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RESUMEN

CONTEXTO: Los cuidadores constituyen una poblacién de riesgo de alteraciones psiquicas y fisicas. Las alteraciones emocionales, como la
depresion y la ansiedad, son enfermedades sub-diagnosticadas en el cuidador.

OBJETIVO(S): Conocer las necesidades de apoyo de cuidadores mayores que cuidan de otros mayores asi como la asociacion al estrés
emocional.

METODOLOGIA: Estudio de caricter cuantitativo observacional, transversal y descriptivo de campo. La muestra esta constituida por 107
cuidadores mayores de personas mayores, residentes en la zona rural suroeste del Area de Salud de Badajoz de la Comunidad Auténoma de
Extremadura (Espafia). La recogida de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario estructurado y el procedimiento aplicado fue el de la
encuesta.

RESULTADOS: La edad media de los adultos mayores que realizan los cuidados es de 76.9 afios, ligeramente predominan las mujeres (59.8
%) con respecto a los hombres (40.2 %). El 84,1% de los cuidados se realizan en las relaciones de pareja. El 70,1% de los adultos mayores
cuidadores considera que necesita ayuda para realizar las actividades que requieren los cuidados. El 31,8% requiere ayuda de personal espe-
cialista por estrés emocional. Existen diferencias estadisticamente significativas (p=.009), entre las personas que necesitan ayuda y el riesgo
de alteracién emocional del cuidador.

CONCLUSIONES: Los cuidadores de edad avanzada demandan ayuda para realizar las labores del cuidado. Ademas, un tercio de personas
que se dedican a los cuidados requieren ayuda de un especialista por estrés emocional, y los cuidadores que necesitan ayuda presentan un

mayor riesgo de estrés emocional.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores; Anciano; Estrés psicologico; Salud mental

RESUMO

“Stresse emocional em cuidadores idosos de pessoas idosas”

CONTEXTO: Os cuidadores constituem uma populagéo em risco de al-
teragdes psiquicas e fisicas. Distirbios emocionais, como depressdo e an-
siedade, sdo doengas insuficientemente diagnosticadas no cuidador.
OBJETIVO(S): Conhecer as necessidades de apoio para cuidadores ido-
sos que cuidam de idosos bem como a sua associagdo ao stresse emocio-
nal.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de campo, quantitativo, ob-
servacional, transversal e descritivo. A amostra é constituida por 107 cui-
dadores idosos de pessoas idosas, moradores da drea rural do sudoeste da
drea de saude de Badajoz, da Comunidade Auténoma de Extremadura
(Espanha). A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio
estruturado, aplicado através da realizacdo de uma entrevista.
RESULTADOS: A idade média dos idosos participantes é de 76,9 anos,
predominam as mulheres (59,8%) em relagdo aos homens (40,2%). 84,1%
dos cuidados ocorrem entre pessoas com relacdes familiares diretas.
70,1% dos cuidadores idosos consideram que precisam de ajuda para re-
alizar as atividades que requerem cuidados. 31,8% requer ajuda de pessoal
especializado devido ao stresse emocional. Existe uma relagéo estatistica-
mente significativas (p=0,009) entre as pessoas que precisam de ajuda e o
risco de distarbios emocionais do cuidador.

CONCLUSOES: Os cuidadores idosos exigem assisténcia para realizar as
tarefas de cuidados. Além disso, um terco dos cuidadores requer ajuda de
um especialista em stresse emocional, e cuidadores que precisam de ajuda
tém maior risco de stresse emocional.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idosos, Stresse psicologico;
Saude mental

ABSTRACT

“Emotional stress in elderly caregivers of the elderly”

BACKGROUND: Caregivers constitute a population at risk of psychic
and physical alterations. Emotional disturbances, such as depression and
anxiety, are under-diagnosed diseases in the caregiver.

AIM: To know the support needs for elderly caregivers who care for the
elderly as well as their association with emotional stress.

METHODS: Study of quantitative observational, transversal and descrip-
tive field. The sample is constituted by 107 elderly caregivers of elderly
people, residents in the rural southwestern area of Badajoz Health Area of
the Autonomous Community of Extremadura (Spain). The data collection
was carried out through a structured questionnaire and the procedure ap-
plied was that of the survey.

RESULTS: The average age of the elderly who perform the care is 76.9
years, slightly women predominate (59.8%) with respect to men (40.2%).
84.1% of care is carried out in marital relationships. 70.1% of elderly care-
givers consider that they need help to perform the activities that require
care. 31.8% requires help from specialized personnel due to emotional
stress. There are statistically significant differences (p = .009) between peo-
ple who need help and the risk of emotional disturbance of the caregiver.
CONCLUSIONS: Elderly caregivers demand assistance to carry out the
tasks of care. In addition, one third of caregivers require help from a spe-
cialist for emotional stress, and caregivers in need of help have a greater
risk of emotional stress.

