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Cuidados familiares prestados por
los ancianos del ambito rural a
distintas generaciones

Family care provided by
the elders of a rural area
to different generations

RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil del cuidador mayor del émbito rural, analizar

las diferencias sociodemogréficas, de salud, relaciones sociales y necesidades de
servicios no cubiertas entre cuidadores familiares y no cuidadores.
Metodologfa: Se encuestaron 787 mayores de 64 afios no
institucionalizados pertenecientes a una Zona Bdsica de Salud de
Zaragoza. Las variables recogidas mediante el cuestionario OARS-MAFQ
(OARS) fueron: sociodemogréficas, necesidad de servicios, recursos
sociales, econémicos y salud fisica. Otras variables: capacidad funcional
para las actividades de la vida diaria, bdsicas e instrumentales, {ndice de
masa corporal y realizacién de actividad fisica.

Resultados: Los cuidadores de hijos/nietos fueron independientes para

las actividades de la vida diaria, realizaron mds actividad fisica, presentaron
buena salud fisica y asf lo percibieron. Los no cuidadores tuvieron mayor
dependencia y depresion. Los tres grupos mostraron buenos recursos
sociales y econémicos, aunque significativamente mejores los cuidadores

de hijos/nietos, cuyas necesidades fueron: transporte publico y viajar. Los
no cuidadores refirieron mayor necesidad de ayuda para bafarse, vestirse,
realizar tareas de casa y preparar comidas. Los cuidadores de cényuges/padres
necesitaron més tratamientos por problemas familiares y personales. Todos
precisaron cuidados de enfermerfa.

Conclusiones: El perfll, caracteristicas y necesidades del cuidador y

no cuidador fueron diferentes, coincidiendo en la elevada necesidad de
cuidados de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: cuidador familiar, anciano, nieto, salud,
necesidades de servicios.

= INTRODUCCION

En nuestra sociedad, la familia desempefia una funcién de enlace entre
generaciones, ya que no solo la forman los padres y los hijos, sino tam-
bién los abuelos, tios y otros parientes, todos los cuales actian como
una red de solidaridad y apoyo. Los vinculos multigeneracionales de la

48  Gerokomos. 2015;26(2):48-52

Encarnacion Rubio Aranda’
Magdalena Comin Comin?
Gema Montén Blasco®
Toméas Martinez Terrer*
Rosa Magallén Botaya®

1. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza.

2. Facultad Universitaria de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza.

3. Servicio de Enfermeria de la Salud. Zaragoza.

4. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza.

5. Salud. redIAPP (Carlos Il 06/018). Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Correspondencia:
Encarnacioén Rubio Aranda
Facultad de Medicina, edificio A
¢/ Domingo Miral s/n

50009 Zaragoza

Tel.: +34 976 76 27 03

E-mail: erubio@unizar.es

ABSTRACT

Objectives: To describe the profile of caregivers higher in rural areas,

to analyze sociodemographic differences in health and social relations
between family caregivers and non-caregivers, and service needs unmet.
Methodology: We surveyed 787 people over 64 noninstitutionalized
belonging to the Basic Health Area of Zaragoza. Variables were
collected through the questionnaire OARS-MAFQ (OARS):
sociodemographic, need for services, assessment of social, economic
and physical health. Other variables were: functional capacity for
activities of daily living, basic and instrumental, body mass index and
physical activity undertaken.

Results: All caregivers of children/grandchildren were independent for
activities of daily living, performed more physically active, had good
physical and so perceived. Noncaregivers had the highest proportion

of dependence and depression. The three groups had good social and
economic resources, although significantly higher in those who care for
children/grandchildren in which needs were perceived as more public
transport and travel more. Non-caregivers reported more need for help
with bathing, dressing, household chores and meal preparation. Caregivers
of spouses/parents needed more treatment to personal or family problems.
There was a great need for nursing care in the three groups.

Conclusions: The profile, characteristics and needs of caregiver and
no-caregiver were different, coinciding only in high need for

nursing care.

