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¢ El cuidador descuidado?

| progresivo envejecimiento de la poblacion en los paises oc-

cidentales conlleva un aumento en el nimero de personas
mayores con distintos grados de dependencia que requieren la
asistencia de otras personas para realizar algunas actividades dia-
rias basicas (como comer, lavarse o0 vestirse). Aunque la institu-
cionalizacion constituye una opcion, en la mayoria de los casos el
cuidado del anciano dependiente recae en el entorno familiar.
De hecho, en nuestro contexto sociocultural en un 86% de los
casos el cuidado recae exclusivamente en el entorno familiar o
social de la persona dependiente, y en mas de la mitad de los ho-
gares los cuidados son llevados a cabo por una sola persona, que
se constituye en el cuidador principall. Segiin datos del Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS)2, en un 12% de las vivien-
das espafiolas hay alguna persona que presta ayuda a un anciano
dependiente, y el nimero de personas que prestan ayuda infor-
mal se cifra en casi un millén y medio. Se puede afirmar, en su-
ma, que cada vez hay més cuidadores y que estos ocupan esa po-
sicion durante mas tiempo, debido sobre todo al aumento de la
esperanza de vida, asi como al incremento de enfermedades de-
generativas cronicas especialmente invalidantes.

La actuacion de estas personas, que reciben el nombre genéri-
co de cuidadores informales, tiene importantes implicaciones en
la politica social y sanitaria, ya que reduce o evita la utilizacion de
recursos asistenciales formales, con la consiguiente disminucion
del gasto publico®. Sin embargo, su actuacion no esta exenta de
costes. Cuidar de una persona dependiente constituye una tarea
sumamente demandante, que exige mucho mas que el mero he-
cho de estar ahi, y que puede tener —y de hecho tiene— un impor-
tante impacto sobre la salud y el estado emocional del cuidador.
Por mencionar sélo un ejemplo, segun la citada encuesta del CIS,
un 32% de los cuidadores declara sentirse deprimido, un 29%
presenta deterioro de su salud, y un 9%, conflictos de pareja.

Hasta la fecha, los estudios realizados se han centrado funda-
mentalmente en el impacto psicoldgico del cuidado, en el que los
autores evidencian un mayor consenso, haciendo hincapié en el
andlisis de los cuidadores de enfermos con demencia. Por lo que a
la salud fisica se refiere, los datos disponibles indican que, en gene-
ral, los cuidadores perciben que su salud es peor que la de los no
cuidadores®, muestran una disminucion en la realizacion de deter-
minados comportamientos saludables (como actividad fisica, tiem-
po de suefio y descanso)®, y presentan, ademés, un incremento de
las alteraciones cardiovasculares y del sistema inmunoldgico®.

Dado que gran parte de estos datos proceden de muestras an-
glosajonas, y que los aspectos socioculturales parecen tener gran re-
levancia a la hora de comprender y explicar la situacion de cuidado
y sus efectos, dentro del proyecto Cémo Mantener su Bienestar,
que actualmente esta llevando a cabo nuestro equipo de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, dirigido a cuidadores de personas
mayores dependientes, nos planteamos, entre otros objetivos, el
andlisis del estado de salud de estas personas. Para ello se evalué a
un total de 116 cuidadores principales de ancianos dependientes.
En su mayoria los cuidadores evaluados eran mujeres (79%), esta-
ban casados (76%), no trabajaban fuera del hogar (67%) y eran
amas de casa (37%). Un 63% de los cuidadores son hijos de la per-
sona a la que cuidan, mientras que un 28% son sus esposos 0 com-
pafieros. La media de edad de estos cuidadores se sitlia en torno a
los 58 afios, y una minoria (28%) es mayor de 65 afios.
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Psicologia de la salud
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Figura 1. Percepcion del estado de salud en cuidadores y la poblacion
general.

Tal y como se muestra en la figura 1, cuando se pregunta a los
cuidadores cdmo perciben su salud, en su mayoria la consideran
buena o muy buena. No obstante, cuando se compara la percep-
cién de salud de los cuidadores con la de la poblacién adulta ge-
neral (en concreto con los resultados de la Ultima Encuesta Na-
cional de Salud [ENS], de 1997), se observan diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,005), que indican que, en general,
los porcentajes de personas que consideran que su salud es regu-
lar o mala son mayores entre los cuidadores que en la poblacion
general, mientras que el de los que consideran que su salud es
buena o muy buena es menor que en la poblacién general.