KEYWORDS: Caregivers; Aged; Psychological stress; Mental
health
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INTRODUCCION

La tarea de cuidar a un enfermo comprende a menudo
la aparicion de una amplia variedad de problemas de
orden fisico, psiquico y sociofamiliar, que componen
un auténtico sindrome que es necesario conocer y
diagnosticar tempranamente para prevenir su agra-
vamiento. De igual manera hay otros factores que
pueden influir en la salud del cuidador y que pueden
afectarlo; habra de considerar edad, género, paren-
tesco, tiempo de dedicacion y otras cargas familiares,
elementos que han demostrado influir en la aparicion
del sindrome del cuidador (Guedes, 2013).

El cuidador principal de personas mayores asume una
serie de tareas y responsabilidades que repercuten en
el ambito fisico y psicoldgico. Entre las funciones del
cuidador principal se incluyen la mayoria de las ta-
reas de cuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas, manejo del dolor, la gestiéon médica y control
de la medicaciéon (Wittenberg-Lyles, Demiris, Parker
Oliver, Washington, Burt, & Shaunfield, 2012).
Diversos estudios demuestran las consecuencias que
la situaciéon de cuidado genera en el cuidador (Cer-
quera Cordoba & Galvis Aparicio, 2014; Mesa-Gresa,
Ramos-Campos & Redolat, 2017). Se describen reper-
cusiones psiquicas y fisicas como ansiedad y depre-
sién, sobrecarga o cansancio en el desempefio del rol
de cuidador, dolores musculares relacionados con el
esfuerzo, percepcion negativa de su estado de salud y
en general una pérdida de la calidad de vida (Duenas,
Martinez, Morales, Muiloz, Viafara & Herrera, 2006;
Guedea, Garcia & Sander, 2013). Esta situacion, cons-
tituye un estado estresante con peligro de desbordar y
agotar los recursos y repercutir en su estado de animo
y en la modificacion de los umbrales de percepcion
del sufrimiento y del dolor del enfermo a su cui-
dado (Duenas et al., 2006).

Cuanto mas exigente es la responsabilidad del cui-
dador, mayor serd la cantidad de estrés emocional y
el sufrimiento en las experiencias del cuidador (Lau,
Kasper, Hauser, Berdes, Chang, Berman & Emanuel,
2009). El desempeiio de un adulto mayor en fun-
ciones de cuidador exige de este una entrega para la
cual sus capacidades también estan envejecidas, y es-
tan presentes en él enfermedades o limitaciones que
tienden a incrementarse al ofrecer cuidados, y hacen
que se sumen a la ya existente sobrecarga del cuidador
(Baster Moro, 2012).
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Por lo tanto, es una realidad que en nuestra sociedad
se encuentran personas mayores que a su vez estan
cuidando a otras personas mayores y es necesario va-
lorar, por parte de los profesionales de enfermeria, el
estado emocional de los adultos mayores que realizan
labores de cuidado asi como la demanda de ayuda
para realizar las actividades necesarias.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se trata de un estudio de caracter cu-
antitativo observacional, transversal y descriptivo de
campo, donde la poblaciéon muestral estd compuesta
por personas mayores que ejercen como cuidadores
principales de otras personas mayores.

Participantes: La muestra esta constituida por 107 cui-
dadores mayores de personas mayores, residentes en
la zona rural suroeste del Area de Salud de Badajoz de
la Comunidad Autéonoma de Extremadura (Espafa).
Los municipios seleccionados para la obtener la
muestra se corresponden con las zonas de salud de
Olivenza, Alconchel y Villanueva del Fresno, ubica-
das en La Raya (zona limitrofe con Portugal), donde
residen 2899 personas mayores de 65 afos.

Como criterio de inclusién se ha marcado la seleccion
de personas de edad igual o superior a 65 afos, cui-
dadoras principales de personas mayores y residentes
en los municipios rurales de la zona rural Suroeste del
Area de Salud de Badajoz.

Consideramos “cuidadores principales” como cuida-
dores no remunerados (familiares, amigos, miembros
de la comunidad o voluntarios) que cuidan tanto en
instituciones como en el hogar.