KEYWORDS: family caregivers, elderly, grandchildren, health,

service needs.

familia han sido considerados una fuente importante de apoyo, tanto
para las generaciones mayores como las menores, y aunque por el en-
vejecimiento poblacional los cuidados a personas mayores son los que
mds atencidn han recibido, no hay que olvidar que los abuelos son
un punto de apoyo muy importante en el cuidado de los nifios en las
familias europeas’.
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Por apoyo y cuidado se entiende un conjunto de actividades orienta-
das a proporcionar bienestar fisico, psiquico y emocional a las personas®
En el dictamen de Cohen y Eisdorfer citado por Lurdes y Storani en
Netto?, la motivacién para cuidar a alguien se basa en cuatro razones
principales: amor, gratitud, moralidad y voluntad propia de cuidar.

Para Chappell y Blandford* las redes de soporte de cuidados se clasi-
fican en formales e informales y tienen como fin la ayuda a las personas
mayores. La red de soporte formal estd compuesta por organismos de
ayuda de servicios gubernamentales, mientras que la red informal (o red
natural de ayuda) estd constituida por el companero, parientes, amigos
y vecinos, aunque la familia sigue siendo el grupo social bdsico donde se
intercambia el cuidado a personas en el hogar, tanto a la adulta como a
la més joven. Estas redes prestan apoyo psicoldgico, relacionado con el
bienestar, y apoyo instrumental, es decir, la ayuda fisica en momentos en
que el anciano presenta una deficiencia en sus capacidades funcionales o
una pérdida de autonomia, temporal o permanente’.

Actualmente, los cambios socioculturales y demogréficos junto a la
crisis del Estado de Bienestar hacen que, el cuidado, que ha estado siem-
pre dentro del hogar, se esté reestructurando, por distintas causas y en
todos los dmbitos. Un aumento de la demanda de cuidados y una dismi-
nucién del niimero de personas dispuestas a realizarlos de forma desinte-
resada, incluso dentro de la familia, estd determinando que los cuidados
que se prestan a los ancianos y por los ancianos sean mayores. Por ello,
conocer la situacién, necesidades y demandas de las personas que estin
haciendo en la actualidad esta funcién de cuidado se considera, desde
las instituciones publicas, el primer paso para poner en marcha medidas
de apoyo a los cuidadores informales. Estd claro que, para poder cumplir
los desafios y demandas que supone cuidar, precisan apoyo y acceso a
recursos comunitarios que los ayuden a sobrellevar los problemas que
surgen de su particular situacion y a cuidar su propia salud y bienestar.

Numerosas investigaciones se han realizado en los ltimos afios en Es-
pafa y en otros paises; sin embargo, la mayoria se centran en el andlisis
del cuidador de personas mayores, sobre todo en poblacién con demen-
cia®!?. Pocos estudios se han dedicado al estudio conjunto del cuidador
de familiares mayores y de otros miembros de su familia, incluidos los
nietos, asi como a describir sus necesidades de servicios''. En esta linea,
nos planteamos como objetivos: describir el perfil del cuidador mayor
del dmbito rural, analizar las diferencias sociodemogréficas, en salud y
de relaciones sociales entre los cuidadores familiares y no cuidadores, asf
como las necesidades de servicios no cubiertas.

= METODOLOGIA

Poblacién y muestra. Estudio transversal de todas las personas mayores
de 64 afios, no institucionalizadas, pertenecientes a la Zona Bésica de
Salud de Casetas (Zaragoza). Esta zona forma parte del Area de Salud 3
de Zaragoza.

Son criterios de inclusién: tener 65 afos o mds, estar en posesion de la
Tarjeta Sanitaria en diciembre de 2008 y firmar un consentimiento in-
formado de participacién en el estudio. Se excluyeron las personas que
no se encontraron en su domicilio en tres ocasiones diferentes durante el
periodo de recogida de datos y los que tuvieron mds de siete fallos en
el cuestionario de Pfeiffer. La poblacion diana ascendi6 a 1299 personas.
Desde enero a diciembre de 2009 se procedi a realizar la entrevista perso-
nal en los domicilios. Tras las pérdidas ocasionadas en distintos momentos
de la seleccion, el estudio se realizé a 787 personas (fig. 1).

