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El trabajo que se presenta tiene como objetivo analizar las semejanzas y diferencias en la
salud y en la calidad de vida de los cuidadores familiares y profesionales que atienden a
personas mayores en situacion de dependencia. Concretamente se presentan los resultados
obtenidos tras la evaluacion de 600 cuidadores de los cuales un 33,83% son familiares y
un 66,17% son profesionales, a quienes se evalud la carga o estrés experimentado, la salud
fisica y psicoldgica y la calidad de vida general, laboral, familiar y social. Los resultados
obtenidos indican que existen diferencias entre ambos grupos de cuidadores. Los
familiares dedicados al cuidado presentan mayores niveles de sobrecarga y tienen una peor
salud fisica y psicoldgica como consecuencia de la atencion prestada al dependiente. Los
cuidadores profesionales experimentan una mayor satisfaccion con la vida en general y
con otros factores como el trabajo, la familia y las relaciones sociales. Finalmente se
justifica la necesidad de poner en marcha intervenciones de mejora de la salud de los
cuidadores.
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Health and quality of life of family and professional caregivers of dependent elderly: a
comparative study. The work presented aims to analyze the similarities and differences in
health and quality of life of family caregivers and professionals serving seniors in a
position of dependency. Specifically, the results presented were obtained from the
evaluation of 600 caregivers, of which 33.83% are family and 66.17% are professionals, to
determine their burden or stress experienced, as well as their physical and psychological
health and their overall, work, family and social quality of life. The results indicate that
there are differences between the two groups of caregivers. The family caregivers have
higher levels of overload and have poorer physical and psychological health as a result of
their tasks. Professional caregivers experience greater satisfaction with life in general and
in other factors such as work, family and social relationships. Finally, this justifies the
need to implement interventions to improve the health of caregivers.
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En las Gltimas décadas se ha observado un cambio demografico importante.
Los indices de natalidad han disminuido y la esperanza de vida estd aumentando cada
vez mas, pasando de los 35 afios, a principios del siglo XX, a los 50 afios a mediados de
éste, y superando los 78 afios en la actualidad. Ello ha generado una poblacién mayor
cada vez méas envejecida. Las causas de esto las podemos encontrar en los grandes
avances experimentados por la medicina y en los cambios sociales acaecidos a lo largo
de todos estos afios. Todo ello conlleva que las personas cada vez sean mas longevas y
que se produzca, a su vez, un sobre envejecimiento de la poblacién mas mayor. Ley
39/2006, de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, entiende por dependencia el “estado de caracter
permanente en gque se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades béasicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal”.

Esta definicion, que ha sido ampliamente aceptada, plantea la concurrencia de
tres factores: en primer lugar, la existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual
que merma determinadas capacidades de la persona; en segundo lugar, la incapacidad de
la persona para realizar por si mismo las actividades de la vida diaria; y en tercer lugar,
la necesidad de asistencia o cuidados por parte de un tercero. Las personas dependientes,
por tanto, van a requerir de una intervencion continuada, aungque no necesariamente
permanente, basada en el apoyo y los cuidados. De ahi la importancia de los cuidados
formales e informales en la atencion a la necesidades de este colectivo. La familia es la
principal fuente de ayuda para las personas mayores y adquiere aun mas importancia
cuando éstas sufren algun tipo de dependencia pues contribuye a rellenar las lagunas o
carencias de las redes sociosanitarias de servicios y constituye un eje fundamental de las
politicas sociales basadas en el “envejecimiento en el hogar”. Asi mismo, también la
familia contribuye a mantener la seguridad, la calidad de vida y el bienestar tanto fisico
como psicoldgico de la persona mayor dependiente (Crespo y Lopez, 2007; Fernandez
de Larrinoa et al., 2011; Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, 2012). Este tipo de cuidado
que da la familia se suele conocer también como cuidado informal. El Libro Blanco
(IMSERSO, 2005, p. 173) lo define como el cuidado que se presta por parientes, amigos
o0 conocidos. Mas concretamente, se puede decir que es la atencién no remunerada que se
presta a las personas con algln tipo de dependencia por parte de los miembros de su
familia y/u otra persona sin otro lazo de unién ni obligacion con la persona dependiente
que no sea el de la amistad o el de la buena vecindad (Rivera, 2001). Asi, cuando alguien
enferma o presenta algun tipo de dependencia, dentro del sistema familiar suele haber
una persona, el cuidador principal, que asume las tareas de cuidado basicas, y que suele
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ser percibida por los restantes miembros de la familia como el responsable de asumir el
cuidado del enfermo (Feldberg et al., 2011; Fernadndez de Larrinoa et al., 2011).
Numerosos estudios coinciden en afirmar que el perfil del cuidador principal se
corresponde con el de una mujer, de edad comprendida entre los 45 y 69 afios, que
informa no recibir la ayuda de nadie para realizar este trabajo y que se caracteriza
mayoritariamente por no tener una actividad laboral retribuida (Crespo y Lopez, 2007;
Flores, Jenaro, Navarro, Vega y Vazquez, 2013; Grandon, Jenaro y Lemos, 2008).

