el trabajo corporal con el adulto inmerso en la
condicion de atencidn a la discapacidad, al centrar la tarea en la condicion del sistema
familiar, cuyos cambios se muestran vertiginosos y asimilarles; requiere de un trabajo

referido desde la palabra y el acto motor.

Una vez expuestas las diferentes situaciones que dan cuenta de como el cuidador pri-
mario puede ejercer su rol, se definen las sefales corporales y psicoafectivas manifies-

tas al revisar los recursos con los cuales se lleva a cabo el cuidado de la persona con
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discapacidad de manera informal, para definir pautas desde la psicomotricidad que si-

tuen un marco preventivo.

PALABRAS CLAVE: esquema corporal, equilibrio, gesto, imagen del cuerpo, psicomo-

tricidad en México, palabra, postura, tono, voz.
SUMMARY

This article explores the signs of the primary caregiver syndrome and proposes, based
on the study of the corporal and psychic evolution from psychomotor skills, measures to
prevent it in the act of caring for the person with a disability, by promoting resilience,
whose purpose is centered in the identification and prevention in a timely manner of the
signs, aspects that determine the capacity of the caregiver to organize and execute their
role. The work from psychomotor skills allows the initial identification of the signs that
can lead to the presence of the syndrome and offers guidelines that can be recovered to
direct proposals in body work with the adult immersed in the condition of attention to di-
sability, focus the task on the condition of the family system, whose changes are dizz-

ying and assimilate them requires a work referred from the word and the motor act.

Once the different situations that show how the primary caregiver can exercise their role
have been exposed, the physical and psycho-affective signals are defined when revie-
wing the resources with which the care of the person with a disability is carried out in-
formally, in order to define guidelines from psychomotor skills that establish a preventive

framework.

KEY WORDS: body scheme, balance, gesture, body image, psychomotor skills in Me-

xico, word, posture, tone, voice.
RESUME

Cet article explore les signes du syndrome du soignant primaire et propose, a partir de
I'étude de I'évolution physique et mentale des compétences psychomotrices, des mesu-
res pour le prévenir dans |'acte de prendre soin de la personne handicapée, en favori-
sant la résilience, dont la finalité est focalisée dans l'identification et la prévention en

temps opportun des signes, aspects qui déterminent la capacité du soignant a organiser
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et a exécuter son role. Le travail a partir des compétences psychomotrices permet
l'identification initiale des signes pouvant conduire la présence du syndrome et propose
des lignes directrices récupérables pour orienter les propositions de travail corporel
avec l'adulte immergé dans la condition d’attention au handicap, en se concentrant la
tache dans I'état du systéme familial, dont les changements se montrent vertigineux et

les assimilent; il nécessite un travail référé a la parole et a I'acte moteur.

Une fois que les différentes situations montrant comment le soignant principal peut
exercer son rble ont été exposées, les signaux physiques et psycho-affectifs sont défi-
nis lors de la revue des ressources avec lesquelles la prise en charge de la personne
handicapée est effectuée de maniére informelle, afin de définir des lignes directrices a

partir des compétences psychomotrices qui établissent un cadre préventif.

MOTS CLES: schéma corporel, équilibre, geste, image corporelle, compétences psy-

chomotrices au Mexique, parole, posture, ton, voix.

INTRODUCCION

La discapacidad sugiere un impacto en el sistema familiar, lo que implica una transfor-
macion de los roles. Cuando es un hijo el que presenta discapacidad el sistema de
crianza se ve modificado. Su abordaje implica un reto desde lo individual, familiar y so-
cial. Se pueden presentar barreras en la vida diaria en los ambitos de salud, educa-
cion, empleo, derechos humanos, aspectos que representan para algunas familias des-
ventaja con respecto al alcance de una calidad de vida. Estas condiciones pueden tras-
tocar factores emocionales en los miembros del sistema familiar, por lo que el papel
que desempena la familia de una persona con discapacidad (PCD) es de suma impor-

tancia para promover actitudes resilientes.

La resiliencia ante la discapacidad influye en la presencia o no de crisis psicolégicas,
sociales y fisiolégicas en la familia, ello dependera de los factores de riesgos derivados
del estatus socio-afectivo, econémico y de salud en el cual se constituya, asi como de
las caracteristicas individuales de la persona con discapacidad como edad, sexo, tipo y

gravedad de la discapacidad. Otros factores como son, el nivel educativo de los padres
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y los ingresos generales impactan en la vida diaria al exigir un cambio en la organiza-
cion debido a la provision de cuidado y atencidn para promover la igualdad, el desarro-

llo de habilidades adaptativas, la participacion en la sociedad como via de inclusion.

Algunas familias asumen la necesidad de hacer ajustes emergentes en la crianza, y en
multiples ocasiones se deposita la responsabilidad en el cuidador, quien se integra a
una dinamica de vida que le exige y demanda recursos afectivos y fisicos de su perso-
na, ante el cuidado, que en varios casos se va transformando en un ser con el que se
constituyen vinculos férreos que pueden llegar a atentar contra su persona y hacerle

colapsar en su salud.

