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RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir el perfil social de
los cuidadores familiares en el Hospital General Univer-
sitario de Elche y conocer el tipo de necesidades que cu-
bren. Metodologfa: Investigacién de tipo descriptivo y
transversal, mediante 32 encuestas realizadas entre enero
y febrero de 2008, en el Servicio de Medicina Interna.
Se efectud un andlisis descriptivo y las variables fueron
edad, sexo, ingresos econémicos, vivienda, trabajo, pa-
rentesco del cuidador y permanencia en el centro hospi-
talario. Resultados: El perfil del cuidador informal co-
rresponde a una mujer, con una media de edad de 54
afios y que permanece todo el dia en el hospital. Las ne-
cesidades que el cuidador distingue como mds impor-
tantes estuvieron relacionadas con la compaiifa, la vigi-
lancia y las necesidades bdsicas. Conclusiones: El perfil
del cuidador familiar es de cényuges o madres. La reali-
zacién de las tareas de cuidador supone un gasto de
tiempo, dinero, desgaste fisico, psicolégico y social. Par-
te de las necesidades del paciente son cubiertas por los
cuidadores informales, que reciben poca informacién y
asesoramiento del personal de enfermerfa sobre cémo
realizarlas. Por tanto, ampliar la mirada enfermera es
una exigencia y demanda de nuestra sociedad.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The aim of this study is to describe the social profile of the fa-
mily caregivers in the University General Hospital of Elche,
and to know the sort of needs that they cater for. Methodology:
This is a descriptive and transversal piece of research, performed
by means of 32 surveys done between January and February
2008 in the Internal Medicine service. A descriptive analysis
was carried out; such analysis bore in mind the following varia-
bles: the caregivers age, sex, income, dwelling, employment,
their kinship with the patient and the lenght of stay at the hos-
pital. Results: The profile of the average informal caregiver co-
rresponds to a woman of approximately 54 years old who stays
all day in the hospital. Caregivers consider that the most impor-
tant needs they meet are related to keeping their relative com-
pany, watching over them, and meeting their basic needs. Con-
clusions: With respect to the profile of family caregivers, spouses
and mothers account for most caregivers. The tasks carried out
by caregivers imply spending their time and money, and also
physical, pysichological and social exhaustion. Part of the pa-
tients' needs are covered by informal caregivers, who receive little
information and advising from the nursing staff about how to
provide care for their disabled relatives. Therefore, nurses doing
a closer monitoring of patients and caregivers and paying more
attention to them is a requirement and a demand of our society.

KEY WORDS
Family caregiver, hospital, social profile, dependence, disability.

INTRODUCCION

Los cuidadores familiares de personas mayores depen-
dientes son aquellas que, por diferentes motivos, coinci-
den en la labor a la que dedican gran parte de su tiempo
y esfuerzo: permitir que otras personas puedan desenvol-

verse en su vida diaria, ayuddndolas a adaptarse a las li-
mitaciones que su discapacidad funcional (entendida en
sentido amplio) les impone.

Si pensamos en que cada vez es mayor el porcentaje de
poblacién de mds edad, debido fundamentalmente al au-
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mento de la expectativa de vida y a la disminucién de la
tasa de natalidad, resulta evidente que aumentard, en un
futuro préximo, el nimero de personas que necesiten al-
gun tipo de ayuda y, por tanto, el nimero de cuidadores.

Segtn datos del IMSERSO, en Espafia se estima que
el porcentaje de personas mayores que presentan una de-
pendencia importante estd entre un 10% y un 15 % de
las personas mayores de 65 afios (1). Hay que reconocer
la existencia de los problemas comunitarios relativos a las
necesidades particulares de las personas mayores y que és-
tos deben ser afrontados con politicas adecuadas referidas
a salud, alimentacidn, vivienda, familia, medioambiente,
bienestar social, seguridad de pensiones y empleo (2).

Los pacientes hospitalizados no estdn exentos de estos
problemas, sino que estas necesidades se ven incrementa-
das y, por tanto, se produce una situacién de estrés tanto
en los mayores como en los familiares (3).

Para proporcionar un buen cuidado al enfermo es ne-
cesaria la intervencién de todos los miembros de la fami-
lia, teniendo como dnico objetivo el cuidado y bienestar
del anciano. En la actualidad, la familia es la que asume
la mayor parte del cuidado de estas personas. En cada fa-
milia suele haber un cuidador principal que responde a
las circunstancias de cada familia, sin que se haya llega-
do a ello por un acuerdo explicito entre los miembros de
la familia.

Los estudios sobre cuidadores familiares han sido am-
pliamente abordados en el 4mbito de la Atencién Prima-
ria y del entorno doméstico en relacién con determinadas
enfermedades y patologias (oncologfa, Alzheimer, ictus,
etc.) (4, 5), también podemos encontrar estudios (6-9)
que inciden sobre su realidad dentro de las instituciones
sanitarias en sus diferentes modalidades asistenciales.

La integracién del cuidador como parte imprescindi-
ble de los cuidados que se prestan a los pacientes depen-
dientes viene determinada principalmente por la estructu-
ra de la organizacién hospitalaria, pero no se deben olvidar
los modelos descritos por Twigg: cuidadores como elemento
de produccién del bienestar, cuidador como recurso, cui-
dador como cliente y cuidador como co-trabajador (10).

El conocimiento, tanto del modelo de cuidador que
tenemos en nuestro entorno como de su perfil social, nos

debe ayudar a comprender las necesidades tanto de ellos
como de los pacientes que tratamos. Es importante que el
cuidador se implique en los cuidados del paciente ya que
as{ se fomenta la relacién con el enfermo y se le ayuda a
superar el miedo y la idea de no saber actuar con su fami-
liar, pero también es importante que la organizacién hos-
pitalaria cuente con un andlisis del perfil social que nos
ayudard a entender a qué poblacién van dirigidos nuestros
cuidados y qué podemos esperar de ellos.

