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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la relacién entre los problemas de salud de los mayores dependientes y la
formacion de los cuidadores informales.

Material y métodos: Se presenta un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal,
seleccionando a 41 cuidadores mediante muestreo no probabilistico intencional. Se ha disefiado un
cuestionario basado en la bibliografia existente y cuya validez de contenido ha sido consensuada por
expertos. Para el analisis de datos se ha utilizado SPSS version 18.0.

Resultados: Un 41,5% de los cuidadores informales recibieron algun tipo de formacion; un 92,7% de
cuidadores plantean que necesitan formacion en relacidon con los problemas de salud de las personas
cuidadas y un 58,5% de mayores han sido cuidadas por cuidadores que no han recibido formacion.

Conclusiones: Es significativo, que en nuestro estudio hay mas cuidadores sin formacién cuidando
personas con problemas de salud, que con formacién especifica; siendo necesario que los cuidadores
informales principales puedan asistir a los programas formativos sobre los problemas de salud y sobre
los cuidados que requieran las personas mayores que cuidan, por lo que se plantea como estrategia de
mejora, que desde la gestibn sanitaria se proporcionen los recursos y medios que necesiten los
cuidadores, y se potencie el uso de herramientas formativas (foros, chats, correos electrénicos, tuenti,
facebook, blog, twitter, Skype, entre otros), que pueden plantearse como alternativa a las sesiones
presenciales.

ABSTRACT

Aim: To study the relationship between the health problems of elderly dependent and training of
informal caregivers.
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Methods: We present an exploratory, descriptive cross-sectional, selecting 41 caregivers through
intentional non-probability sampling. He has designed a questionnaire based on the literature and
content validity has been agreed upon by experts. For data analysis has been used SPSS version 18.0.

Results: 41.5% of informal caregivers received some training, 92.7% of caregivers state that need
training regarding the health problems of people cared and 58.5% of seniors have been maintained for
caregivers who are not trained.

Conclusions: It is significant that in our study there are more untrained caregivers caring for people
with health problems than with specific training, being necessary to the main informal cares to attend
training programs on issues of health care and requiring older people who care for what is proposed as
a strategy for improvement, health management since they provide the resources and facilities needed
by caregivers, and enhance the use of training tools (forums, chats, emails, Tuenti, facebook, blog,
twitter, Skype, etc.), which can arise as an alternative to face sessions.

INTRODUCCION

El aumento de la poblacion mayor estd generando un aumento de las tasas de
dependencia, siendo un problema que est4d adquiriendo gran relevancia en la
sociedad actual, y por ello, es de especial preocupaciéon la necesidad creciente de
asistencia y cuidados de larga duracion por parte de personas mayores que se
encuentran en situacion de dependencia®.

Este acrecentamiento de la poblacién mayor en situacion de dependencia, condiciona
la necesidad cada vez mayor, de un cuidador que satisfaga las necesidades y que
brinde la atencion que estas personas no pueden proveerse por si mismas; la
principal fuente proveedora de cuidados suele ser la familia y dentro de la misma, es
solo una persona la que se hace cargo de proveer los cuidados requeridos,

denominandose cuidador informal principal®.

En Espafa las relaciones familiares juegan un papel muy importante, pues son los
miembros de las familias los que asumen el rol de cuidador cuando en ella existe una
persona mayor en situacion de dependencia que requiere cuidados, es por tanto, la
red familiar la que se encuentra al frente de la atencién requerida®, de ahi la
importancia de divulgar los distintos programas de formacion e informacion para poder
proveer mejores cuidados a las personas dependientes®.