La psicomotricidad prospecta la armonia entre el cuerpo y el movimiento en el cuidador
primario. La propuesta estriba en procurar la reflexién de las condiciones corporales
que pueden anticipar el ajuste y control de la postura, el tono y el equilibrio, lo que da
lugar a la identificacion de los signos que pudieran derivar en el sindrome del cuidador
primario al disefar una intervencidn que proyecte la calidad de vida tanto del cuidador
como de la persona cuidada. En esta dinamica de intervencion se relacionan elementos
duales y de reciprocidad entre el cuerpo de la persona cuidada y la condicion psiquica

del cuidador, para prevenir signos de sobrecarga, estrés o frustracion.

Calmels explica esta disciplina considerando el movimiento en sus expresiones y re-
presentaciones; recursos corporales que se retoman de manera continua para identifi-
car las condiciones que caracterizan al objeto de estudio. De este analisis se retoma el

referente de la madre como cuidadora primaria [1].

El cuidador informal es aquella persona que provee apoyo fisico, emocional o
financiero al paciente discapacitado o dependiente y se caracteriza por tener un
vinculo afectivo y no recibir remuneracién econémica por sus cuidados, es tipi-

camente un miembro de la familia, amigo o vecino (8)[2].

Antes de pasar a revisar como el sindrome del cuidador se puede definir a partir del

analisis del cuerpo y sus expresiones explicitas en el manejo de la condicion de disca-
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pacidad al momento en el que se ejerce el rol, se revisa el panorama de la discapaci-

dad en México.

DISCAPACIDAD EN MEXICO, ENTENDIENDO UN ORIGEN

En México tratar el tema de la discapacidad implica considerar varios factores. Desde
la desigualdad en la aplicacién de la legalidad, hasta el principio de calidad de vida. A
pesar de que existen referentes juridicos que los amparan, como lo refiere SEDESOL al

especificar que

Una persona con discapacidad no solo es aquella que presenta una determinada
deficiencia fisica o enfermedad sino la que, dado un estado de salud y las carac-
teristicas del entorno tanto fisicas como de actitudes ve afectada su capacidad

para realizar sus actividades cotidianas (12)[3].

La existencia de una persona con discapacidad favorece crisis, independientemente de
las condiciones previas que caracterizan a cada familia (estable, inestable, fracturada o
fortalecida). Su presencia puede trastocar al sistema familiar, por lo que se vuelve ne-
cesario experimentar una serie de condiciones para alcanzar el equilibrio nuevamente,
consideracion complicada en algunas familias debido a su organizacion; esto exhorta a
cada miembro a reconstruir su entorno, en ocasiones se tendra que reaprender la for-
ma de comunicarse, incluso de instruirse sobre nuevas maneras, en otras sera impor-
tante experimentar con nuevos materiales y comprender su uso, situaciones que quiza
se desconocian, o sélo se habian escuchado, pero que por ahora se enfrentan y

aprenden desde el ensayo y error.

Los retos a los que se enfrentan las familias de personas con discapacidad aluden a las
condiciones sociales en las cuales se presenta; en México se habla de desigualdad,
por lo que brindar apoyo exige de una busqueda dificil en nuestro pais, puesto que

son limitados.

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2017 casi la mitad de
las personas con discapacidad (48%) considera que sus derechos no se respe-

tan y, de hecho, casi la tercera parte (31%) afirmé que en los ultimos cinco afos
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se les nego algun derecho sin justificacién. Para esta poblacion, sus principales
problemas incluyen la falta de accesibilidad en la infraestructura y equipamiento

publico, asi como la falta de oportunidad para encontrar empleo (4)[3].

La igualdad y equidad en derecho expresa que hablar de discapacidad no sélo es un

reto, es un exhorto al trabajo arduo entre todos.
ORGANIZACION FAMILIAR. EL PRINCIPIO DEL CUIDADOR PRIMARIO.

La familia es una organizacion consensuada que responde a un sistema de orden so-
cial. Esta conformada por roles que, segun Pérez y Reinoza, se consideran universales
como la reproduccidn, el cuidado y proteccion del otro, espacio de socializaciéon, fomen-
to de tradiciones como respuesta cultural. Cada funcion depende del referente contex-

tual donde se desarrolle la familia [4].

El sistema familiar cambia su dinamica ante el nacimiento o ausencia de algun miem-
bro, es un sistema en continuo movimiento y cuando se presenta una condicién de dis-
capacidad se transforman de manera significativa las expectativas en la familia; genera
un principio de crisis y la respuesta a ésta depende de la dinamica entre los miembros.
Es un acontecimiento extraordinario y por ende requiere de un proceso de asimilacion,
por lo que es necesario contemplar el asesoramiento profesional, lo que implicaria
como reto que todos los miembros participen de la condicidn de discapacidad. El cui-
dador primario se perfila desde las formas de resolucion ante las demandas de la PCD,
cuyo principio se inclina a la parte médica como lo especifica Ballesteros quien refiere
qgue en la atencion clinica se suelen detectar las condiciones de discapacidad, sin em-
bargo, queda al descubierto el impacto social de este diagndstico en la familia, por lo
que el trabajo que se brinde en este aspecto a la familia, a parte del clinico, repercute

en el tratamiento y adaptacién social de los miembros para con la condicion [5].

