
Abstract

This paper explores the concepts that 
surround the practices of care, 
focusing on how the notions of care in 
Parkinson's disease have been 
constructed and what type of social 
relationship supposes for women to 
take care of a relative with a diagnosis 
of Parkinson's.

A literature review was carried out 
with emphasis on the case of 
Uruguay, where the prevalence of 
Parkinson's disease is 1.36 / 1000, and 
the average age of people with this 

condition is 72 years old. This country 
is one of those with the oldest 
population in Latin America. 
In Uruguay, and also in the global 
context, there is a feminization of the 
elderly population and a high 
participation of older women in care 
tasks.  In this context, there is a need 
to make visible the social crossings 
that make the specific reality of 
women caregivers informal.Finally, 
the conceptualizations found in the 
different theoretical perspectives are 
problematized,  concluding  with  the 
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Resumen

En este trabajo se exploran los conceptos que bordean las prácticas de cuidados, especialmente en su 
vinculación con la manera en la que las nociones sobre la enfermedad de Parkinson son construidas por los 
actores y el tipo de relación social que supone para las mujeres el cuidado de un familiar con esa patología.
Se realizó una revisión teórica con especial énfasis en el caso de Uruguay, donde la prevalencia de la 
Enfermedad de Parkinson es de 1,36/1000, y la edad promedio de las personas con esta patología es de 72 
años, siendo además uno de los países que presenta una población más envejecida de América Latina. En 
Uruguay, y también en el contexto mundial, se asiste a una feminización de la población mayor y su 
participación en las tareas de cuidado. En este contexto, se advierte la necesidad de visibilizar los 
atravesamientos sociales que hacen a la realidad específica de la mujer cuidadora informal.
Por último, se problematizan las conceptualizaciones encontradas en las diferentes perspectivas teóricas, 
concluyendo con la formulación de una concepción del cuidado relacional que preserve la incidencia de los 
actores directamente involucrados en las experiencias de cuidado.

  Palabras clave: Cuidado, Envejecimiento, Parkinson.
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INTRODUCCIÓN 

incidence of the actors directly involved in care 
experiences.
Key words: Care, Aging, Parkinson

Las discusiones sobre el cuidado se han ampliado y 
complejizado en las últimas décadas, principalmente 
gracias a los aportes del feminismo. Desde distintas 
realidades se manifiesta que los arreglos para atender 
a las personas no alcanzan y esto plantea la necesidad 
de re pensar versiones simplificadoras del cuidado, 
obligando a replantear las bases sobre las que se 
organiza el sostenimiento de la vida (Vega, Martínez 
y Paredes, 2018). En este sentido, la intensificación 
del debate en torno a las políticas sociales promueve 
la discusión sobre el rol de los/as profesionales, las 
familias, las instituciones públicas y las entidades 
privadas en el área del cuidado de las poblaciones.
En el contexto de una sociedad caracterizada 
demográficamente por el envejecimiento poblacional 
que, además, desde un punto de vista epidemiológico 
registra un aumento de enfermedades de larga 
duración, se han desarrollado en Uruguay, desde un 
paradigma emergente y con acciones en el plano 
jurídico y social, algunas transformaciones en la 
visión del envejecimiento y de la vejez al incorporar 
la perspectiva de derechos (Palma, Perrota y Rovira, 
2019). 
El hecho de que se viva más tiempo conlleva mayores 
probabilidades de presentar necesidades de cuidados, 
en este sentido es imprescindible que el aumento de 
la expectativa de vida vaya acompañado de 
condiciones dignas de envejecimiento.

En ese marco, los Estados, las comunidades, las 
familias y el mercado han conducido iniciativas 
diversas más o menos articuladas o en disputa, de 
abordaje del cuidado.  En el caso de Uruguay, el 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) 
constituye, desde el año 2016, una política pública 
que apunta a solucionar algunos de estos desafíos, 
especialmente en lo referido a los arreglos de 
cuidados a los que reconoce como derecho individual 
de ciudadanía. En vinculación a esta política, también 
se ha asistido en varios países latinoamericanos a la 
creación de institucionalidades en torno al tema del 
envejecimiento. Es el caso del Instituto Nacional de 
las Personas Mayores (INMAYORES), constituido 
por ley en Uruguay como  organismo  rector de  las