Por su parte, el cuidado formal alude al “conjunto de acciones que un
profesional oferta de forma especializada, y que va mas alla de las capacidades que las
personas poseen para cuidar de si mismas o de los demas” (Francisco del Rey y
Mazarraza, 1995, p. 62). Se trata, fundamentalmente, de toda aquella asistencia a
personas mayores que necesitan ayuda en las actividades de la vida diaria, y en la que
concurre alguno de los siguientes criterios: el cuidado se provee sobre una relacion
contractual (oral o escrita) o a través de una organizacion (empresa, institucion publica u
organizacion sin &nimo de lucro). Por tanto, el proveedor de cuidado formal es un
profesional que oferta un servicio para el que tiene una preparacion que lo habilita
(Rogero, 2010). En este sentido, desempefia tareas de asistencia especializada, a
diferencia de la atencién generalista que se le atribuye al cuidador familiar. Por otro
lado, la relacion entre cuidador profesional y receptor estd caracterizada por una
neutralidad afectiva, en contraste con la implicacion emocional del cuidador familiar
(Herrera-Gomez, 1998). Pese a ello, es necesario destacar el papel protagonista que estos
trabajadores tienen para garantizar una atencion de calidad, dado que después de la
familia, proveen una mayor y mas intensa atencion a la persona dependiente (Aparicio et
al., 2008).

Existe un amplio consenso respecto a las repercusiones negativas del cuidado
en la salud y calidad de vida del cuidador familiar (Crespo y Lépez, 2007; Flores et al.,
2013; Grandon, Jenaro y Lemos, 2008). La mayoria de los estudios constatan que la
presion a la que estan expuestos los cuidadores puede desencadenar en ellos sentimientos
de estrés, ansiedad y depresion (Hartke, King, Heinemann y Semik, 2006). Otros autores
también informan que el cuidado afecta negativamente a la salud fisica y psicoldgica
(Brummett et al., 2006). Por tanto, estd ampliamente contrastado que cuidar de una
persona mayor dependiente es una experiencia estresante que puede llegar a cronificarse
y tener repercusiones negativas para la persona proveedora del cuidado, especialmente
en aquellos casos en que el cuidador perciba la situacién como altamente demandante y
los cuidados se ofrezcan de manera continuada (ocupando gran parte del tiempo del
cuidador) y prolongada en el tiempo. Por otro lado, respecto a los cuidados formales, es
preciso aludir al concepto de carga experimentada y méas concretamente al estrés laboral
de tipo crénico o sindrome de burnout. En este sentido, numerosas investigaciones sobre
el sindrome de quemarse por el trabajo ponen de manifiesto su repercusion en variables

Eur. J. investig. health psycho. educa Vol. 4, N° 2 (Pags. 79-88) 81



FLORES et al. Salud y calidad de vida de cuidadores familiares y profesionales de personas mayores

psicologicas, fisiologicas, organizacionales y sociales que inciden en el individuo
provocandole alteraciones emocionales y conductuales de diversa indole (Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001). También se ha constatado las repercusiones del estrés crénico
en la salud fisica y emocional de los cuidadores formales (Jenaro, Flores y Arias, 2007;
Menezes de Lucena, Fernandez, Hernandez, Ramos y Contador, 2006). El contacto con
el usuario es la base de estos trabajos y dicho contacto suele ser bastante intenso y, en
ocasiones, poco gratificante puesto que se deposita en el profesional una gran carga de
responsabilidad que podrd provocar su propio desbordamiento con la consecuente
pérdida de capacidades y de motivacién por su trabajo (Jenaro, Flores y Arias, 2007).
Pese a esto, en nuestro pais no existen muchos estudios comparativos que
hayan analizado las principales semejanzas y diferencias en la salud y calidad de vida
experimentada como consecuencia de los cuidados de personas mayores dependientes en
los colectivos de cuidadores familiares y profesionales. Por tanto, y a la vista de lo
anteriormente expuesto, el presente trabajo pretende contribuir a incrementar los
conocimientos referentes a las necesidades de los cuidadores familiares y profesionales
que atienden a personas mayores en situacion de dependencia y aportar datos que
permitan la puesta en marcha de intervenciones que mejoren la salud de este colectivo.
Maés concretamente, con el presente trabajo pretendemos dar respuesta a los siguientes
objetivos: (1) conocer el nivel de carga o estrés experimentado por los cuidadores
familiares y profesionales de personas mayores dependientes; (2) determinar semejanzas
y diferencias en la salud fisica y psicolégica de los cuidadores y (3) identificar
semejanzas y diferencias en la calidad de vida experimentada por los cuidadores.