En las estructuras familiares que son variadas, se espera que los miembros cercanos a
la PCD se involucren y respondan en forma equiparable. La respuesta es variada, a

partir de la dinamica en cada grupo, segun sus expectativas, culturas y creencias. Las
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crisis en las familias ante la discapacidad resultan en variables que Guevara y Gonza-

lez en 2012 desglosan en ocho condiciones

(1) El tipo y gravedad de la discapacidad, (2) el grado de dependencia o inde-
pendencia funcional de la persona con discapacidad, (3) las demandas de cui-
dado por parte de la familia, (4) el estatus socioecondémico de la familia, (5) el
apoyo de la pareja, (6) el apoyo social, (7) los recursos de la familia y (8) las ha-

bilidades de resolucién de problemas (330) [6].

El cuidador primario se perfila cuando en la familia existe la demanda de que cada
miembro participe en forma equitativa en la atencion de la PCD, acto que puede expo-
ner a cada miembro a extremos tan algidos que evidencia la responsabilidad en cada
uno, mas la respuesta que realmente se expone es la que tiende a imputar a un solo
miembro de la familia la atencién sobre la condicién de discapacidad. Se ha encontrado
una férmula muy recurrente segun Lara Palomino en 2008, que consiste en “prestacion
de cuidados de salud a las personas que lo necesitan, por parte de familiares, amigos,
vecinos y, en general, personas de la red social inmediata y que no reciben retribucidn
econdmica por la ayuda que ofrecen” (160)[7]. Conviene precisar que este plantea-
miento prioriza la atencion de la PCD, no asi a la condicion del cuidador, por lo que es

importante mirarle también en el proceso de atencion.

Una caracteristica en este rol del cuidador primario es que se mantiene contacto fre-
cuente con la persona con discapacidad, lleva a cabo diferentes funciones, tal como
supervisar las actividades que este realiza, le conoce y provee de recursos necesarios
para su sustento; panorama que insta a analizar las condiciones mediante las cuales se
lleva a cabo el cuidado, debido a que estos factores determinan angulos de interven-
cion preventiva. Conocerles dibuja un lienzo de trabajo con el cual la psicomotricidad
puede diferenciar condiciones de riesgo o apoyo en el marco de quien cuida, sin tras-

gredir la pauta de la condicién humanal8].

Desde la psicomotricidad el trabajo corporal con el cuidador primario se propone desde
el analisis de la problematica emocional propia, afiadase a esto la relacion que se tiene

con el otro. En este sentido se da apertura a una propuesta definida al actuar, asi como
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al establecer parametros de referencia que dirigen al cuidador a la determinacion vy
toma de conciencia de lo que es y para qué lo hace. Estas consideraciones fundamen-
tan el acercamiento con la discapacidad, al identificar, integrar e interiorizar su perspec-

tiva frente a la condicion del otro.

La figura materna, quien por lo regular asume el rol, requiere la modificacion o adapta-
cion de sus funciones en las diferentes areas en las que se desenvuelve; ésta, toma
una serie de decisiones en cuanto al cuidado, tratamiento, educacion del nifio con dis-
capacidad y en muchas ocasiones antepone las necesidades del hijo a las suyas, ac-
ciones que derivan en tension cuando el rol materno aminora la participacion del resto
de la familia en la atencion de la PCD, Cdérdova en 2008 aborda que la madre tiende a
desplazar responsabilidades y funciones como cényuge en consecuencia de los es-
fuerzos que realiza al cuidado del hijo con discapacidad, factor de riesgo que puede de-
rivar en el sindrome del cuidador primario el cual se identifica principalmente por el de-
terioro de la salud fisica, emocional y mental cuyo sostén psicoldgico suele ser inesta-
ble [9].

CUERPO DEL CUIDADOR PRIMARIO, PAUTAS DE OBSERVACION PSICOMOTRIZ

La psicomotricidad se clasifica por su finalidad en educativa, reeducativa y terapéutica.
La investigacion del cuerpo en el marco de la psicomotricidad en este articulo se estu-
dia a partir del contexto que define la construccién de la psique la cual alude a las re-
presentaciones del trayecto de vida en el que la historia deja huellas y se simboliza a
partir del lenguaje. Esta conjetura encamina la tarea terapéutica, se precisa identificar
el origen o eleccion de la tarea de cuidar de manera informal para examinarse, algunos
eligen ser cuidador, en otros casos se asigna o asume como lo especifica Wright en
2009 “para algunos fue una opcion, para otros una posicion predeterminada. La mayo-
ria coincide que es un acto de amor, a pesar de que es algo que los cuidadores nunca
imaginaron tener que cumplir’ (210) [10], el cuidador trae consigo una historia y expe-
riencias que requieren identificarse. Ante este hecho Berruezo afirma que el movimien-
to tiene implicaciones psicolégicas, donde las condiciones biomecanicas limitan su re-
presentacion sin el acto psiquico; la psicomotricidad procura la reciprocidad entre lo