políticas dirigidas a las personas mayores en tanto 
sujetos de derechos y de la política pública (Acosta, 
Picasso y Perrota., 2018). Esto se ha acompañado en 
el avance de acuerdos internacionales que en el caso 
de América tiene como punto culminante la 
Convención Interamericana de Derechos de las 
Personas Mayores que incluye a la temática del 
cuidado entre sus contenidos.
En América Latina, la práctica de cuidados se ha 
destacado tradicionalmente por estar provista desde el 
ámbito privado, casi exclusivo de las familias y, sobre 
todo, por las mujeres (Aguirre, 2008). Al respecto 
debe considerarse, como señala Scavino (2017), que 
las mujeres constituyen un grupo heterogéneo en 
función de su nivel socioeconómico, sus edades, su 
etnia, para las cuales los costos del cuidado se 
configuran de manera distinta según las relaciones 
sociales en las que se encuentren.
Las investigaciones en este campo muestran que en 
las familias son las mujeres quienes suelen asumir la 
responsabilidad de los cuidados, la mayor parte de 
ellas (hijas o esposas) de entre 45 y 65 años 
(Fernández, 2017). A su vez,  respecto al cuidado a 
personas con patologías crónicas en Uruguay, es la 
familia quien provee cuidados en un 80% de los casos 
(Scavino, 2017).
El presente artículo se centra en los conceptos que 
bordean las prácticas de cuidados, especialmente 
encómo se han venido construyendo las nociones de 
cuidados y qué tipo de relación social supone para las 
mujeres cuidar a un familiar con diagnóstico de 
enfermedad de Parkinson.

PERSPECTIVAS CONCEPTUALES DEL CUIDADO

El cuidado por sí mismo no siempre fue considerado 
un derecho. Para que llegara a ocupar un lugar tuvo 
que experimentar varias transformaciones; primero en 
el plano académico y luego en el político. La Real 
Academia Española define también “la acción de 
cuidar”, definida a su vez como “asistir, guardar, 
conservar”, en su segunda acepción. 

La palabra cuidado deriva del latín cogitatus y 
significa pensamiento, llevar adelante algo, mover, 
actuar. Cuidado, en español, incluye las dos 
dimensiones que engloba el verbo en inglés: la 
subjetiva, es decir el cuidado como preocupación, 
responsabilidad, disposición(care about), y la 
material: el cuidado como acción,ocupación (care for)
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La investigación sobre el cuidado y sus implicaciones 
ha tenido uno de sus principales empujes desde el 
ámbito académico feminista a partir de la segunda 
mitad del siglo XX, motivada en la  preocupación por 
visibilizar los cuidados que realizan las mujeres en el 
seno de la familia, por el que no perciben 
remuneración y los efectos que esto genera.

Federici (2013), desde la filosofía y el feminismo, 
problematiza el trabajo reproductivo y de cuidados de 
las mujeres en el contexto del capitalismo, a lo cual 
agrega que ese trabajo con las personas mayores sufre 
mayor devaluación cultural y social. Esto se puede 
vincular con el concepto de edaísmo que plantea 
Butler (1969), como el conjunto de prejuicios y 
estereotipos que son adjudicados a las personas 
mayores en función de su edad. Salvarezza (1988) 
denomina viejismo a este concepto. 
Las tareas de cuidado suelen diferenciarse en la 
bibliografía académica entre los cuidados formales, a 
cargo del sistema de salud y del apoyo social, y los 
cuidados informales, brindados por la familia. Los 
cuidados formales están caracterizados, además, por 
ser remunerados económicamente, mientras que los 
informales suelen ser no remunerados. 
Según Batthyány (2001), citando a Hochschield, el 
cuidado implica:
[…] el vínculo emocional, generalmente mutuo, entre 
el que brinda cuidados y el que los recibe; un vínculo 
por el cual el que brinda cuidados se siente 
responsable del bienestar del otro y hace un esfuerzo 
mental, emocional y físico para poder cumplir con esa 
responsabilidad (p. 226).