En distintos estudios los cuidadores informales principales manifiestan la necesidad
de adquirir conocimientos y formacion en relacion a los cuidados basicos generales
gue requiere la persona cuidada y técnicas para mejorar el cuidado de ellos
mismos®®)

A pesar de existir intervenciones dirigidas a atender a los cuidadores en las diferentes
comunidades auténomas en Espafa, y especialmente en Andalucia'’®, que ponen
enfasis en la elaboracion de acciones formativas, en diferentes investigaciones
recientes se recoge la escasa formacion que generalmente reciben los cuidadores
informales principales®®®, que aseguran asi una provisién de cuidados de calidad y
que afecta tanto a la salud de la persona cuidada como a la de ellos mismos®?.

En diferentes investigaciones, se refleja que gran parte de los cuidadores informales
principales no reciben ayuda informal por parte de otro familiar ni de otro servicio®*?,
siendo necesario que tanto el cuidado principal como la familia, cuenten con el apoyo,
ayuda, preparacion y formacién para proporcionar el soporte y apoyo afectivo, y
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material necesarios para atender a las necesidades de las personas en situacion de
dependencia*?.

Se considera que el desarrollo de programas formativos es escaso, y que en general
satisfacen distintas actividades de la persona cuidada con insuficiente competencia
técnica, es por lo que los cuidadores informales demandan actividades formativas
relacionadas tanto con técnicas especificas (curas, administracion medicacion,
alimentacion) como técnicas de promocién y prevencion de la salud (cambios
posturales y ejercicios de movilidad); surgiendo asi la necesidad de dar apoyo
emocional y formacién a las cuidadoras informales®.

Hay que proporcionar una formacion adecuada a las familias proveedoras de
cuidados informales, ya que estas quieren saber cémo afrontar las consecuencias
personales que se derivan del cuidado; la atencidon al cuidador deberia extenderse a
lo largo de todo el proceso de cuidado, ofreciendo un asesoramiento continuado y
personalizado, que no se trataria por tanto, de ofrecer un simple curso de
formacion®4.

Es importante tener en cuenta que el cuidador familiar no tiene por qué tener
formacion en salud por lo que los cuidados estan constituidos por sus experiencias de
la vida diaria, lo que conlleva una fuente de afecto y reciprocidad a largo plazo y la
apertura a todos los conocimientos de las personas y de los contextos®.

En los cuidados familiares a pacientes con Alzheimer, la mayoria de los cuidadores no
tienen una formacion previa sobre los cuidados especificos, teniendo las personas
cuidadoras que aprenden a cuidar por si mismas, de sus experiencias como
cuidadores y de la practica del dia a dia y a través de aciertos y errores®®.

Para la revision de la literatura se han manejado distintas bases de datos, las
estrategias de busqueda en las bases de datos nacionales (IME, ISOC y CUIDEN)
han sido: enfermer* Y (forma* O educa* O aprend*) Y cuidad* Y (adult* O mayor* O
ancian*) Y depend*, desde el afio 2005. En las bases de datos internacionales
(MEDLINE, SCOPUS y CINHAL): (caregiv* OR caretak*) AND (educat* OR form* OR
learn*) AND dependen*, desde el afio 2005 y por la edad a mayores de 65 afios.

En este trabajo se plantea estudiar la relacion entre los problemas de salud de los
mayores dependientes y la formacion de los cuidadores informales, siendo el presente
trabajo fruto de una investigacion mas amplia, de la cual se ha generado otro
trabajo™® con el abordaje de otros aspectos no incluidos en el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal, realizado durante
seis meses (2010/2011), en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) Nuestra Sefiora de
las Nieves de la Zona Basica de Salud de Los Palacios y Villafranca de Sevilla
(Espaia), teniendo esta poblacion un 10,5% de personas mayores de 65 afios 0 mas
edad. En esta UGC la poblacion asciende a 597 cuidadores, de ellos, 488 cuidan a
una persona mayor de 65 afios en situacion de dependencia.