psiquico y lo motriz [11].
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El cuerpo del cuidador primario de la persona con discapacidad como objeto de estudio
en la terapéutica psicomotriz, centra su atencién en lo que puede ser observable desde
el control del movimiento y la coordinacion; donde la maduracion, el desarrollo fisico y
social dan lugar al aprendizaje de las habilidades, capacidades, funciones y procesos
esenciales para la vida, lo que denota la dualidad corpérea y demanda de una inter-
vencion holistica; actos observables en el cuidador durante la atencién directa con la
PCD. Otra via se recupera de lo reportado a partir de entrevistas, donde se obtiene in-
formacién con respecto a las condiciones de salud, bienestar y estado afectivo de la
persona, Devereux en 1998 aporta que “No es el estudio del sujeto sino el del observa-

dor el que nos proporciona acceso a la esencia de la situacion observacional” (22) [12].

El colapso del cuidador primario se perfila en dos vertientes, por un lado, la condicion
fisica y por el otro el estado emocional, ambos pueden verse comprometidos cuando se
llega al grado de sobre carga por la presencia de condiciones de salud que pueden de-
rivar en un estado patologico. Se distingue un estado fisico y mental rebasado por con-
diciones de agobio y estrés que en algunos casos se desprende del cuidado sobre todo
cuando el grado de dependencia de la PCD es alto o se tiene poco apoyo por parte de
redes familiares o profesionales, lo que trae consigo sensaciones de sobrecarga e in-
certidumbre por no saber si se podra cumplir con todas las responsabilidades que trae

consigo esta tarea.

Estas condiciones se observan en el cuerpo del cuidador. La psicomotricidad puede
apoyar a que se identifiquen los referentes corporales que suelen ser claros, pero que
en el cuidador forman parte de una condicion del dia a dia y se justifican como norma-
les. Rivera y Cols. en 2015 destacan algunos referentes clinicos que pueden presen-
tarse en el cuidador primario cuando este se encuentra dentro del sindrome; los dividen
en dos sintomas, unos fisicos y otros mentales, entre ellos podemos destacar “altera-
ciones cardiovasculares, hipertension, enfermedad coronaria, cefaleas y migrafa, alte-
raciones gastrointestinales, colon irritable, dolores musculares, alteraciones respirato-
rias, alteraciones de suefio, alteraciones menstruales, agotamiento, fatiga, insomnio,
sintomas que no tienen una causa organica explicable, entre otros” (16) [13]. Estas

afectaciones, que pueden hacerse presentes en la atencion de la PCD cuando no se
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cuenta con las condiciones propicias y capacitacién del cuidador primario, resultan en
una atencién intensa hacia la PCD en su cuidado, lo que se puede salir de control con-

forme pasa el tiempo o se complica el cuidado.

El rol de cuidador cuando se encuentra dentro del sindrome suele restar importancia a
su vida personal, reduce su actividad social al contar con una lista interminable de res-
ponsabilidades que dificilmente comparte o divide por la condicién de sentirse rebasa-
do y cerrar sus posibilidades de solucion; aspecto que puede llevarle a desprenderse
de otros roles para centrarse s6lo en el de cuidador. Es en este extremo cuando se
pierde la identidad, razén por la cual la condicién corporal se vuelve ajena, las enfer-

medades y estados psiquicos diferenciados se tornan imperceptibles.

Las pautas esenciales en el cuidador a través de la palabra y el estudio de su gesto,
completan los caminos que orientan las formas de intervenir. El movimiento permite de-
terminar las condiciones por medio de las cuales actua el cuidador, ya que la motricidad
desde lo que aportan Cordova y Navas en 2000, responde a un acto de cambio de po-
sicion o lugar en un espacio determinado, bajo la premisa de contar con una referencia;
esta permite al cuerpo cambiar de posturas, desplazarse, manipular y realizar funcio-

nes cognitivas superiores como el comunicarse [14].

¢ Pero qué observar en el cuidador? ;Cuales manifestaciones corporales (pautas psi-

comotrices) comprende el sindrome en cuestion?

La psicomotricidad al reconstruir el cuerpo desde el placer, desde el deseo abre un ca-
nal de estudio en la figura del cuidador. Ahondar en el tono, en la postura, asi como en
el equilibrio al ejercer la proteccion y atencion hacia el otro; estima las variables que
colapsan, que destruyen, que reconfiguran el control corporal. La psicomotricidad abor-
da el placer desde el movimiento, condicion efimera cuando se trae consigo una carga,

plagada de emociones, ansiedades y responsabilidades unilaterales.