Complejizando este concepto, y profundizando su 
comprensión en términos relacionales, Fine y 
Glendinning (2005) lo definen como una gama de 
fenómenos sociales que abarca tanto las actividades 
físicas como las relaciones entre individuos y grupos, 
así como los estados mentales o disposiciones 
involucradas en cuidar de alguien. Esta concepción 
apunta entre otros aspectos a que, en lugar de ser una 
actividad unidireccional en la que un cuidador activo 
hace algo para otro sujeto en posición pasiva, la 
acción es el resultado de la relación entre dos o más 
personas. 
Desde esta perspectiva, tanto los destinatarios como 
los cuidadores están intrínsecamente involucrados en 
la creación o producción de cuidados, a la vez que esta 
producción se inscribe en acciones sociales 
complejas.Un grupo importante de aproximaciones 
feministas entre las que puede ubicarse a las 
sociólogas británicas Finch y  Groves (1983),  al  igual 

situado la relevancia que los sentimientos y las 
emociones tienen en el marco de la naturalización de 
las lógicas generales por las que el cuidado se rige en 
nuestras sociedades Asimismo, destacan que se trata 
de tareas femeninas no asimilables al trabajo de 
producción de mercancías y de bienes mercantiles, 
habitualmente masculino. Desde estos aportes 
tomamos el término care para ubicar esta descripción 
en un ámbito en el que los sentimientos y las 
emociones también están presentes.
Los estudios mencionados dan cuenta de que las 
distintas percepciones y prácticas en torno a los 
cuidados se adquieren en el proceso de socialización 
primaria y están fuertemente marcados por el género. 
Según Fernández (1994) lo que se sabe sobre lo que 
el hombre y la mujer son, se ha organizado, en 
nuestra cultura, a partir de una lógica binaria: «[…] 
activo/pasiva, fuerte/débil, racional/emocional, 
público/privado, etc.» (p. 37). En este sentido, si bien 
el cuidado se experimenta a nivel personal, su 
significado está constituido por construcciones 
sociales. Las ideologías y las actitudes acerca de la 
atención desempeñan un papel importante en la forma 
en que se define y comprende la situación de dar y 
recibir cuidado.
Chiara Cerri (2015) parte de considerar un modelo de 
comprensión de los cuidados que lleva a diferenciar 
«agente autónomo», el que ofrece cuidado (activo, 
sano, capaz, independiente), y «receptor 
dependiente» (Tronto, 2005, p. 244), el que recibe 
cuidado (pasivo, enfermo, incapaz, no autónomo).

 Esta separación, señala Cerri, no reconoce la 
posibilidad de que un mismo individuo pueda ser 
receptor y proporcionar cuidado a la vez, y de alguna 
forma anula la subjetividad y la agencialidad de los 
considerados «dependientes». En el campo de los 
cuidados, asumir la autonomía relacional y la 
interdependencia como constitutivas del ser humano 
plantea la posibilidad de ir más allá de la distinción 
entre cuidador (activo e independiente) y receptor 
(pasivo y dependiente), y entre sujeto (autónomo) y 
objeto (dependiente) (Cerri, 2015, p. 134).
Mediante este cambio de perspectiva el cuidado deja 
de ser no solo una relación asimétrica entre cuidador 
autónomo y receptor de cuidado dependiente, sino 
que la dependencia pierde sus connotaciones 
negativas y se presenta como constitutiva de la 
naturaleza humana. Esto, siempre y cuando una 
relación de dependencia no se configure como una 
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señaló que 11 ítems contenían más del 50% de las 
respuestas en una sola de las opciones posibles. 
Posteriormente, el sesgo indicó que sólo un ítem 
rebasó el umbral sugerido (>2), mientras la curtosis 
indicó que 10 ítems rebasaron el umbral (Reyes-
Lagunes et al., 2008). Tras el análisis de sesgo y 
curtosis, se realizó el análisis de discriminación, para 
ello se obtuvo una puntuación total de la escala, se 
formaron cuartiles y se comparó la puntuación de 
cada ítem entre los cuartiles extremos, se encontró 
que todos los ítems discriminan. Finalmente, se 
analizó la consistencia interna por Alfa de Cronbach, 
obteniendo las puntuaciones de la correlación ítem-
total, así como el valor de Alfa si algún ítem 
(elemento) fuera eliminado. El análisis exhibió que, 
salvo el ítem 15, todos tienen una correlación con el 
total de la escala de al menos 0.40, lo que indica la 
importancia que tiene cada ítem para la evaluación 
del constructo. Así mismo, señaló que la consistencia 
interna de Test de Propósito Vital con 20 ítems tiene 
un valor Alfa de 0.90 y que la eliminación de 
cualquier de ellos la reduciría, confirmando la 
importancia de cada ítem (Tabla 1). Considerando los 
análisis mencionados, se incluyeron los 20 ítems en el 
AFE