Definicidn de variables e instrumentos de medida. La variable princi-
pal fue ses usted cuidador y de quién cuida?, de respuesta tricotémica:
“no cuidador”, “cényuge/padres”, “hijos/nietos”. Como variables expli-
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Poblacion diana
n=1299
No se encontraron en el domicilio
>|  entres ocasiones diferentes
Y n=297
Personas con las que
se contacto
n=1002 —
No desearon participar
> en el estudio
Y n=26
Manifestaron querer
participar en el estudio
n=976 Tuvieron més de 7 fallos en el
> cuestionario de Pfeiffer
Y n=189
Participaron en el estudio
n=787

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de la muestra del estudio.

cativas se valoraron: realizacién de actividad fisica y las recogidas por el
cuestionario OARS-MAFQ (OARS) en su version validada y adaptada
al castellano': sociodemogréficas, necesidad de servicios, valoracién de
recursos sociales, econémicos y salud fisica. La salud fisica se valord me-
diante 19 preguntas del cuestionario, una de las cuales interroga sobre
28 enfermedades crénicas mds prevalentes en personas ancianas (como
depresion, hipertension, etc.); otra sobre el consumo de 18 grupos de
medicamentos, y otra sobre el uso de 12 dispositivos de apoyo y pré-
tesis. Los recursos sociales y econdmicos se obtuvieron tras valorar 9 y
14 cuestiones diferentes, respectivamente. Estas tres dimensiones: salud
fisica, recursos sociales y econdmicos fueron evaluadas por el entrevis-
tador, que les otorgd una puntuacién en una escala de 6 puntos, donde
1 corresponde a excelente y 6 a totalmente deficiente. En el estudio que
nos ocupa, esta escala fue recodificada para cada una de las dimensiones
en: “bueno” si puntuaba 1 0 2 y “regular/malo” para el resto.

La capacidad funcional para las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD) se clasificé segun puntuacion del test de Barthel'® en “depen-
diente” (<45) e “independiente” (>45). La capacidad funcional para
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) segtin el test de
Lawton-Brody', en independiente (<4) y dependiente (>4).

La edad se recodificé en “menores de 75 afios” y “75 afios o mds”.

El nivel de estudios, en “primaria sin terminar” y “primaria o mds”. El
estado civil, en “soltero/divorciado”, “casado” y “viudo”. La salud auto-
percibida, como “buena” y “regular/mala”. El indice de masa corporal
(IMC), en “normopeso” (IMC < 25) y “sobrepeso” (IMC > 25). El resto
de las variables se dicotomizaron en “si/no”.
Andlisis estadistico. Mediante test de la ¢* se obtuvo la relacién entre
la variable principal y las explicativas. El andlisis de residuos tipificados
de Haberman objetivé qué categorias de las variables estaban relacio-
nadas. Nivel de significacién exigido: p < 0,05. Se utilizd la correccién
de Bonferroni en caso de que la tabla fuera mayor de 2 x 2. Programa
estadistico utilizado: SPSS 19.0.

Este estudio forma parte de un proyecto mds amplio, aprobado por el
Comité Etico de la Diputacién General de Aragén (11/2009). El con-
sentimiento informado se obtuvo de todos los participantes de acuerdo
a los principios de la Declaracién de Helsinki.
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= RESULTADOS

De los 787 encuestados, 177 (22,5%) dijeron ser cuidadores; de ellos,
77 (43,5%) cuidaban del cényuge/padres/hermanos y 100 (56,5%) de
hijos/nietos.

Al comparar la variable principal con las sociodemogréficas (tabla 1),
se observé que en los tres grupos, el mayor porcentaje corresponde a
mujeres; sin embargo, la proporcién de hombres cuidadores de hijos/
nietos es significativamente mayor que en los otros dos grupos. Del mis-
mo modo, en este grupo se encontraron en mayor proporcién los meno-
res de 75 afios, con estudios primarios terminados. Aunque la mayoria
de los encuestados estaban casados, este estado civil se dio en mayor
proporcién entre los que cuidaban de cényuge/padres.