La muestra elegida mediante muestreo no probabilistico intencional, ha estado
formada por 41 cuidadores informales principales incluidos en el registro del
Programa de Cuidadores de Atencion Primaria de la UGC. Se establecieron como
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criterios de inclusion a los cuidadores informales principales de personas mayores de
65 afios en situacién de dependencia que llevaran al menos dos meses como
cuidadores, en caso que existiera mas de un cuidador informal, se elegiria aquel
cuidador que llevase méas tiempo dedicandose al cuidado diario de la persona
cuidada, y por ultimo, se exigia la aceptacion de los cuidadores a participar en el
estudio. La inexistencia de un cuidador informal principal se establecié como criterio
de exclusion.

Las variables analizadas relacionadas con el cuidador informal principal fueron las
siguientes: edad, género, estado civil, situacion laboral, parentesco/relacion con la
persona cuidada, apoyo recibido por parte de una persona u otro recurso que le
ayude a cuidar, ayuda de la que dispone para cuidar, necesidad de recibir formacién o
seguir formandose, causa por la que considera importante o no formarse, posibilidad
de recibir formacién, causa por la que tiene o no posibilidad de formarse, formacion
recibida y formacion recibida en relacion con los cuidados que precisa la persona
cuidada. Las variables del estudio que estaban relacionadas con la persona mayor
cuidada eran la edad, género, estado civil y problema de salud por el cual tiene la
dependencia.

Para la recogida de datos se disefid un cuestionario basado en la literatura
cientifica®!"'® y para la validez de contenido se realizé un consenso de expertos™®®
3. El cuestionario administrado mediante entrevista personal a los cuidadores,
constaba de dos apartados, uno referido al cuidador que contenia diecisiete
preguntas, de las cuales se han utilizado para este estudio nueve preguntas; y otro,
referido a la persona mayor dependiente, de cinco preguntas, cuatro de ellas de
formulacion cerrada y una abierta donde la Enfermera Gestora de Casos detallaba los
problemas de salud.

Se ha utilizado para el andlisis de los datos el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versién 18.0. Para las variables de tipo cualitativo se
elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas se calcularon las medidas de centralizacion y dispersion. Se calculd la
media y la desviacion tipica en aquellas distribuciones que se muestran simétricas, y
en aquellas distribuciones que se mostraron asimétricas se determiné la mediana y el
recorrido intercuartilico (P25, P75). En todas ellas se calcularon los intervalos de
confianza al 95%. Para valorar la relacion entre dos variables de tipo cualitativo se
realizaron tablas de contingencia y se aplicé el test de Chi-cuadrado o la probabilidad
exacta de Fischer (tablas 2*2 grupos pequefios). Para valorar la relacion entre dos
variables de tipo cuantitativo se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson o
Rho-Spearman segun criterio de aplicacion. Para analizar la relacion entre una
variable cualitativa dicotdbmica y una cuantitativa se realizé el test de la t de Student
una vez validado los requisitos de aleatoriedad, normalidad e igualdad de varianza.
En el caso de no cumplirse el requisito de igualdad de varianza, se realiz6 la t de
Student con la correccion de Welch, y en caso de no cumplirse el requisito de
normalidad, se realiz6 la prueba no paramétrica U- Mann Withney.

Este estudio obtuvo el informe positivo de las Comisiones de Etica de la Universidad
de Sevilla y del Comité de Etica e Investigacién Sanitaria del Distrito de Atencion
Primaria de Salud Sevilla Sur (Espafa), garantizando la confidencialidad y el
anonimato, habiendo solicitando el consentimiento informado por escrito de todos los
cuidadores participantes.
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RESULTADOS

La edad media de los cuidadores es de 48,8 (7,8) IC95% (46,4-51,3) afios; un 87,8%
de los cuidadores estan casados; el 12,2% de los cuidadores son hombres; un 80,5%
se encuentran desempleados; un 68,3% son las hijas de la persona cuidada. En la
figura 1, se presentan los resultados del tipo de ayuda de la que disponen los
cuidadores informales que contestaron que disponian de alguna persona u otro
recurso que le ayuda a cuidar.