Análisis factorial exploratorio 
En el AFE se obtuvo, que la prueba Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) obtuvo un valor de .87, y la prueba de 
esfericidad de Bartlett de 1436.86 (p < 0.0001), esto 
indica que la muestra fue suficiente para realizar el 
análisis. Se realizó un análisis por ejes principales con 
el cual se obtuvo una estructura de tres factores que 
agruparon a 16 ítems con cargas superiores a .40 y 
autovalores superiores a uno, que explican el 42.36% 
de varianza, fueron eliminados cuatro ítems por 
presentar carga menor a .40 en los factores señalados. 
En la Tabla 2, se puede observar la estructura y las 
cargas factoriales de la escala.

Análisis factorial confirmatorio 
Se probó un primer modelo diseñado a partir de la 
selección de 13 ítems que presentaron cargas 
factoriales mayores a .50 en el AFE. En los índices 
absolutos de bondad de ajuste, se encontró 
discrepancia entre el modelo hipotetizado y los datos 
(X² = 294.30; p < .01), además, un cociente X²/gl 
hipotetizado de 2.23, mayor al criterio de 2, un NFI de 
0.85, menor al criterio de 0.90, igual que el RMSEA 
de 0.08 menor a .06. Todo lo anterior indica un ajuste 
moderado. Respecto a los índices incrementales, el 
GFI y el CFI del modelo hipotetizado fueron de 0.90

y 0.91, respectivamente, que se encuentran dentro del 
criterio 0.90, lo cual indica un buen ajuste. Igual que 
los índices de ajuste de parsimonia, que indicaron un 
buen ajuste del modelo. El PCFI, el PGFI y PNFI del 
modelo hipotetizado fueron de 0.72, 0.61 y 0.68, 
respectivamente, mayores al criterio de 0.50. 
Con ajustes moderados en los índices absolutos, el 
modelo hipotetizado de tres factores no fue 
satisfactorio de acuerdo con los criterios (Tabla 3). 
Por lo anterior, se procedió con una re-especificación 
del mismo con base en los índices de modificación 
que sugeridos por el Software, después de conectar 
los residuos de los ítems se probaron dos modelos 
más, se obtuvo un modelo re-especificado con 
adecuados índices de bondad de ajuste, que confirmó 
la estructura de tres factores con 13 ítems, 
respetándose la estructura original de modelo 
hipotetizado. 
Así, los resultados del modelo re-especificado 
indicaron un buen ajuste. En los índices absolutos, 
también se encontró discrepancia entre el modelo 
hipotetizado y los datos (X² = 95. 20; p < .03), sin 
embargo, el cociente X²/gl del modelo fue de 1.69, 
menor al criterio de 2. El GFI fue de 0.93, mayor al 
criterio de 0.90. El AGFI fue de 0.88, mayor al 
criterio de 0.85. El RMSEA fue de 0.06 indicativo de 
un buenajuste. 
Los índices incrementales, también indicaron un buen 
ajuste del modelo con los datos. El CFI y el NFI del 
modelo re-especificado fueron 0.96 y 0.90 dentro del 
criterio de 0.90. Finalmente, los índices de ajuste de 
parsimonia, también indicaron un buen ajuste del 
modelo re-especificado con los datos. El PCFI, PGFI 
y el PNFI del modelo fueron de 0.71, 0.59 y 0.67 
respectivamente, mayores al criterio de 0.50. Con un 
buen ajuste en los índices absolutos, incrementales y 
de ajuste de parsimonia, se confirma que la bondad 
de ajuste del modelo re-especificado de 13 ítems 
distribuidos en tres factores es adecuada (Tabla 3). 
De esta manera, el factor 1) agrupó seis ítems, el 
factor 2) cuatro ítems y el factor 3) tres ítems (Figura 
1). 