Aunque es recomendable el uso de test neuropsi-
coldgicos e instrumentos de cribado, como el MMSE
(Mini Mental State Examination) para detectar y se-
guir la evolucion del deterioro cognitivo, es cierto que
la interpretacion de sus resultados depende de fac-
tores como la edad y el nivel educativo. En nuestro
estudio no se llevo a cabo este cribado puesto que el
objetivo era valorar al cuidador mayor de personas
mayores independientemente de su capacidad fun-
cional y cognitiva.

Para la seleccion de los sujetos que formaron parte de
la muestra se utilizo el censo poblacional de cuida-
dores mayores de personas mayores elaborado por el
Servicio de asuntos Sociales de los municipios.



La poblacion total al inicio del estudio era de 151
sujetos cuidares mayores y para la planificacion y re-
alizacion de la entrevista a las personas censadas se
conto con el trabajador social de cada municipio, que
actud de intermediario entre la persona mayor a ent-
revistar y el investigador Graduado en Enfermeria. El
trabajador social concerté una entrevista individuali-
zada en el domicilio de la persona mayor, informan-
dole de la finalidad de la entrevista para evitar confu-
siones y atenuar los prejuicios a contestar a personas
desconocidas. La labor del trabajador social finaliza
una vez concertada la entrevista, de tal forma que es
el profesional de enfermeria el que realiza la entrevis-
ta y recoge los datos. El procedimiento aplicado para
la recogida de datos ha sido la encuesta.
Instrumentos: La recogida de datos se ha realizado
mediante un cuestionario estructurado. Para la elabo-
racion del cuestionario se ha tenido como referencia
el Cuestionario de Cuidadores/as principales, inclui-
do en la Encuesta de Discapacidad, Autonomia per-
sonal y situaciones de Dependencia del Instituto Na-
cional de Estadistica de Espana. Esta encuesta es una
investigacion a nivel estatal, disefiada con la finalidad
de obtener datos sobre las caracteristicas y situacion
de las personas con discapacidad, que residen en ho-
gares privado y forma parte del Plan Estadistico Na-
cional. Entre los items, se incluyen cuestiones sobre
el perfil socioeconémico del cuidador y el rol del cui-
dador. El Cuestionario de Salud General de Goldberg
GHQ-12 evaluara el estado emocional del cuidador, y
esta formado por doce items, siendo seis de ellos sen-
tencias positivas y seis sentencias negativas. Los items
son contestados a través de una escala tipo Likert de
cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser transformada
en una puntuaciéon dicotémica (0- 0-1-1), llamada
puntuaciéon GHQ. El cuestionario presenta adecuada
consistencia interna en los diferentes estudios realiza-
dos con alfas de Cronbach que varian entre .82 y .86.
Para dar cumplimiento a los supuestos éticos, se ob-
tuvo el consentimiento informado de los cuidadores.
A todos los participantes se les garantizé el anoni-
mato y la confidencialidad de la informacién propor-
cionada, y pudieron retirarse del estudio en cualquier
momento. Como consecuencia de la obtencion del
consentimiento informado de cada participante, no
fue necesario la evaluaciéon mediante un comité de
ética. Andlisis de Resultados: Los datos recogidos se
han registrado en el programa SPSS (Statistical Pack-
age for the Social Sciences), IBM SPSS, version 19.

Para obtener los resultados deseados se ha realizado
un andlisis descriptivo univariable a través de calcu-
los de frecuencias, acompafiado de analisis descripti-
vo bivarible con tablas de contingencia. También, con
la finalidad de indagar en las relaciones significativas
entre las variables consideradas, se ha realizado andli-
sis inferencial. Finalmente, dado que son variables
nominales, se realizé la prueba de Chi Cuadrado y
Coeficiente de Contingencia.

RESULTADOS

En el estudio participaron 107 personas mayores cui-
dadoras principales de personas mayores (70,86%)
de una poblacién de 151. En la tabla 1 se presentan
los datos pertenecientes a las caracteristicas generales
del cuidador mayor. Predomina ligeramente el sexo
femenino (59,8%, n = 64), sin embargo el porcentaje
de hombres alcanza un 40,2%. La edad media de los
adultos mayores que realizan los cuidados es de 76,9
aflos. Asi mismo, la edad minima de la persona may-
or cuidadora es de 65 afos y la maxima de 92. Los
tramos de edad donde hay mayor representatividad
se encuentran en los intervalos de 75 - 79 y 80 — 84
afos, registrando un 29,0% y 27,1% respectivamente,
lo que supone que el 56,1% de las personas cuidado-
ras tienen edades comprendidas entre 75 y 84 afios,
siendo concretamente los 80 afos la edad de mayor
frecuencia registrada.