Figura 1. Tipo de ayuda de los cuidadores informales.
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Fuente: Elaboracion propia.

Un 41,5% de las personas cuidadoras respondieron que si habian recibido algun tipo
de accion formativa. En la pregunta que hace referencia a la importancia de formarse
(o seguir formandose) sobre el/los problemas y/o cuidados que necesita la persona
cuidada, de las 41 personas cuidadoras 38 (92,7%) manifestaron que si es necesaria
la formacion. Entre las causas por la que los cuidadores consideran que es importante
0 no recibir formacion se destaca que 24 (58,5%) de los entrevistados creen que es
necesario formarse por la necesidad que tienen de aumentar los conocimientos
previos, 8 (19,5%) consideran que es importante recibir formacién para mejorar la
calidad de los cuidados prestados, 6 (14,6%) de las personas cuidadoras tienen la
necesidad de recibir formacién por falta de conocimientos previos, y el resto de los
cuidadores manifiestan que no es necesario recibir formacion porque opinan que
tienen suficientes conocimientos previos para prestar los cuidados.

De los 41 cuidadores, 26 (63,4%) de ellos han respondido que si tendrian posibilidad
de recibir formacion. De éstos, 15 (36,6%) cuidadores manifiestan que disponen de
una persona que le supla mientras se forman, el 26,9% disponen de tiempo para
formarse y 2 (4,9%) personas disponen de un tiempo limitado para ello. El 36,5% de
los cuidadores han respondido que no tendrian posibilidad de recibir formacion, de
estos 14 (34,1%) manifiestan que no disponen de tiempo para ello y 1 (2,4%) cuidador
no dispone de una persona que le supla mientras se forma.

La edad media de las personas cuidadas es de 82,1 (9,5) IC95% (79,1-85,1) afos. La
persona cuidada mas joven tiene una edad de 65 afos, y 96 afios la persona mas
anciana. Un 75,6% de los cuidadores estudiados son mujeres. Un 58,5% de las
personas mayores dependientes cuidadas son viudas, 15 (36,6%) estan casadas, y el
resto son solteras. En cuanto al problema de salud que presentan las personas
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mayores cuidadas, y que ha sido la causa de la situacion de dependencia en el que
se encuentran, un 26,8% padece la Enfermedad de Alzheimer, seguida del accidente
cerebrovascular 10 (24,4%) (AVC), el resto de los problemas de salud se deben a
otras causas (Tabla I).

Tabla I. Problemas de salud que se presentan en la persona mayor dependiente.

PROBLEMAS DE SALUD n %

Enfermedad de Alzheimer 11 26,8
AVC 10 24 4
Proceso de envejecimiento 5 12,2
Demencia senil - 9,8
Problemas degenerativos articulares 4 9,8
Inmovilizacion 3 T3
Enfermedad de Parkinson 2 4.9
Ceguera 1 24
Cancer 1 24

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se exponen los resultados que se obtienen tras hacer un andlisis
bivariado entre la variable formacién recibida por los cuidadores informales con otras
variables del estudio:

Un 82,4% IC95% (56,6-92,2) de las personas cuidadoras que han recibido formacion
disponen de algun tipo de ayuda. Sin embargo, 17 (70,8%) IC95% (48,9-87,4) de los
cuidadores que no han recibido formacién disponen de alguin tipo de ayuda. No se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre la formacién recibida
y la ayuda de la que disponen los cuidadores informales principales para cuidar,
p=0,397.

De los 21(87,5%) 1C95% (67,6-97,3) cuidadores que no han recibido formacion,
consideraron que era necesario recibirla. No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre la variable formacion recibida y necesidad de recibir formacion, p=
0,130.