METODO

Participantes

Los participantes, una muestra de 600 cuidadores de personas mayores en
situacion de dependencia, se distribuyen en 203 (33,83%) cuidadores familiares y 397
(66,17%) cuidadores profesionales. Del total, 39 (6,5%) se caracterizan por ser hombres
frente a 561 (93,5%) mujeres. La edad promedio de los participantes es de 48 afios
(DT=11,13). De los 600 participantes, 429 (71,5%) indicaron estar casados o
conviviendo en pareja, 105 (17,5%) son solteros, 36 (6%) estan divorciados y/o
separados y 28 (4,7%) indicaron ser viudos/as. Tan sélo dos cuidadores (0,3%) no
ofrecieron informacidn respecto a su estado civil. Por otro lado, 410 participantes
(68,3%) manifestaron tener cargas familiares, esto es, hijos u otros familiares
conviviendo y dependiendo econémicamente de ellos frente a 185 (30,8%) que no
presentan dichas cargas. Respecto al tiempo que llevan desempefiando la funcién de
cuidador cabe destacar como la mayor parte de los cuidadores profesionales (41%)
llevan entre 3 y 8 afios trabajando como cuidadores, mientras que en el grupo de
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cuidadores familiares predominan (29,6%) quienes llevan mas de 11 afios atendiendo a
su familiar. De forma especifica, los cuidadores familiares se caracterizan por ser
fundamentalmente mujeres (83,7%), hijas (59,1%) y/o esposas (21,2%) de la persona
atendida que suele ser una persona mayor cuya causa principal de dependencia tiene que
ver mayoritariamente con las demencias (Alzheimer, demencia senil, demencia de los
cuerpos de Lewis, etc.) y la enfermedad mental (esquizofrenia), respectivamente. Asi
mismo, los cuidadores profesionales también se caracterizan por ser mayoritariamente
mujeres (98,5%) que desempefian su empleo en el sector de la ayuda a domicilio y que
atienden fundamentalmente a personas mayores en situacion de dependencia (97%).

Instrumentos

Para el presente estudio se utilizaron dos cuestionarios ampliamente
conocidos, como son el Cuestionario de Carga del Cuidador (CBI) y el Cuestionario de
Salud de Goldberg, versién de 28 items (GHQ-28). Ademas, se disefié un cuestionario
para la evaluacion de variables sociodemograficas y contextuales relacionadas con el
cuidado. El CBI de Zarit, Reever y Bach-Peterson (1980) se utiliz6 para evaluar la carga
subjetiva experimentada por los cuidadores. Se trata de un instrumento de 22 items que
se puntdan en una escala tipo Likert de 5 puntos que va desde “nunca” (0) a “casi
siempre” (4). La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de cada uno de
los items y oscila entre 0 y 88. Puntuaciones mas altas indican un mayor grado de
sobrecarga. Asi, puntuaciones inferiores a 45 son indicativas de ausencia de sobrecarga.
Por su parte, puntuaciones comprendidas entre 46 y 55 indican sobrecarga leve, y
puntuaciones superiores a 56 son indicativas de sobrecarga intensa. El cuestionario CBI
es el unico instrumento adaptado a la poblacién espafiola para evaluar la carga subjetiva.
Posee, ademds, buenas propiedades psicométricas. La fiabilidad del instrumento fue
contrastada mediante el alfa de Cronbach y los resultados (alfa=0,92) apoyaron su
fiabilidad. En segundo lugar utilizamos la adaptacion espafiola (Lobo, Perez y Artal,
1989) de la version de 28 items del General Health Questionnaire GHQ-28 (Goldberg y
Hillier,1979) para evaluar la salud fisica y psicolégica. La presente version consta de
cuatro subescalas: quejas somaticas, disfuncidn social, ansiedad y depresién. El punto de
corte utilizado generalmente es de 4/5 si se emplea una escala de respuesta dicotémica.
El alfa obtenido para la medida global fue de 0,89. Finalmente se elabor6 cuestionario
para evaluar los aspectos sociodemograficos y contextuales mas relevantes en los
cuidadores profesionales y familiares, como por ejemplo: las caracteristicas del cuidador
(género, edad, estado civil, cargas familiares), las caracteristicas de la persona
dependiente objeto de cuidados (edad, género, parentesco, tipo de dependencia padecida)
y caracteristicas asociadas al cuidado (tiempo como cuidador, nimero de personas
dependientes atendidas, nimero de horas diarias dedicadas al cuidado, etc.) y otras
variables como percepcion de salud y autocuidados, o calidad de vida (entendida esta
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como satisfaccion con la vida personal, laboral, familiar y social) antes y después de los
cuidados. En este caso concretamente, se pedia a las personas cuidadoras que valorasen
en una escala del 1 (puntuacion minima) al 10 (puntuacién maxima) su grado de
satisfaccién y/o calidad de vida.