En cuanto a la presencia de problemas de salud, como se ob-
serva en la figura 2, un buen ndmero de cuidadores manifiesta
haber sufrido diversos problemas desde que ocupa esta posicién.
En concreto, la mayoria de ellos padecen o han padecido proble-
mas osteomusculares, que pueden estar relacionados con la eje-
cucion de las tareas propias del cuidado (movilizacion del pa-
ciente, etc.). También presentan un alto porcentaje de proble-
mas cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios y
dermatoldgicos. Este dato es especialmente relevante si se tiene
en cuenta que buena parte de la muestra del estudio estaba
constituida por personas menores de 65 afios. No obstante, los
cuidadores no siempre acuden al médico para solucionar estos
problemas ni siguen tratamiento a causa de ellos. Los porcenta-
jes de los que no acuden a consulta, aun reconociendo padecer
estos trastornos, son importantes en cuanto a problemas gas-
trointestinales (27%), respiratorios (23%), dermatoldgicos (18%),
osteromusculares (14%), e incluso cardiovasculares (9%). Es
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Figura 2. Problemas de salud, visitas al médico y seguimiento de
tratamiento en cuidadores (%).



TABLA 1. Cambios en las conductas relacionadas con la salud
desde que son cuidadores

Porcentaje de Porcentaje de
cuidadores que lo cuidadores que lo
hacen menos que antes hacen mas que antes
Consulta al médico 28 20
por problemas propios

Dormir 66 1
Fumar 10

Ejercicio fisico 49 11
Ingesta de medicamentos 3 26
Consumo de alcohol 6

Tiempo dedicado al ocio 90 1

mas, los porcentajes de cuidadores que, aun acudiendo al médico
no siguen el tratamiento prescrito, son elevados en la mayoria de los
trastornos, y oscilan entre el 15y el 35%.

Finalmente, cuando se les pregunto acerca de los cambios que se
habian producido desde que habfan asumido el rol de cuidadores en
una serie de conductas o habitos relacionados con la salud (tabla 1),
un elevado porcentaje de personas indicaron que dormian menos,
hacian menos ejercicio fisico y dedicaban menos tiempo a activida-
des de ocio, lo que, evidentemente, no contribuye a mejorar su esta-
do de salud. Es de destacar, ademas, que un 28% de los cuidadores
manifestaron que acudian con menos frecuencia al médico por pro-
blemas propios, lo que viene a corroborar los datos anteriores. Asi-
mismo, resulta relevante el que un 26% de los cuidadores hayan in-
crementado el consumo de farmacos, dato que puede relacionarse
con la elevada tasa de problemas de salud en esta poblacién.

Parece, en suma, que una parte importante de los cuidadores no
se cuida lo suficiente, presentando porcentajes importantes de pro-
blemas de salud que no se acompafian de una atencién hacia ellos.
Es mas, los cambios experimentados en sus habitos de vida, asi co-
mo las condiciones impuestas por la propia situacion de cuidado,
hacen previsible un deterioro progresivo de la salud de estos cuida-
dores, deterioro que puede afectar indirectamente a la calidad de
vida del anciano dependiente, asi como a las posibilidades de insti-
tucionalizacion de este.

Los cuidadores son una poblacion en riesgo de presentar proble-
mas de salud que se pueden detectar precozmente desde los servi-
Cios sociosanitarios a los que acuden para atender a sus familiares.
Desde estos ambitos se puede prevenir que el cuidador desarrolle
importantes problemas de salud, a los que ellos mismos no suelen
buscar solucion. Asi, se puede evitar que sean unos asistentes desa-
sistidos.

Garantizar una optima relacién y un trabajo conjunto entre siste-
ma formal e informal, asi como ayudar a los cuidadores a mantener
su valiosa contribucion, previniendo y resolviendo sus problemas,
parece ventajoso para los profesionales de la salud, los enfermos
cuidados, los propios cuidadores y, por ende, nuestra sociedad.m
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