De los cuidadores informales principales que recibieron formacion 17(41,5%), tenian
posibilidad de recibirla: 12 (70,6%) IC95% (44,1-89,7). Sin embargo, 5 (29,4%) 1C95%
(10,3-56,0) de las personas cuidadoras que recibieron formacion no tenian posibilidad
de recibirla y 14 (58,3%) 1C95% (33,0-75,0) no recibieron formacién, teniendo
posibilidades de recibirla. Podemos afirmar que no existe relacion entre la variable
formacion recibida y la variable posibilidad de recibir formacion, p=0,422.

De los cuidadores que recibieron formacién, 12 (70,6%) IC95% (44,1-89,7) lo ha
hecho sin disponer de tiempo y/o de persona que le supla mientras se forma. De las
personas cuidadoras que no han recibido formacién, 10 (41,7%) 1C95% (19,6-63,5)
tienen tiempo para ello y/o disponen de una persona que le supla mientras se forman.
No existiendo diferencia estadisticamente significativa entre las causas por las que
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tiene o no posibilidad de recibir formacién entre los cuidadores informales principales
que recibieron formacion frente a los que no la recibieron, p=0,422.

De los cuidadores informales que disponian de ayuda para cuidar, 21 (67,7%) 1C95%
(46,7-85,8) tenian posibilidad de recibir formacion. De los cuidadores que no
disponian de ayuda, 5 (50%) IC95% (18,7-81,3) tenian posibilidad de recibir
formacion. No existiendo diferencia estadisticamente significativa entre la variable
ayuda recibida y la de posibilidad de recibir formacion, p= 0,311.

Un 41,2% IC95% (18,4-67,1) de los cuidadores informales principales que recibieron
formacion cuidaban a una persona mayor en situacion de dependencia con
enfermedad de Alzheimer (Tabla II).

Tabla Il. Relacién de la formacion recibida por el cuidador con el problema de salud
de la persona cuidada.

PROBLEMAS DE SALUD FORMACION NO FORMACION
Enfermedad de Alzheimer 41,2% 16,7%
AVC 17.6% 29,2%
Proceso de envejecimiento 0,0% 20,8%
Demencia senil 12,8% 8,3%
Problemas degenerativos articulares 11,8% 8,.3%
Inmovilizacién 0.0% 12,5%
Enfermedad de Parkinson 5,9% 4.2%
Ceguera 5.9% 0.0%
Cancer 5,9% 0,.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Un 41,5% (17) personas mayores dependientes han sido cuidadas por cuidadores
gue han recibido formacién, 8 de las personas cuidadas tenian un solo problema de
salud, 7 tenian dos y 2 presentaban 3 problemas. Un 58,5% (24) personas mayores
dependientes han sido cuidadas por cuidadores que no han recibido formacién, 15
tenian un solo problema de salud, 8 tenian dos y 1 presentaba 3 problemas (Tabla

1
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Tabla Ill. Necesidad de recibir formaciéon de los cuidadores en relaciéon con los
problemas de salud.

Necesidad de recibir formaciéon
PROBLEMAS DE SALUD Si NO Total
AVC 9 1 10
Alzheimer 11 0 11
Parkinson 2 0 2
| Demencia senil 4 0 4
Cancer 1 0 1
Proceso de
envejecimiento 3 2 5
Problemas degenerativos 4 0 4
articulares
Ceguera 1 0 1
Inmovilizacién 3 0 3
Total 38 3 41

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El perfil de la persona mayor en situacibn de dependencia que necesita de un
cuidador, en un elevado porcentaje son mujeres, viudas y casadas en su mayoria,
datos que no difieren de los resultados obtenidos en la encuesta realizada por el
IMSERSO®. La edad media de las personas mayores cuidadas de la muestra que
estan recibiendo cuidados informales, es de 82,1 afios, no discrepando de los datos
que aportan otros estudios® sobre la edad de las personas mayores dependientes de
nuestro pais que reciben cuidados informales.