Definir el marco tedrico de las pautas psicomotrices en el adulto implica un analisis de
los autores desde sus aportes. Es importante también retomar los principios del

desarrollo marcada por los principios cronoldgicos. El cuidador primario suele ser un
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adulto, condicidon que nos acota a escribir sobre los referentes de relevancia que se
enmarcan como secuela de la interaccion y relacidon con la persona con discapacidad a
la cual atiende; siendo que el cuidado no trae como consecuencia un estado de sobre-
carga o agotamiento en si, pero en algunos casos se hace presente el sindrome del
cuidador primario cuando se toman decisiones sin percatarse de sus huellas expresas

en el cuerpo que son pasadas por alto.
Estas huellas se concentran en tres referentes:

1. Se ve afectado el estado de salud (cansancio, presencia de enfermedades

que no estaban presentes o que se han agudizado a partir del cuidado)
2. Alteraciones del suefo

3. Reduccién del cuidado personal (aseo, higiene personal, disminucion del

tiempo para arreglo personal)

4. Estado animico inconsistente (presencia de signos de depresion, frustracion
continua, presencia de sentimientos de enojo o tristeza la mayor parte del

tiempo).

La intervencién psicomotriz abre el camino hacia el acompafiamiento del cuidador pri-
mario al trabajar el cuerpo desde el movimiento, la accion y la expresion. Con respecto
al tono, postura y equilibrio, elementos de la terapéutica, permiten enfocar las acciones

a la mejora de la calidad de vida del cuidador.

En el cuidado de una persona dependiente, que requiere de atencion especifica, se
torna relevante considerar el acompanamiento desde el trabajo psicomotor, lo que favo-
rece la identificacion oportuna de alguna manifestacion que derive en un colapso. La
Psicomotricidad desde sus fundamentos terapéuticos centran su perspectiva de inter-
vencion al diferenciar el trabajo desde el esquema corporal direccionado a que el cui-
dador oriente su rol al trabajo sobre metas que implican el didlogo en la revision de lo

fisico, del tiempo y el espacio, como se puede observar a continuacion.
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* Esquema corporal atendiendo a las estructuras base, refiriendo el estado fisico y

psiquico del mismo, cuando se diferencia un cambio en el principio de bienestar.

o Postura: en el cuerpo es el sostén, es la posibilidad de cambio, posibilita
la funcién de organizar para actuar, implica entender cémo es que el

cuerpo se mueve, qué le conforma y por qué se percibe asi.

o Tono: representa la fuerza y la contencién de los sistemas biolégicos; en
él se expresan la tensidén y distension, relacionadas a las experiencias
de vida, percibe, mantiene al cuerpo en alerta y le controla. Al diferenciar
entre tension y laxitud, se promueve placer y displacer; en el caso del
sindrome del cuidador se suelen experimentar condiciones displacente-

ras provistas del exterior.

o Equilibrio: mantiene, posibilita, percibe y orienta al cuerpo en contra de la
gravedad, lo que permite la organizacién del tiempo y el espacio, facili-
tando asi, la construccion de una gamificacion de sensaciones y percep-

ciones corporeas necesarias para dicho bienestar.

* Estructura espacial, cuya finalidad se centra en la diferenciacion del yo. Con el
cuidador primario es importante lograr que se oriente y se organice en su espa-
cio, como medida de prevencion, para anticipar las condiciones que pueden lle-
varle a momentos de crisis 0 malestar, para que con ello se encuentren o creen

puntos de equilibrio que diferencien al momento de ejercer el rol.

* Estructura temporal, al trabajar sobre la percepcidn de los cambios en los perio-
dos de tiempo, condicién requerida al ejercer el rol de cuidador, que implica to-
mar decisiones en la distribucion del tiempo, en fracciones que logren contem-
plar el cuidado personal en un estandar de equilibrio al coordinar el tiempo psi-

quico.

¢ Qué haria a la persona que cuida caer en esa condicion? El afecto, las falsas expec-

tativas, las demandas que circundan a la persona con discapacidad, se traducen en el
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acto motor de tension al experimentar una serie de conflictos ajenos a su persona, pero

que son manifiestos en el Otro, en el que requiere de apoyo constante.

Las manifestaciones corporales son el referente clave para anticipar la presencia del

sindrome, tal como:

* Dolor corporal que se representa en el sistema musculo-esquelético, aspecto
que alude al tono y postura alterados por la tension que genera la desigualdad
en el ejercicio de los roles familiares, lo que lleva al cuidador a olvidarse de su

corporeidad.

* Ansiedad por la incertidumbre del tratamiento o condicion que experimenta el
Otro, aspecto que se percibe cuando se adoptan posturas inadecuadas al movi-

lizar, cargar o sostener a la persona con discapacidad por largos periodos.

* El equilibrio esta presente para la expresién de posturas, se manifiesta al mo-

mento en que se pierde el control como resultado del proceso de adaptacion.