Tabla 1 - Caracteristicas del cuidador mayor
de personas mayores

Caracteristicas del cuidador mayor | TOTAL N=107
Sexo: n (%)

Masculino 43 (40,2%)
Femenino 64 (59,8%)
Edad media (afios) 76,9

65-69 afios 16 (15%)
70-74 afios 19 (17,8%)
75-79 afos 31 (29%)
80-84 afos 29 (27,1%)
85-89 afios 11 (10,3%)
Mas de 90 anos 1(0,9%)
Parentesco del cuidador con la persona cuidada: n (%)
Hijo/a 1(0,9%)
Madre/Padre 6 (5,6%)
Marido /Mujer 90 (84,1%)
Hermano/hermana 10 (9,3%)
Horas que dedica a cuidar: n (%)

2-4 horas 5 (4,7%)
4-8 horas 8 (7,5%)
8-12 horas 19 (17,8%)
24 horas 75 (70,1%)
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De los participantes, y en cuanto al parentesco entre
el cuidador y la persona cuidada, el 48,6% de las mu-
jeres encuestadas cuidan a sus respectivos maridos y
el 35,5% de los casos son hombres los que cuidan a
sus esposas. En este sentido podemos observar que el
84,1% de los cuidados se realizan en las relaciones de
pareja.

En referencia a las horas dedicadas a los cuidados por
parte de los adultos mayores, en el 70,1% de los ca-
sos se dedican las 24 horas del dia a los cuidados, un
17,8% dedica entre 8 y 12 horas a los cuidados y el
12,2% restante se reparte entre 4 -8 horas (7,5%) y de
2 a4 horas (4,7%).

En la tabla 2 se presentan los aspectos relativos a la
necesidad de ayuda del cuidador mayor para reali-
zar las labores del cuidado, asi, el 70,1% de los adul-
tos mayores cuidadores considera que necesita ayuda
para realizar las actividades que requieren los cuida-
dos, mientras que 29,9% senala que por el momento
no la necesita.

Tabla 2 - Necesidad de ayuda del cuidador mayor
de personas mayores

Caracteristicas del cuidador mayor | TOTAL N=107
Necesidad de ayuda: n(%)

Si 75 (70,1%)
No 32 (29,9%)
Ayudas que requiere: n (%)

Cuidado de si mismo 57 (53,3%)
Ayuda en desplazamientos 24 (22,4%)
Utilizacion de brazos y manos 6 (5,6%)
Ayuda sensorial visual y auditiva 7 (6,5%)
Actividades de la casa 71 (66,4%)
Toma de medicacion 18 (16,8%)
Administracion de bienes 11 (10,3%)
Relacién y comunicacién 9 (8,4%)
Desplazamientos fuera del hogar 22 (20,6%)
Situaciones conflictivas 8 (7,5%)

En la tabla que a continuacidn se presenta, se detallan
las ayudas que requieren las personas que realizan los
cuidados; como se puede observar, principalmente,
mas del 50% de las personas encuestadas indican que
para realizar los cuidados necesitan ayuda relaciona-
das con las actividades de la casa (66,4%), seguido,
generalmente, de la necesidad de contar con apoyo
para cuidar de si mismo/a, en términos de bafios y
aseo (53,3%). En menor medida, menos del 25% de las
personas cuidadoras (aproximadamente 1 de cada 4),
requieren otras ayudas: en los desplazamientos den-
tro del hogar (22,4%), en los desplazamientos fuera
del hogar (20,6%), en la toma de medicacion (16,8%),
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en la administracion de bienes (10,3%), relaciones y
comunicacién con las demas personas (8,4%), ayuda
en situaciones conflictivas (7,5%), ayuda sensorial y
auditiva (6,5%) y ayuda en la utilizacién de brazos y
manos (5,6%).

En lo que respecta al riesgo emocional de los cuida-
dores mayores (Tabla 3), segin los datos obtenidos
mediante el cuestionario de salud general de Gold-
berg, un 68,2% de las personas cuidadoras no requi-
ere consulta del especialista frente a un 31,8% que si
requiere ayuda de personal especialista para tratar al-
teraciones emocionales.