Las tareas de cuidado recaen en un porcentaje elevado en las mujeres (87,8%),
resultados similares obtienen los autores de otros estudios®'?*??. La edad media
obtenida de los cuidadores del estudio, es de 48,8 afios, lo cual difiere de otras
investigaciones donde la edad es mas elevada®™. La mayoria de informales
principales estan casados y desempleados, coincidiendo con otros estudios 2.

Un namero elevado de cuidadores (75,6%) recibe algun tipo de apoyo que le facilite
en la medida de lo posible los cuidados llevados a cabo, lo que difiere de otro estudio
realizado®. El tipo de ayuda que generalmente reciben las personas cuidadoras suele
ser una ayuda familiar, resultado que coincide con el estudio llevado a cabo por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, donde se expone que el tipo de apoyo
recibido es también, familiar®.

Las personas cuidadoras que han recibido algun tipo de formacion, cuidan a una
persona mayor dependiente con la enfermedad de Alzheimer. Este dato difiere de la
bibliografia consultada, ya que se centran en el estudio de la formacién de los
cuidadores de personas mayores con Alzheimer, donde se recoge que la formacién
de éstos es escasa™.

Se ha detectado un elevado porcentaje de cuidadores que manifiestan querer recibir
formacion o seguir formandose sobre el/los problemas y/o cuidados que precisa la
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persona a la que cuidan (92,7%). Esta necesidad sentida por los cuidadores también
se observa en otras investigaciones %3,

Cuando se le consulta a los cuidadores informales principales por el motivo
importante para formarse o seguir formandose, la mayoria quiere aumentar sus
conocimientos, en un porcentaje menor manifiestan que se mejora la calidad de los
cuidados prestados? y otros, para cubrir las necesidades de la persona cuidada®.

Sobre la posibilidad de recibir formacion, en el caso de los cuidadores que contestan
afirmativamente, el motivo principal es porque tienen una persona que le suple
mientras se forman; y de los que contestan que no, mayoritariamente es porque no
tienen tiempo. Al contrastar la pregunta sobre si dispone de alguna persona u otro
recurso que le ayude a cuidar con la pregunta sobre la posibilidad de recibir
formacién, no se observa ninguna relacién, por lo que creemos conveniente plantear
mas estudios encaminados a conocer la posible relacion entre estas dos variables.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Alzheimer es uno de los problemas de salud que mayoritariamente
tienen las personas mayores dependientes, por o que nos parece interesante resefar
el metaanalisis realizado por Hernandez y Cibanal, donde se plantea que los
cuidadores tienen falta de formacién con respecto a los cuidados que requieren los
enfermos de Alzheimer™®®.

En nuestro estudio hay mas cuidadores sin formacién cuidando personas con
problemas de salud, que con formacion especifica; por lo que se plantea la necesidad
de que los cuidadores informales principales puedan formarse sobre los problemas de
salud y sobre los cuidados que requieran las personas mayores que cuidan. Es por lo
que se plantea como estrategia de mejora que desde la gestion sanitaria se
proporcionen los recursos y medios que necesiten los cuidadores, y la necesidad de
evaluar los programas formativos que se realicen desde las distintas instituciones, ya
que pueden contribuir al mejoramiento de los cuidados y de la calidad de vida®®.

Por dltimo, decir que existe una amplia oferta formativa proporcionada por los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria y un bajo nivel de formacion de los
cuidadores sobre los problemas de salud de las personas mayores dependientes que
cuidan, junto con una baja asistencia a las acciones formativas; por lo que es
necesario no solo continuar con la oferta de programas formativos y guias practicas
para estos cuidadores; sino también, generar mecanismos eficaces para que los
cuidadores puedan asistir a la formacion. Como alternativa para eliminar la barrera de
la presencialidad de las sesiones, se plantea el fomento del uso de las tecnologias de
la informacion y comunicacion (foros, chats, correos electronicos, tuenti, facebook,
blog, twitter, Skype, entre otros).para las actividades formativas de estos cuidadores.
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