Mis del 90% de los entrevistados (tabla 1) en cada una de las
categorfas de cuidador dijeron tener alguna persona en quien confiar
y crefan que si estuvieran enfermos alguien les ayudarfa. Los no cui-
dadores y los que cuidaban de conyuge/padres se encontraban solos
en mayor proporcion que los cuidadores de hijos/nictos. En general,
para los tres grupos analizados, los recursos sociales y econdmicos
fueron buenos, aunque significativamente mejores en los cuidadores
de hijos/nietos.

Tabla 1. Tipo de cuidador y caracteristicas demogréficas y de salud

ORIGINALES

La mayor proporcién de diagnosticados de depresién se encontré en-
tre los no cuidadores. Los cuidadores de hijos/nietos fueron los que en
proporcién significativamente mayor realizaban actividad fisica, tenfan
buena salud fisica y, ademds, asi lo percibian.

Al valorar la capacidad funcional para las AVD, tanto bsicas como
instrumentales, el 100% de los cuidadores de hijos/nietos fueron inde-
pendientes para ambas, con un mayor porcentaje de dependientes entre
los no cuidadores.

Las necesidades percibidas (tabla 2) para los cuidadores de hijos/nie-
tos fueron mds transporte publico y viajar; para los no cuidadores, mds
ayuda para banarse o vestirse, realizar tareas de casa y preparacién de
comida, y para los cuidadores de conyuges/padres mds tratamiento por
problemas familiares o personales. En los tres grupos existié una elevada
necesidad de cuidados de enfermerfa.

= DISCUSION

En esta investigacién se encontré que las caracteristicas del anciano que
no cuida y el cuidador fueron diferentes. El no cuidador presenté una
edad superior al resto, en muchas ocasiones vive solo (31% viudo) y
necesita ser cuidado, lo que probablemente hace que se sienta mal, tenga

(Es usted cuidador y de quién cuida?

Conyuge/padres
n (%)

No Hijos/nietos
n (%) n (%)

so  mjer AN 52(675) 60/60.0) 0024
Blad  [e574ais  [EGITE 37 (48,1 63(68.) 00001
47077) 2(28) 2(20)
Estado civi 371(608) 74196, 80/80,0) 00001
192(315 1013) 18(180)
Esudios ~ [primaiaomas  [EFEIEY) 457, 64(64.0) 00001
Recursosecongmicos ~~~~ [buenos [SEIGH) 57 (74,0) 89/690) 00001
Teneenquienconfiar st |G 7698, 9767, NS
Alguien le ayudaria si estuviera enfermo _ 594 (97 4) 76(98,7) 90(90,0) <0,0001
(Seencuentrasoloamenudo  [si [EEEETEE) 32416 29(290) 0,001
*Recursossociales ~~~ |buenos [N 52,67, 97(97,) 00001
Tenedepresion ~~~~~ [si  [EEATE 18(234) 10(100) ~00%2
mc  [nomopeso AL 34(442) 54(54.) NS
Realizaactividadfisica st |[EEATGE) 20(260) 6565, 00001
(Saludpercibida ~~~~~~~ [buena IR 31468 7170 00001
(Saludfisica ~~~~ [buena  [EEETTGE) 57(740) 83630) 00001
586(91,6 76/98.) 100(100) —
(cEAVD  |independiente  |NEIIOEE 7698, 100(100 —

ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; CF: capacidad funcional; IMC: indice de masa corporal; NS: no significativo.
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Tabla 2. Tipo de cuidador y necesidades percibidas

(Es usted cuidador y de quién cuida?