Tabla 3 - Estado emocional del cuidador mayor
de personas mayores

Estado emocional del cuidador | TOTAL N=107
Cuestionario de Goldberg: n (%)

Necesita ayuda de un especialista 34 (31,8%)

No necesita ayuda de un especialista 73 (68,2%)

Se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las medias en relaciéon al nimero de
horas dedicadas a los cuidados; en este sentido cabe
indicar que la prueba de la Anova para un factor cal-
cula una significacion de (p=.011). Ademas, la prueba
de Games-Howell especifica que, estas diferencias se
encuentran, en concreto, en el grupo de personas que
realizan 24 horas de cuidado con respecto a las per-
sonas que se dedican a los cuidados entre 2-4 horas
y 8-12 horas. Por lo tanto, las personas que realizan
los cuidados durante 24 horas presentan mayor estrés
emocional en comparacién con las personas que re-
alizan los cuidados entre 2-4 horas y 8-12 horas.
También se han observado diferencias estadistica-
mente significativas (p=.009) entre las personas que
necesitan ayuda, ya que presentan una media mas
elevada en la escala de Goldberg, y quienes sefialan
que no necesitan ayuda. Por lo tanto, las personas que
necesitan ayuda presentan un mayor riesgo emocio-
nal en comparacion con las personas que no la necesi-
tan.

DISCUSION

Las repercusiones en la salud fisica que se derivan de
desarrollar las labores del cuidado a un familiar hacen
que ésta dimension tenga un gran peso en la sobre-
carga (Delgado, Sudrez, de Dios, Valdespino & Sousa,
2014; Roth, Fredman & Haley, 2015) y repercute en la
aparicion de alteraciones emocionales afectando a la
salud mental del cuidador.



Los resultados presentados apuntan a una demanda
intensa de ayuda por parte del cuidador mayor que
desempena el rol del cuidador principal de otra per-
sona mayor. Ademas, entre las ayudas que requieren
destacan dos: ayuda para el cuidado de si mismo/a, en
términos de bafio y aseo, y ayuda para las actividades
de la casa. En el mismo sentido, las estrategias de
afrontamiento del estrés que utilizan los cuidadores
son la busqueda de ayuda por parte de familiares, se-
guida de la busqueda de ayuda de otras personas y
por ultimo, la busqueda de informacién en el 28,0 %,
aunque no se especifica si el apoyo familiar ayuda en
labores domésticas o exclusivamente en el cuidado
(Espin Andrade, 2008).

Esta necesidad de ayuda que manifiestan los cuida-
dores puede influir en el estado emocional del cuida-
dor, ya que es posible que la soledad y la sobrecarga de
cuidados influyan en el estrés y la necesidad de acudir
a un especialista. Aun asi, los niveles de estrés emo-
cional hacen que un 31,8% de los cuidadores mayores
necesiten ayuda de un especialista para solventar los
problemas de ansiedad y depresion que se presentan.
Sin embargo, mas alla de la percepcion subjetiva del
cuidador, se constata, que un 21,7% de los cuidadores
tienen algun trastorno psicopatoldgico, y lo que es
mas importante, que a un 13,9% se les diagnosticd ese
trastorno siendo ya cuidadores (Lopez, 2007).
Ademas, la apariciéon de sobrecarga emocional es
mas probable a medida que aumenta el grado de de-
pendencia del enfermo (Pefia-Longobardo & Oliva-
Moreno, 2015). Sin embargo, los datos aportados en
este estudio, relacionan la necesidad de ayuda del cui-
dador con el nivel de dependencia de la persona a la
que cuida. Como factores asociados al estrés emocio-
nal se encuentran las horas diarias dedicadas al cuida-
do ylanecesidad de ayuda que manifiesta el cuidador.
Ademas, también se han asociado las horas diarias
dedicadas al cuidado, estado de salud y abandono o
disminucién de actividad por el cuidado (Cardona,
Segura, Berbesi Fernandez & Agudelo, 2013).

CONCLUSION

Los cuidadores de edad avanzada y cuidadores de
otras personas mayores destinan sus cuidados a la
pareja y demandan ayuda para realizar las labores del
cuidado. Ademas, un tercio de personas que se dedi-
can a los cuidados requieren ayuda de un especialista
por estrés emocional. Finalmente se puede concluir
que las personas que necesitan ayuda presentan un
mayor riesgo de estrés emocional.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINI-
CA

Los Profesionales de Enfermeria en Salud Mental
deben conocer el nivel de estrés emocional que su-
fre el cuidador de edad avanzada para poder antici-
parse a las necesidades que presentan este grupo de
poblacién y asi poder realizar acciones de prevencion
y promocion de la salud. Para ello, resulta muy util re-
alizar entrevistas a los cuidadores, donde se constate
la salud emocional asi como el apoyo social que re-
ciben, y si fuese necesario, emplear las estrategias de
enfermeria necesarias para crear espacios de respiro
del cuidador y cubrir las necesidades de autocuidado.
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