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RESUMEN INTRODUCCION

OBJETIVO: Conocer el perfil sociocultural del cuidador principal de
las personas inmovilizadas de nuestro centro de salud.

DISENO: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado
en el centro de salud de Oroso (A Coruria).

PARTICIPANTES: Los cuidadores principales de los pacientes incluidos
en el programa de atencidn domiciliaria de pacientes inmovilizados.

MEDICIONES PRINCIPALES: Variables sociodemogrdficas: sexo,
edad, estado civil, relacién de parentesco con el paciente, nivel de
estudios, tiempo que lleva ejerciendo como cuidador, ayuda que
recibe, formacidn especifica para el cuidado de personas depen-
dientes y autopercepcion de su salud y evaluacion de la atencion
que reciben por parte del profesional sanitario.

RESULTADOS: El 94,6% de los cuidadores eran mujeres, con una
edad media de 54,14+3,68 arios, casadas, con estudios primarios,
amas de casa, hijas, nuera o esposa del paciente que lo cuidaba
durante las 24 horas del dia desde hace 7,54 + 836 arios. Solo un
10,8% recibian ayuda de los servicios sociales y un 64,9% referian
no tener ninguna ayuda. Refieren falta de tiempo libre y problemas
osteomusculares.. Valoran muy positivamente los cuidados presta-
dos por enfermeria. El 84,5% refiere no tener ninguna formacién en
el cuidado de estos pacientes.

CONCLUSIONES: El perfil del cuidador principal no difiere de los
comunicados en estudios previos. Cabe sefialar la falta de forma-
cidn por parte de los cuidadores, que puede entenderse como una
oportunidad de mejora para todos los profesionales de la salud.
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El progresivo envejecimiento de la poblacion y la mayor supervi-
vencia de los pacientes con patologias cronicas conlleva un aumen-
to de las personas con distintos grados de dependencia'. Asf,
vemos con mucha frecuencia en nuestra practica habitual, familias
que deben hacerse cargo del cuidado de algunos de sus miembros
con incapacidad para valerse por si mismos. Surge asi, la figura del
cuidador principal o informal que fue definido como aquella perso-
nal del hogar familiar que se encarga habitualmente de cuidar la
salud de las personas dependientes, sin recibir retribucién econé-
mica a cambio’.

El cuidador principal no es solo la persona que proporciona la mayor
parte de la asistencia y apoyo diario al paciente dependiente sino
que, debido a la falta de recursos a todos los niveles, se convierte en
un recurso sociosanitario en si mismo ya que facilita la integracién del
paciente en su propio entorno durante mas tiempo®.

El objetivo principal de este estudio fue conocer el perfil sociocultu-
ral del cuidador principal de las personas dependientes de nuestro
centro de salud.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, descriptivo y transversal duran-
te los meses de octubre a diciembre del 2007 en el centro de salud
de Oroso (A Corufia) con una poblacion adscrita de 7080 pacientes.

La poblacion objeto de este estudio corresponde a los cuidadores
principales de los pacientes incluidos en el programa de atencion
domiciliaria de pacientes inmovilizados.

En Atencién Primaria se considera paciente inmovilizado a aquella
persona que pasa la mayor parte de su tiempo en la cama (que solo
puede abandonar con ayuda de otras personas) y personas con difi-
cultad importante para desplazarse (que les impide salir de su domi-
cilio, salvo casos excepcionales), independientemente de la causa
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siempre que el tiempo previsible de duracion de esta dificultad sea
superior a dos meses".

Se excluyeron los cuidadores de pacienes institucionalizados, cuida-
dores de pacientes en fase terminal (prondstico de vida menor a 6
meses) y los cuidadores remunerados. De un total de 42 pacientes
fueron excludidos 5 por cumplir alguno de los criterios de exclusion.
La poblacién del estudio la consitituyeron, finalmente, los cuidadores
principales de los 37 pacientes inmovilizados restantes.