Conyuge/padres
n (%)

31(40,3)

Hijos/nietos
n (%)

74(74,0)

No
n (%)

306 (50,2)

<0,0001

Transporte mas menudo _

CErTrT R ses w aew oo
Vigr s AT 3455 62(620) 00001
::aar?omni::;o por problemas familiares o 53(8.7) 15(195) 330) 0,001
Ayuda para vestirse, baiarseete. ~ [si  [EERERA (104 12(120) 00001
[T ena s ema
(Ayudaencasa  [si GG 0619 35(350) 00001
| Ayudaparaprepararlacomida ~~ |si |G 21213 20(200) 00001
TR sei s sm0 b

NS: no significativo.

depresién y presente con mayor frecuencia sentimiento de soledad. Los
recursos econdmicos también fueron peores y las necesidades referidas
se centraron en cubrir sus cuidados bésicos en el aseo, alimentacién y
sobre todo para las tareas de la casa. Las dificultades econdmicas, fisicas
o psiquicas y la carencia de apoyo externo suficiente para el desarrollo de
sus funciones obliga a los familiares, en muchas ocasiones, a renunciar a
su papel de cuidadores, por su propia necesidad de ser cuidados, lo que
puede justificar la alta prevalencia de necesidad de cuidados de enferme-
rfa mostrada por este colectivo.

El perfil del cuidador también fue distinto segun el vinculo y la
generacién familiar que cuidaron. Asi, en este trabajo, las caracteris-
ticas del cuidador del cényuge/padres/hermanos coinciden con estu-
dios realizados en Espana que se centran en el andlisis del cuidador
de otras personas mayores dependientes. El perfil es: mujer, con una
edad media en la sexta década de vida y ama de casa, aunque tam-
bién existe un grupo importante de cuidadores mayores de 65 afios,
generalmente conyuges del enfermo, de especial importancia dada la
gran comorbilidad que suelen presentar a esa edad”". Las personas
mayores utilizan la ayuda familiar a medida que pierden la autonomfa,
y es un factor determinante de su mantenimiento en domicilio y su-
pervivencia. Parece existir un orden preferencial por la familia frente
a los amigos y el orden va desde el conyuge a hijos y otros familiares,
aunque para algunos autores las caracteristicas de convivencia son mds
determinantes de la ayuda recibida que el tipo de vinculo®. Distintos
estudios desde la perspectiva de género han sefialado que la mayorfa
de los cuidados recaen en las mujeres de la familia (hijas y esposas).
En general, las mujeres son las que asumen entre sus responsabilidades
el ocuparse de los demds por solidaridad intergeneracional y conyu-
gal, como consecuencia de un proceso de socializacion basado en la
desigualdad de roles femeninos y masculinos'®". Los datos obtenidos
en esta investigacion han puesto de manifiesto que hay diferencias de
género, aunque las mujeres fueron en mayor porcentaje cuidadoras
de conyuges y hermanos, también cuidaron més a los nietos; sin em-
bargo, en este caso se observé una mayor implicacién del hombre,
quizd debido a que en la actualidad los roles estdn menos establecidos
y se trata de una poblacién mis joven.