Partir del aspecto psiquico da lugar a la palabra, segun Collado y Carrillo 2004 refieren
que “El concepto psyché en relacién con motor, hay que entenderlo mas bien como
‘cuerpo animado”, o como “Ser humano en accién”, como procesos de autorregulacion
y control del comportamiento en relacion con el medio” (18) [15]. Por lo que entender lo
que el cuidador primario expone a través del cuerpo desde esta perspectiva, representa
establecer un constructo cognitivo que dé lugar al entendimiento del acto motor en lo
cual se entrecruza la imagen del cuerpo como el deseo, condicién que exhorta a cono-

cer y comprender la experiencia del mismo y lo que le representa el cuidar.

Lo que se propone en este rubro se concreta en llevar al cuidador primario a la revision
de tres fases “comprender”, “identificar” y “analizar’ su cuerpo a partir del trabajo con

las siguientes pautas.
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Como el cuidador logra:

* Percibir su cuerpo en cuanto a estado fisico, apoyar a la identificacion de su
condicion de salud, a identificar cada parte de su cuerpo desde el estado de bie-

nestar (qué tan bien estoy fisicamente, como es mi alimentacién)

* Identificar los alcances del movimiento natural en el cuerpo (Me muevo de tal
manera y me causa dolor, placer, aun en movimientos naturales, qué identifico,

coémo es mi actividad fisica durante el dia)

* Analizar al cuerpo desde el estado del tiempo y el espacio (qué he hecho, qué
he dejado de hacer, el estudio de las decisiones tomadas con respecto al cuida-

do del otro y al cuidado personal, para analizar la autorrealizacién)

* Priorizar su estado de seguridad y vigilia (he percibido sensaciones de angustia,

ansiedad, cuando ha pasado, qué he hecho al respecto)

* Comunicar sus necesidades y establecer lazos amistosos o afectivos con otros
(las interacciones sociales han aumentado o disminuido, la experiencia sexual

coémo es, se facilita o dificulta la expresion de sentimientos o necesidades)

El tiempo dedicado al cuidado formula referentes que traen consigo secuelas de deci-
siones tomadas u omitidas. Cuando se mezcla la decisién y el afecto resulta alucinante
la respuesta que circunscribe la secuela del acto decidido; se viven muchas situaciones
que estructuran las formas de responder a las condiciones extremas que trae consigo

los factores de riesgo en el sindrome del cuidador.

IMAGEN CORPORAL Y LOS FACTORES DE RIESGO EN EL SINDROME DEL CUI-
DADOR

Dolto en 1984 habla del cuerpo desde la diferenciacion entre esquema corporal e Ima-
gen corporal. El primero es una realidad de hecho, identificandose como la condicién
fisica y el vivir encarnado, condicién que pudiera relacionarse con la conceptualizacion

biolégica y con las experiencias, sin embargo, hace un apunte desde el psicoanalisis,
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diferencia la imagen corporal, especifica que “Este esquema corporal sera el intérprete
activo o pasivo de la imagen del cuerpo en el sentido que permite la objetivacion de
una intersubjetividad de una relacion libidinal fundada en el lenguaje, relacién con los
otros y que, sin él sin el soporte que él representa, seria para siempre un fantasma no
comunicable” (21) [16].

Para su estudio es importante que se revise la relacién con el sistema limbico (condi-
cion bioldgica) y las ejecuciones desde las praxias coordinacion y acto motor). El psi-
coanalisis dispone un génesis donde el manejo tedrico de la psique es representado,
segun Ricoeur 2009, “como un texto por interpretar y como un sistema de fuerzas sus-
ceptibles de manipularse” (34)[17]. El constructo corporal del cuidador abre la posibili-
dad de analizar las representaciones individuales con respecto a la conformacion de la
imagen del cuerpo, entendida desde la definicion que Dolto en 1984 especifica como

“sintesis viva de nuestras experiencias emocionales” (21)[16].

El psicomotricista requiere de analizar previamente su intervencion ante el objeto de
estudio referido como el cuidador primario, ya que ésta se situa desde sus angustias,
ello por la presencia de placer y displacer ante la condicion humana, asi como por las
pulsiones de vida y muerte, que conducen al conocimiento de la identificacion corporal
del estado afectivo. Los factores de riesgo que convergen en torno al tema cuentan con
un origen de orden libidinal. El impulso que envuelve al cuerpo difiere de lo que en un
principio se conocia de él, al adentrarse en condiciones que en el orden psiquico ema-

na.

Enfrentar diferentes demandas del medio que caracterizan el proceso de cuidar, define
factores estresores que deterioran al cuerpo y en ocasiones la representacion de esa
imagen corporal en caso mas profundos, por lo que el planteamiento integral de lo bio-
l6gico desde el entendimiento de las etapas del desarrollo en sus diferentes aspectos
(motor, cognitivo y social) y el psicoanalisis en conjunto con sus aportes, orientan la in-
vestigacién hacia la conceptualizacidon para entender el génesis representado desde las
pulsiones de vida o de muerte, expuestas en la vision psicoanalitica. Dolto en 1984 ex-

plica que “Las pulsiones que emanan del sustrato biolégico estructurado en forma de
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esquema corporal, no pueden, en efecto, pasar a la expresion en el fantasma, como en
la relacion transferencial, sino por intermedio de la imagen del cuerpo. Si el lugar, fuen-
te de las pulsiones, es el esquema corporal, el lugar de su representacion es la imagen
del cuerpo” (220) [16].