Procedimiento

Para obtener la muestra de cuidadores familiares y profesionales, se contactd a
través de teléfono y presencialmente con varias asociaciones de ayuda mutua y empresas
prestadoras del servicio de ayuda a domicilio ubicadas en Castilla y Lebn. Una vez
establecido dicho contacto, los miembros del equipo de investigacion acordaron con los
responsables de las entidades el procedimiento de entrega de cuestionarios. En la mayor
parte de los casos, tanto las asociaciones de ayuda mutua como las empresas de ayuda a
domicilio, distribuian los cuestionarios a los cuidadores y posteriormente los remitian
por correo postal al equipo. En todos los casos, los cuestionarios iban en sobre cerrado,
garantizando asi el anonimato y la confidencialidad de los participantes. Se repartieron
un total de 700 cuestionarios para la evaluacion de los cuidadores profesionales, de los
cuales se recogieron un total de 397 debidamente cumplimentados lo que supuso una
tasa de participacion del 56,71%; y un total de 435 cuestionarios en el caso de los
cuidadores familiares, de los cuales se recogieron 203 debidamente cumplimentados lo
que supuso, en este caso, una tasa de participacion del 46,66%. El porcentaje total de
participacién en el estudio se sit(io en el 52,86%. En todos los casos se mantuvo como
criterio de inclusién: que el cuidador/a fuese mayor de 18 afios, que en el momento de la
evaluacion se encontrase atendiendo y/o trabajando con una persona mayor en situacién
de dependencia y que llevase desempefiando dicha funcion durante al menos 6 meses. La
muestra final quedd conformada por 600 cuidadores que accedieron a participar
voluntariamente en este estudio. A todos ellos se les garantiz6 la confidencialidad y el
anonimato en las respuestas emitidas. Los datos se recogieron a lo largo del afio 2012.

RESULTADOS

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS v. 15 (2006); el
nivel de confianza establecido fue de 0=0,05. En primer lugar y con objeto de dar
respuesta a nuestro primer objetivo, en la Tabla 1 se presentan la distribucion respecto a
los niveles de carga experimentados por los cuidadores profesionales. La puntuacion
media obtenida en este grupo de cuidadores es de 22,88 puntos (DT=10,26), lo que
indica una ausencia de sobrecarga en estos trabajadores. Como puede observarse, tan
s6lo 11 cuidadores de este grupo experimental algin grado de sobrecarga derivado del
cuidado. Respecto al grupo de cuidadores familiares, la puntuacién media obtenida por
este grupo fue de 40,18 puntos (DT=16,09), lo que indica que a nivel general los
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cuidadores no experimentan situaciones de estrés cronico por el cuidado del familiar
(puntuaciones inferiores a 46 denotan ausencia de sobrecarga). Pese a esto, 70 (34,5%)
cuidadores familiares presentan niveles de carga leve e intensa como consecuencia de los
cuidados que ofrecen a su familiar dependiente (véase tabla 1).

Tabla 1. Niveles de carga experimentados por los cuidadores profesionales y familiares
Cuidadores Profesionales  Cuidadores Familiares

Carga Subjetiva

N % N %
Ausencia de Carga 374 94,2 133 65,5
Sobrecarga Leve 5 1,3 32 15,8
Sobrecarga Intensa 6 15 38 18,7