Es notorio que cuando los cuidados fueron prestados al conyuge
y hermanos existieron peores recursos sociales, mds depresién, peor
percepcién de su salud y un menor porcentaje de realizacién de acti-
vidad fisica respecto a los que cuidaron a los nietos. Estd demostrado
que el cuidado de familiares adultos con dependencia determina la
aparicién de distintos problemas fisicos, psiquicos y sociofamilia-
res”??22 Entre los elementos causales de la aparicién de estos des-
6rdenes cabe destacar la propia incapacidad del paciente anciano, las
tareas que debe realizar el cuidador, la falta de rotacién de los cuida-
dos y de distribucion de las tareas, y el impacto negativo de sus tareas
sobre su calidad de vida®. Las consecuencias fisicas suelen ser menos
intensas que las psiquicas, aunque se dispone de pocos estudios espe-
cificamente centrados en las consecuencias del cuidado sobre la salud
fisica; se describen, entre otras, un empobrecimiento en la autoper-
cepcién de salud y un grado variable de descuido en los hébitos de
salud del cuidador, lo que coincide con los hallazgos de este estudio,
ya que la mayoria de los cuidadores apenas realizaron actividad fisica
y presentaron sobrepeso®. Entre los principales problemas psiquicos
del cuidador se describe la depresién, cuya incidencia puede ser me-
nor si existe apoyo social y sobre todo emocional de la familia (tener
confidente)*. Es de destacar que estos cuidadores, a pesar de presen-
tar confidente en un 98,7% y buenas relaciones familiares, fueron
los que en mayor porcentaje presentaron depresion y la necesidad de
tratamiento por problemas familiares o personales. En las situacio-
nes de discapacidad y, mds adn, en los casos en que se alcanza una
gran dependencia, se pueden presentar conflictos familiares por la
sobrecarga en las ocupaciones y necesidades habituales que requiere
la atencién de estos casos”. En este sentido, los entrevistados, aun
cuando se sintieron apoyados emocionalmente, suelen experimentar
sentimientos ambiguos y contradictorios respecto del apoyo real re-
cibido por parte de sus parientes, lo que asociado a una disminucién
de las actividades sociales y de ocio podria justificar estos hallazgos.
Aunque los cuidadores refieran niveles altos de satisfaccién acerca
del relevo de cuidados, las evidencias sobre la reduccion del estrés,
sobrecarga o sintomas depresivos son discretas®. Por otro lado, este
grupo refirié la necesidad de ayuda en casa y cuidado de enfermerfa,
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lo que podria estar relacionado con su peor situacién funcional, la
falta de informacidn y el sentimiento de incapacidad para realizar los
procedimientos relacionados con los cuidados”.

En publicaciones recientes"**, aproximadamente un 42% de los ma-
yores que cuidan a diario de sus nietos sufre ansiedad, estrés y tiene
un sentimiento de frustracién. Para la otra mitad, hacerse cargo de los
nietos supone una tarea gratificante que les mantiene activos y con
vitalidad. A muchos, esta actividad les permite tener un envejecimien-
to activo, con todo lo positivo que conlleva este término. Estudios
transversales y longitudinales han examinado en abuelas que cuidan
nietos los efectos sobre su salud, con resultados contradictorios®?!. En
el contexto estudiado, el cuidado de nietos fue prestado por la pobla-
cién mds joven, que presentd buena salud general lo que justificarfa su
mayor demanda de actividades recreativas, de viajar y de transporte.
Segun las conclusiones del estudio SHARE de 2006%, cuando exis-
ten dificultades fisicas para realizar tareas, la incidencia del cuidado es
siempre menor. Esta poblacién también refirié con mayor frecuencia
necesitar cuidados de enfermerfa, lo que podria deberse, junto a su
mayor nivel educacional, al sentimiento de inseguridad, que al igual

ORIGINALES

que los otros grupos, pueden presentar, al recaer sobre ellos la respon-
sabilidad de los cuidados de la salud de sus nietos.

Como limitaciones de este estudio podemos definir las derivadas del
disefio transversal del estudio, que no permiti6 establecer relaciones de
causalidad. Ademds, con los datos de los que se dispone, no es posible
determinar la frecuencia y el tipo de los cuidados prestados ni el grado
de voluntariedad con la que los abuelos atienden.

Estos resultados ponen de manifiesto que las personas mayores que
no cuidan son las que necesitan que les cuiden y que existen distintos
perfiles de adultos cuidadores segin esta actividad se dirija a familiares
adultos o a nietos, lo que condiciona diferentes necesidades percibidas.
Una necesidad referida en todos los grupos fue la de mayores cuida-
dos de enfermeria. La Atencién Primaria es el marco idéneo a través
del cual se debe intentar prevenir los distintos problemas y cubrir las
necesidades del dependiente y del cuidador a través de una gestién
individualizada por cada profesional y concretamente de mayor apoyo
de enfermerfa. Se debe estimular la investigacion longitudinal para po-
der identificar y ayudar a los mayores en mayor riesgo de necesidades
no cubiertas m
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