Consistencia interna 
Una vez confirmada la estructura de tres factores, se 
analizó la consistencia interna por Alfa de Cronbach 
tanto del PIL total como de cada uno de los factores. 
Los resultados señalan que, pese a que la escala global 
perdió 7 ítems, de la versión original a la confirmada, 
la consistencia interna con 13 ítems, disminuyó tres 
décimas, de 0.90 a 0.87, y se sigue considerando como 
adecuada.  
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Respecto a los factores de la escala, se observó mayor 
consistencia en el factor Sentido reflexivo sobre la 
vida (α = 0.84), seguida de Sentido de una vida con 
significado (α = 0.76), y Sentido hedónico-
direccional de la vida (α = 0.70), respecto a estos 
valores que la consistencia interna se considera de 
aceptable a adecuada. 

Validez interna y convergente Para probar la validez 
de la escala, se analizó la relación entre su puntuación 
total del PIL con cada uno de sus factores, así como la 
relación entre los mismos factores. Este análisis señala 
que los tres factores están altamente relacionados 
entre sí, lo que evidencia su validez interna (Tabla 4). 
Posteriormente, se analizó la relación tanto de la 
escala total como de sus factores, con el Cuestionario 
de Calidad de Vida (OMS, 1991), en este análisis se 
observó que existe una alta relación entre el sentido de 
vida y sus factores con la calidad de vida y los suyos, 
sobre todo considerando la calidad de vida global, la 
salud física y los aspectos psicológicos, estos 
resultados evidencia la validez convergente de 

la PIL(Tabla 5).

Análisis descriptivos 
Se realizó un análisis descriptivo de las puntuaciones 
obtenidas por los participantes. En la Tabla 6 se puede 
observar que, en promedio, los participantes 
obtuvieron una puntuación total del PIL de 4.18 (DE = 
0.78). Específicamente por factores se obtuvieron 
puntuaciones mayores en los factores Sentido de una 
vida con significado (x = 4.37; DE = 0.74) y Sentido 
reflexivo sobre la vida (x = 4.36; DE = 0.69). 
Mientras que en el caso del WHOQoL la puntuación 
promedio fue de 3.54 (DE = 0.50), siendo el factor 
con mayor puntuación el de Aspectos psicológicos 
  (x = 3.76; DE = 0.59). 
Es importante señalar que las puntuaciones están 
tabuladas en valores de 1 a 5, por lo que, de acuerdo 
con los resultados, se puede observar que las personas 
adultas mayores en estudio, presentan mayor sentido 
de vida que calidad de vida, incluso en la evaluación 
de la calidad de vida, el factor Aspectos psicológicos, 
que en una de sus preguntas considera el mismo 
sentido de vida, fue el de mayor puntuación. Así, 
destacan el sentido de vida como uno de los 
fenómenos psicogerontológicos el cual requiere 
mayor estudio. 

DISCUSIÓN
El presente estudio tuvo como objetivo obtener las 

propiedades psicométricas del PIL en una muestra de 
personas adultas mayores mexicanas. En este sentido, 
la Test mostró tener cualidades psicométricas 
adecuadas, además de ser válida para su uso con 
población mayor mexicana.

Originalmente, los autores que desarrollaron 
el instrumento no tuvieron como objetivo su 
agrupación en diferentes factores, sin embargo, el test 
ha mostrado que puede agruparse dando la 
posibilidad de proponer modelos factoriales para 
diferentes poblaciones. En la versión Argentina, 
(Gottfried, 2016) un factor importante fue la Actitud 
ante la Muerte compuesto por los ítems (6, 10, 15 y 
16), sin embargo en la presente versión para Adultos 
Mayores Mexicanos, los ítems 15 y 16, referentes a la 
muerte y al suicidio, quedaron fuera de la estructura 
factorial. Mientras que el ítem 6 se agrupó en el 
“Sentido de una vida con significado” y el ítem 10, 
con el “Sentido reflexivo sobre la vida”. Tal 
diferencia podría explicarse por factores intrínsecos 
de los sujetos, para la versión argentina la muestra 
abarcaba adultos jóvenes, adultos maduros y adultos 
mayores, mientras que la muestra mexicana era sólo 
de adultos mayores, además los contextos culturales 
en relación a la muerte pueden estar influyendo entre 
ambas poblaciones. 