Con objeto de dar respuesta a nuestro segundo objetivo, a continuacion se
presentan los resultados tras el analisis de las posibles semejanzas y diferencias entre los
grupos de cuidadores (profesionales vs. familiares), en funcion de la salud fisica y
psicoldgica. Asi, en la tabla 2 se observa la existencia de diferencias significativas en
todas las variables de salud. En este sentido, los cuidadores familiares puntdan
significativamente superior en todas las variables, lo indica que precisamente este grupo
tiene peor salud.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y significacion de las diferencias (Anova) en la salud biopsicosocial en
funcion del tipo de cuidador
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Figura 1. Salud percibida en funcién del tipo de cuidador (Fuente: elaboracién propia)
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Por su parte, el analisis de la asociacion entre las diferentes categorias de la
percepcion de cuidarse a si mismo segun el tipo de cuidador (profesional vs. familiar)
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puso de manifiesto la existencia de una asociacion significativa (y?=25,616; df=5;
p=0, 000), en el sentido de que los cuidadores familiares perciben que se cuidan menos
que los cuidadores profesionales (véase figura 1).

Finalmente, en la tabla 3 se presenta el analisis respecto a las posibles
semejanzas y diferencias segln el tipo de cuidador en las variables calidad de vida,
calidad de vida laboral, calidad de vida familiar y calidad de vida social una vez se ha
asumido el cuidado de la persona mayor dependiente, esto es, en el momento actual. En
este caso, el grupo de cuidadores profesionales obtuvo puntuaciones significativamente
mas elevadas en todas las variables analizadas.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y significacion de las diferencias (Anova) en calidad de vida, calidad de vida
laboral, familiar y social en el momento actual segun el tipo de cuidador (profesional vs. familiar)

i _ N M D.T. F
TR — vy
Calidad de VVida Laboral gz:g:gg[ E?g;é!?c:nm o ggg i;g 111 465%*
Calidad de Vida Familiar gﬁ:g:gg: E?Q;Ssliarnm ggg ség i?g 95,416%*
Calidad de Vida Socia Cuidador Profesoral 3% 6% oag 011

** Significativo con p<0,01
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que los cuidadores familiares
experimentan mayores niveles de sobrecarga como consecuencia de la atencién ofrecida
al familiar dependiente que aquellos que realizan estas tareas de manera profesional. La
formacion especializada, la remuneracion recibida y la menor implicacién emocional de
estos cuidadores contribuirian a explicar estos resultados (Herrera, 1998). Por otro lado,
también es posible evidenciar diferencias entre ambos grupos de cuidadores en lo que
respecta a su salud fisica y psicoldgica. Concretamente, los resultados han puesto de
manifiesto que los cuidadores familiares de personas mayores dependientes tienen una
peor salud fisica y psicolégica que los cuidadores profesionales. En este sentido
experimentan una mayor sintomatologia somatica (p.e. dolores de cabeza, musculares) y
mayores niveles de ansiedad e insomnio. Por su parte, también presentan una peor salud
y manifiestan no cuidarse nada o hacerlo menos de lo que deberian en comparacién con
los cuidadores profesionales que se encuentran en una situacion mas ventajosa.
Resultados similares también se han encontrado en los pocos estudios comparativos que
se han llevado a cabo con ambos grupos de cuidadores (Aparicio et al., 2008;
Sanchez-L6pez, Aparicio-Garcia y Dresch, 2006). Ademas, el cuidado del dependiente
también repercute significativamente en los familiares provocandoles una menor
satisfaccién con la vida en general y con otros factores como el trabajo, familia y las
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relaciones sociales. Sin embargo, para los cuidadores profesionales ocurre totalmente lo
contrario, esto es, los cuidados del dependiente hacen que experimenten una mayor
satisfaccién con la vida, con el trabajo, con la familia y con las relaciones sociales.
Explicaciones potenciales a estos resultados pueden ser las caracteristicas especificas del
colectivo de ayuda a domicilio. Esto es, el cuidado de personas dependientes constituye
una alternativa laboral remunerada que, pese a las dificultades intrinsecas de la tarea,
permite a estos profesionales mejorar sus condiciones de vida. No obstante, se precisaran
de otros estudios que confirmen o refuten esta hipotesis. Finalmente como se ha puesto
de manifiesto en este trabajo existen diferencias en la salud y la calidad de vida
experimentada por ambos grupos de cuidadores, por lo que se debe ser cuidadoso y no
valorar conjuntamente a estos dos grupos, como se ha venido haciendo en la mayoria de
las investigaciones realizadas con cuidadores (Aparicio et al., 2008). Por otro lado, es
necesario poner en marcha intervenciones, especialmente en el sector de los cuidadores
familiares, a través de la realizacion de cursos y programas psicoeducativos (p.e.
inoculacion de estrés) donde se les ensefie a los cuidadores estrategias para hacer frente a
los cuidados del familiar dependiente y mejorar asi su salud.
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