A los cuidadores pincipales de estos pacientes se les aplicé un cues-
tionario con una serie de preguntas que les realizaron las enfermeras
del centro de salud en el propio domicilio del paciente, donde se
recogen variables sociodemogréficas: sexo, edad, estado civil, rela-
cion de parentesco con el paciente, nivel de estudios, si realiza tra-
bajo remunerado, tiempo que lleva ejerciendo como cuidador, ayuda
que recibe, formacion especffica para el cuidado de personas depen-
dientes y autopercepcion de su salud. También se les pidio que eva-
luasen la atencion que reciben por parte del personal sanitario asi
como el tipo y el tiempo de dedicacién de los cuidadores y la canti-
dad y el tipo de ayudas externas recibidas.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS 10.5 para el andlisis de los
datos. Se realizd un andlisis descriptivo de todas las variables, pre-
sentado los resultados de las variables cualitativas como frecuencias
absolutas, porcentajes e intervalos de confianza. Para la descripcidon
de las variables cuantitativas se utilizd la media y desviacion estandar.
También se utilizd un andlisis bivariado para encontrar posibles rela-
ciones entres las variables utilizando la prueba chi cuadrado para las
proporciones y la T-student para comparar medias.

RESULTADOS
Se consigui6 aplicar el cuestionario a la totalidad de los cuidadores.

De los 37 cuidadores el 94,6% (IC 95%: 87,4-100) eran mujeres
con una edad media de 54,14 £ 13,68 afios. Un 21,6 % de los cui-
dadores tenian més de 65 afios.

En cuanto al estado civil el 81,1% (IC 95%: 68,5-93,7) % estaban
casadas, el 10,8 9% solteros, un 5,4% divorciados y un 2,7% viudos.
El nivel de estudios que presentaban los cuidadores fue el siguiente,
un 89,1% (IC 95%:79,1-99,1) habian cursado estudios primarios, un
2,7 % secundarios y un 8,1 9% tenian estudios superiores.

La ocupacioén laboral mayoritaria fue la de ama de casa (67,6%; IC
95%:52.6-82,6). Un 21,6 9% trabajaba por cuenta propia y un 2,7 %
por cuenta ajena. Un 10,8 % estaban jubiladas.

El parentesco que guardan con la persona cuidada fue en primer
lugar hija (35,13%; IC 95%: 19,8-50,4), nuera (16,2%; IC 95%:4,4-
28), esposa (16,2%; IC 95%:4,4-28) y nieta 13,5 %. (figura 1).
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FIGURA 1
Relacion de parentesco del cuidador principal con el paciente.

Practicamente todos los cuidadores reconocian dedicarse al cuidado
de su pariente las 24 horas del dfa.

Referente a la ayuda que recibian para atender al paciente solo un
35,1% de los cuidadores tenfa alguin tipo de ayuda y procedia mayo-
ritariamente de la propia familia (18,9%); un 5,4% tenian colabora-
cion de una persona contratada (4 horas/dia) y tan sélo un 10,8%
recibia ayuda de los servicios sociales (2 horas/dia). El 64,9% refe-
ria no tener ninguna ayuda para el cuidado de su familiar.

Los cuidadores reconocen como la ayuda més valiosa a la hora de
cuidar de su pariente, en primer lugar, a la familia seguida del médi-
co y el/la enfermera/o, excepto en aquella familias que tienen ayuda
a domicilio, la cual se convierte en un elemento muy valorado des-
plazando al médico y la enfermeria al tercer y cuarto puesto. La aten-
cién a domicilio del personal de enfermeria fue altamente valorado
por los cuidadores principales con una media de 8,65%1,98 puntos
sobre 10.

Ademaés de cuidar a la persona inmovilizada, el 40,5% de los cuida-
dores cuidaban a otras personas dependientes. Un 13,5% cuidaba a
otras personas mayores y un 27,02% lo hacian a menores de edad.

Con respecto a la formacion recibida para cuidar a la persona depen-
diente, el 86,48 % de los cuidadores principales no tenian ninguna
formacion en cuidados especificos dirigidos a las personas inmovili-
zadas.

La duracion media del tiempo que llevaban cuidando de su familiar
fue de 7,54 + 8,36 afios.

Las principales quejas del cuidador son: falta de tiempo libre (60,6%;
IC 95%: 44,9-76,3), que su vida social se vi¢ afectada negativamen-
te (54,5%; IC 95%: 38,5-70,5) y que su salud se deteriord desde
que cuida a su familiar (54,5%; IC 95%: 38,5-70,5) refiriendo sobre
todo algias osteomusculares (lumbalgias, dorsalgias...) (46,6%;
IC95%: 30,6-62,6), v alteraciones psicologicas (un 23,3%; IC 95%:
9,7-36,9 estaban diagnosticados de sindrome ansioso-depresivo).
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DISCUSION

La gran mayorfa de nuestros mayores prefieren envejecer en casa, en
su entorno familiar manteniendo su independencia y evitando asf, en
la gran mayoria de los casos, la soledad y el desarraigo social y fami-
liar”. En una sociedad envejecida como la nuestra (en Galicia hay, a
dia de hoy, un 21,6% de mayores de 65 afios), un gran nimero de
familias tiene que hacerse cargo del cuidado de sus mayores.