Otro punto que puede dar evidencia de cómo influye 
la etapa del desarrollo vital, de acuerdo con la teoría 
de Erikson, es la diferencia en el agrupamiento de los 
factores entre adultos jóvenes (Magaña-Valladares, 
Zavala, Ibarra-Tarango, Gómez-Medina, & Gómez-
Medina, 2004) y adultos mayores que se evidenció en 
la presente investigación.  A pesar de que ambas 
poblaciones son mexicanas, en el análisis factorial de 
Magaña-Valladares y cols, la escala distribuye los 
ítems de la siguiente manera: “Percepción de Sentido 
y Significado de la Vida” (1,2,3,4,5,7,8,9,10, 13,17,19 
y 20); “Satisfacción por la Vida Propia” (6,11,12, 16 y 
18) y, “Miedo a la Muerte — Libertad y Control de
Vida” (14 y 15) que tienen relación con estar
preparado para morir y sentirse libre de tomar sus
propias decisiones, cuestiones que se muestran
débilmente en los jóvenes. Además, en cuanto a la
distribución de frecuencias, con base en los baremos
aplicados, encontraron que el 33.3% de los estudiantes
se ubican en la zona de indefinición del “Sentido de
Vida” y, que el 11.2% con los puntajes más bajos que
muestra falta de “Sentido de Vida”.

En la presente investigación se puede observar cómo, 
en el caso de esta población de adultos mayores mexi-

           Validación del test del Propósito vital en personas mayores
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mexicanos, los reactivos que dan cuenta del Sentido 
Sensitivo (Hedónico) y del Sentido Direccional, (2, 5, 
3, 8 y 7) se agrupan en un solo factor. Cómo si en 
esta etapa del desarrollo vital las metas y planes se 
viviesen con un sentido de disfrute por el presente. 
Mientras que el Sentido Reflexivo agrupa 8 reactivos 
(17, 10, 14, 20, 9, 11, 13 y 16) y tienen relación con 
pensar en la vida, las capacidades y la toma de 
decisiones. Y, tres reactivos se agruparon en torno a 
las cosas que dan sentido a la existencia personal, 
incluyendo la elección de las tareas que dan 
significado a la vida. Otro aspecto notable con esta 
población lo constituye el hecho de que cuatro 
reactivos quedaron fuera de estructura factorial 
exploratoria (18, 15, 1 y 12) relacionadas con el 
control sobre la propia vida, la confusión sobre las 
metas, estar preparado para morir y el aburrimiento o 
entusiasmo por la vida. Lo que bien puede deberse a 
que son aspectos que dejan de ser relevantes en esta 
etapa vital.

Finalmente, es importante destacar que el Test 
definitivo quedó constituido por 13 ítems, cuando el 
original estaba conformado por 20, lo anterior 
sucedió porque como se mencionó, en el análisis 
factorial exploratorio quedaron fuera cuatro ítems, y 
el modelo de análisis factorial confirmatorio se 
diseñó considerando los ítems con mayores cargas 
factoriales, es decir con los 13 definitivos, de esta 
manera, ahora se cuenta con un instrumento con 
adecuadas propiedades psicométricas que con un 
número reducido de ítems, es capaz de evaluar el 
sentido de vida global y en tres dimensiones. 
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ANEXO

Tes de Propósito Vital

A continuación, hay una serie de afirmaciones sobre varios aspectos de la vida. Cada una tiene 5 respuestas 
posibles. Por favor, marque el número que mejor exprese su respuesta. Los números 1 y 5 indican las 
respuestas extremas. Dese cuenta que los espacios van desde un sentimiento extremo hasta su contrario. Si 
contesta “<exactamente en medio>” significa que no puede inclinarse hacia ninguno; intente utilizarlo lo 
menos posible. Por favor, dé sólo una respuesta por cada pregunta.

              Diaz-Castillo, Rozo González, Flores Monroy, Martínez Mondragón
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