En el cuerpo del cuidador primario se inscriben las pulsiones de vida y de muerte al
sentir la carga que representan las tensiones que repercuten en las funciones limbicas,

de lo cual resulta una representacion como lo expone Dolto en la Imagen Corporal.

Se puede comprender desde los imaginarios que, de acuerdo con cada discapacidad,
el cuidador se asume como los ojos del ciego y con sus lenguajes regula la movilidad y
autocuidado. Pareciere entonces que el constructo imaginario de la discapacidad motriz
inmoviliza en mayor exigencia el cuerpo del cuidador para el uso de la fuerza, los des-
plazamientos y traslados basicos como el ir al bafio, asearse, alimentarse y de ahi ha-
cia las exigencias fuera de casa. No asi en el sordo cuya adopcion corporal se separa
de la expresion corporal del otro, las experiencias se agitan y agotan en los énfasis
corporales al momento de comunicarse. Los recurrentes para el caso de discapacida-
des de corte cognitivo y la multidiscapacidad, se hacen explicitas en multiples logicas
de expresidon y acompafamiento corporal del cuidador primario; este se vuelve sordo,
ciego, autista, irracional ante las demandas de su propio cuerpo, pues no logra monito-
rear o acceder a lo que su cuerpo le grita y exige. Por ello se torna distante de sus sen-
tidos al estar centrados en la persona con discapacidad, se separa de la conciencia
de su propio cuerpo, no le atiende pues no ve, ni oye lo que es, lo que sufre, lo que vive
0 goza, suple la atencién de sus propias necesidades y las vuelca en la atencion y el

goce sobre la persona con discapacidad.

La relacidon con el Otro en la constitucion corporea se orienta desde la globalidad. El
cuidador primario sigue siendo un cuerpo definido y constituido desde una condicién
psiquica que le hace actuar en el contexto que ha decidido moverse. El acto de cuidar
se determina por las circunstancias, se impone por los factores culturales o se asume
desde una condicionante imprecisa. Trae consigo una serie de elementos que no son

predecibles, lo que deriva en un factor de angustia que a mediano o largo plazo trasto-
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ca al cuerpo desde su esquema, hasta, en caso mas radicales, su imagen corporal,

cuando no se cuenta con redes de apoyo de orden familiar y/o profesional.

Para delimitar este aspecto es importante recuperar las fases del sindrome del cuida-

dor primario propuesto por Nevado

1.

Fase de estrés laboral: que se caracteriza por la dedicacion total al cuidado. El
cuidador busca demostrar que puede con todo, por lo que desplaza a otros
miembros de la familia del cuidado, se destaca el cansancio fisico en el cuida-

dor.

Fase de estrés afectivo: se percibe una carencia afectiva, por lo que es el mo-
mento inicial de las secuelas que deja el cuidado extenso sin orientacién o cola-
boracién; se experimentan sensaciones de falta de apoyo o incomprensién por
parte de la familia o personas cercanas. Se pueden vivir condiciones de irritabili-

dad, cambios de humor, toma de decisiones difusas.

Fase de inadecuacion personal: las condiciones psicoldgicas y fisicas empiezan
a presentarse en secuelas, el cuidado continuo, sin ayuda dan lugar a la fatiga,

pueden aparecer trastornos del suefio, ansiedad, estados de animo polivalentes.

Fase de vacio personal: en esta etapa la persona que requiere de cuidados se
aleja o fallece, lo que provoca en el cuidador una sensacién de vacio y se re-
quiere un reajuste en la forma de vivir, ya que el espacio que ocupaba su aten-

cion total ahora se encuentra ausente [18].

La psicomotricidad puede anticipar la identificacion de los factores que desarrollan el

sindrome del cuidador primario, como féormula de intervencién en los grupos familiares

o de interaccion directa con la PCD, con la finalidad de ampliar las redes de apoyo. Al

proponer un trabajo con los miembros que conforman la familia inmediata, asi como en

el acompanamiento profesional en el proceso de cuidado y atencién en el ambito de la

discapacidad.
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PSICOMOTRICIDAD PARA IDENTIFICAR SIGNOS DEL SINDROME DEL CUIDA-
DOR PRIMARIO.

La psicomotricidad proporciona un estudio en la deteccién inicial de los signos del sin-
drome del cuidador primario. La comprension de lo que en el esquema se simboliza y
en la imagen corporal se representa, incluso se definen avisos corporales, que son im-
perceptibles segun la etapa y condicién en la cual se identifica el rol del cuidador de la
PCD. Se acompainan de simbolizaciones sociales, politicas y éticas en algun sentido
moral; aspecto que engloba al sujeto como un cuerpo multidimensional que satisface

muchas tareas.