El perfil del cuidador principal observado en el presente estudio no
difiere de los comunicados en estudios previos*’. Se trata de una
mujer de mediana edad (54,14 + 13,68), casada, ama de casa y con
estudios primarios, en su mayoria hijas del paciente. Llama la aten-
cién el elevado niimero de nietas que encontramos y que nos pone
de manifiesto que los patrones culturales tradicionales contintian
asignandole a las mujeres, sobre todo el la zona rural, el papel de cui-
dadoras de las personas dependientes (nifios, ancianos y familiares
dependientes)®.

También se ha observado concordancia con otros estudios en cuan-
to a la existencia de pluripatologfa en el cuidador sobre todo de tipo
osteomuscular (46,6%). Sin embargo, tan sélo un 23,3% estaba
diagnosticada y tratada por un sindrome ansioso-depresivo, cifras
muy inferiores a las encontradas por otros autores®’. Una posible
hipdtesis que podria explicar esta situacion es que la mayoria de los
cuidadores no trabajan fuera de casa y el tipo de poblacién estudia-
da es fundamentalmente rural con un fuerte arraigo en la zona y con
una red familiar importante.

Se ha puesto de manifiesto el elevado tiempo de dedicacion de los
cuidadores ya que practicamente todos refieren estar al cuidado del
paciente durante las 24 horas del dia todos los dias del afio ya que
en el 100% de nuestros casos viven en la misma casa con el pacien-
te a diferencia de otros estudios en los que el paciente va rotando
por los domicilios de sus hijos/a o que no conviven con el paciente®.
Esta alta dedicacion contrasta con el insuficiente ndimero de ayudas
recibidas, solo un 35% tenian ayuda que procedia en el 18% de los
casos de la propia familia, en el 5% contratada y tan sélo un 10,8%
tenia ayuda procedente de los servicios sociales.

Del estudio se desprende, también, la falta de formacion por parte
de los cuidadores (més del 85% de los cuidadores refieren no tener
ninguna formacién en cuidados de personas dependientes) lo que
hace necesaria una mayor educacién sanitaria de estos, lo cual
puede entenderse como una oportunidad de mejora para todos los
profesionales de la salud, pero especialmente para el personal de
enfermeria por ser éste colectivo el que estd més en contacto, tanto
con el paciente inmovilizado como con sus cuidadores. Muchos estu-
dios'®"" coinciden en demostrar la eficacia de la atencion a domicilio
por parte del personal de enfermerfa disminuyendo significativamen-
te la mortalidad y el nimero de ingresos en residencias de los
pacientes inmovilizados, lo que junto con la elevada satisfaccion de

los cuidadores respecto a las visitas domiciliarias del personal de
enfermeria de atencién primaria (obtuvieron en nuestro estudio una
puntuacién media de 8,65+1,98 puntos sobre 10) indican que las
visitas domiciliarias®® son un elemento clave para atender las
demandas tanto de los pacientes como de los cuidadores informa-
les™". Por todo, la enfermera de atencion primaria tiene ante si una
tarea importante en la atencion a las personas dependientes y sus
cuidadores. La atencion domiciliaria puede aportar al paciente y a su
cuidador una percepcion de mas autonomia, minimizando su depen-
dencia del sistema sanitario y permitiendo una més larga permanen-
cia en su domicilio con una mayor calidad de vida™.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Poblacién de estudio: los cuidadores principales de los
pacientes inmovilizados del Centro de Salud de Oroso

hd

Mediciones: cuestionario donde se recogen distintas variables
sociodemogréficas. Evaluacion de la atencion recibida por
parte del personal sanitario. Aspectos negativos del hecho de cuidar

v

| Anélisis descriptivo de todas las variables.

PUNTOS CLAVE
Lo que sabemos del tema:

« El perfil de los cuidadores es una mujer de edad media, con estudios
bajos, ama de casa que convive con la persona cuidada y que suele
ser familiar en primer grado de la persona cuidada.

Que nos aporta este estudio:

« El perfil de los cuidadores, en nuestro medio, no ha variado a pesar
de los avances sociales y los cambios sociodemogréficos. Las muje-
res contintian ejerciendo el rol de cuidadoras, papel que se perpetua
de generacion en generacion como puede comprobarse en el eleva-
do nuimero de nietas que asumen este papel.
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