Entre las acciones psicomotrices para identificar signos del sindrome del cuidador pri-
mario esta el trabajo con la palabra, la voz, desde el gesto, que expone lo que el cuer-
po desea emitir. Se suma desde el estudio del cuerpo y sus expresiones a través de la
palabra, el discurso en su contenido y el tono afectivo que le otorga el cuidador, aspec-
to que lo enviste de cargas o de libertad. El lenguaje corporal y el oral lo categoriza
desde una victima hasta una condicion estoica en el quehacer de su rol; bajo estas ver-
tientes se demanda la atencién del cuidado hacia el cuidador, en cualquiera de las pos-
turas que se encuentre. En términos concisos, iniciar el trabajo con el cuidador primario
en lo que representa la discapacidad y lo que corporalmente se experimenta a través
de situaciones que propician el movimiento, la expresioén corporal y la voz que puede
ser oral o escrita, otorgan un espacio de construccion activa que da pautas de identifi-
cacién clave del malestar, de la necesidad, resquicios de un ejercicio que lo expone o

evidencia.

Una vez realizado este analisis a través de situaciones que propician el dialogo, pero
sobre todo un ambiente de confianza y de apoyo es determinante inducir al cuidador
hacia la reflexion de su actuar consciente e inconsciente, elemento que requiere de
mayor profundidad a través de la palabra y recursos como el movimiento y el acompa-

Aamiento del psicomotricista en los actos que se exponen con la PCD.

La psicomotricidad desde el esquema corporal y a su vez la imagen corporal requiere

de la transfiguracion de su expresion en el cuidador, hacia la identificacién de lo que
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acontece en ese cuerpo, de forma objetiva y palpable, al recuperar las estructuras
base, en el tiempo y en el espacio, para dar lugar a las condiciones subjetivas: qué
acontece en el cuerpo, cuales son las condicionantes de su estructura actual, identificar
cdmo se vive, qué se siente, lo que alude a los referentes de tiempo y espacio al esta-
blecer una dicotomia en el antes y el ahora, en el espacio del ayer y el espacio que se
vive[19].

La psicomotricidad en su dualidad expone referentes en el cuidador primario que dan
lugar a la identificacién de contribuciones simbdlicas que pueden derivar en el sindro-
me del cuidador de la persona con discapacidad, por lo que recuperar los referentes
que la psicomotricidad terapéutica aporta, da lugar a la creacion de un analisis concep-
tual de indice representativo de los referentes preventivos que pueden considerarse

para construir propuestas especificas que deriven en el acto de resiliencia.
CONCLUSION

El hacer del cuidador primario ante las demandas de la persona con discapacidad, ten-
ga la edad que tenga, puede llegar a un punto de exacerbacidn, en respuesta a sus
propias ansiedades, de acuerdo a los procesos cognitivos del cuidado el cuerpo del
cuidador puede llegar a ser una extensidén imaginaria del cuerpo del infante, joven o
adulto que enfrenta esta condicion, se presenta como una sombra con la cual no puede

despegar cuando se llega a la condicion de sobrecarga.

El sindrome del cuidador primario, entendido desde el estudio de la psicomotricidad,
refieren la ausencia del cuidador o de la persona con discapacidad se expresa como
una mutilacion reciproca generada por la simbiosis afectivo-dependiente que desgasta
fisica y psicolégicamente por el simple hecho de que se rompe el circuito de dependen-
cia entre los actores. Se torna paraddjico, debido a que el cuidador primario busca des-
canso fisico, pero ante el rol de cuidar cuando no se tiene claro las pautas de este se
expresan las pulsiones de vida o muerte que emergen como la persecucion mental de
la sensacion de abandono, condicién que da lugar a la presencia de angustia que de-
vasta la tranquilidad y sélo se reduce cuando se devuelve la accién a la persona con

discapacidad.
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En el sindrome del cuidador primario se enfatiza la necesidad de estar, a toda costa,
pero estar. Pasa de una decision a un estado de vida que encarna en la discapacidad
bajo el deseo de ser util, porque los vinculos corporales se mimetizan, se tornan sim-

bioticos, demandantes y consumidoras de energia.

Con lo revisado queda claro que es necesario cuidar al cuidador. La propuesta plantea-
da en la Psicomotricidad precisa un diagnostico que permita comprender, identificar y
analizar su cuerpo, esta pauta abre el principio del disefio de procedimientos, técnicas
o planteamientos que permitan el trabajo directo con el cuidador primario desde la im-
plementacién de talleres donde se trabaje el cuidado de su cuerpo desde las pautas de
cuidado de la persona con discapacidad. Atender a la necesidad del cuidador de mane-
ra oportuna puede facilitar el trabajo, al ampliarse la posibilidad de atencion y segui-
miento. Implica una labor de analisis, donde el cuidador se perciba como persona y no

s6lo como proveedor.
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