El objetivo de este estudio es describir el perfil social
de los cuidadores familiares en el Hospital General Uni-
versitario de Elche y conocer el tipo de necesidades que
cubren.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo y transversal y se realizé
mediante encuestas. La recogida de datos se llevé a cabo
entre el 15 de enero y el 15 de febrero de 2008 en el Hos-
pital General Universitario de Elche, en el Servicio de Me-
dicina Interna.

Se realizo un muestreo aleatorio simple y se efectua-
ron 32 encuestas (Anexo). A todos los cuidadores fami-
liares que participaron en el estudio se les pidié su con-
sentimiento solamente verbal y se les informé sobre la
confidencialidad de los datos obtenidos. Asf mismo se les
explicé la naturaleza del estudio.

Los cuidadores familiares fueron seleccionados por el
mismo enfermero que realizé el estudio atendiendo a los
criterios de inclusién siguientes:

* Mi4s de tres dias de permanencia en el hospital.

* Presencia continuada del familiar de, al menos, la jor-
nada matinal y vespertina.

La encuesta se realizé fuera de las habitaciones para
controlar el posible sesgo de respuesta por la presencia de
otros familiares o del propio paciente.

Para el andlisis descriptivo se determinaron las siguientes
variables a estudio:

* Edad, sexo, ingresos econémicos, convivencia, tra-
bajo, parentesco del cuidador familiar, tiempo de perma-
nencia en el centro hospitalario.

* Relacién de actividades que provee a su familiar.

Se utilizo la encuesta de Quero y cols. (6) modificada
para los objetivos de este estudio.

RESULTADOS
Se realizaron 32 encuestas en el Servicio de Medicina In-
terna del HGU de Elche. La poblacién encuestada se dis-
tribuyé entre un 84,4% de mujeres y un 15,6% de hom-
bres, con una media de edad de 54,06 + 12,16 afios. En
cuanto a la ciudad de procedencia de los cuidadores, mds
de la mitad (53,1%) vivia en Elche, un 25% en Santa Po-
lay un 21,9% en Crevillente.

La distribucién segtin su situacién socio-laboral se des-
cribe en la Tabla 1.

En cuanto al estatus de empleo, la distribucién fue bas-
tante heterogénea en el tipo de contrato y duracién. Es ex-
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Tabla 1. Situacién socio-laboral

Tabla 2. Estatus de empleo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 15 46,9 Empresario 1 3,1
Jubilado 6 18,8 Empleado fijo 4 12,5
Trabajo fuera 11 34,4 Empleado no fijo completo | 4 12,5
Empleado fijo horas B) 9,4
Ayuda empresa familia 1 3,1
plicativo por si s6lo el porcentaje de desempleados (Fig.1 Sin empleo 19 594
y Tabla 2).

Los ingresos que los cuidadores perciben se situaron en-
tre el 40,6% que no recibia ninguno, el 21,9% que recibia
entre 400 y 600 euros, el 15,6% entre 1.000 y 1.500 euros
y el 12,5% que recibe entre 600 y 1000 euros. Existié un
porcentaje del 3,1% que recibe menos de 400 euros, al mis-
mo tiempo que hubo un 3,1% que prefiri6 no contestar.

En referencia al dmbito en donde viven, el porcentaje
mayoritario (59,4%) reside en el casco urbano, encon-
trando una distribucién paralela (31,3% y 28,1%) entre
casco urbano moderno y antiguo. Un 25% vive en resi-
dencias rurales y un 15,6% en residencias de dmbito o in-
fluencia meramente turistica.

La relacién entre cuidador y paciente fue mayoritaria-
mente en relacién de consanguinidad en primer grado o
cényuge/esposa, situdndose en un 93,8% y encontrdndo-
se un 6,3% de cuidadores que la relacién que les unfa era
politica (suegros/nueras).

Los resultados anteriores estdn estrechamente relacio-
nados con la existencia o no de convivencia en el mismo
hogar, halldndose un 65,6% de cuidadores que convive
con los pacientes.

En cuanto al tiempo que dedican a cuidar a los pa-
cientes, podemos vetlo en la Tabla 3.

Los dfas de ingreso y de cuidados se situaron en una
media de 7 + 2,14 dfas de estancia, con un intervalo de 4-
12 dfas.

Una de las preguntas que se les formularon fue si reci-
bian ayuda en algin momento de algin familiar cercano,
a lo que contestaron en un 65,6% afirmativamente y en
un 34,4% negativamente.

A la pregunta sobre ;Qué actividades realiza a su pa-
ciente?, en la Tabla 4 se describen los porcentajes de res-
puestas encontradas.

Empresario
Empleado fijo
Empleado no fijo
Empleado fijo horas

Ayuda empresa familiar

OEEOODO @

Sin empleo

Fig. 1. Ocupacién.

Tabla 3. Horas de dedicacién

Frecuencia Porcentaje
Manana y tarde 12 37,5
Noche 5 15,6
Todo el dia 15 46,9

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como enuncia la Conferencia Espafiola de Organizacio-
nes de Mayores (11), “La dependencia se define como la
pérdida de forma temporal o definitiva de la capacidad de
la persona para ser auténoma y conlleva un conjunto
de dificultades y de sufrimiento para su entorno”. La si-
tuacién social de dependencia es aquella situacién perso-
nal que requiere la ayuda prolongada de una tercera per-
sona para realizar los actos vitales de la vida cotidiana, es la
necesidad de una atencién o cuidados prolongados. Y, por
tanto, como escribe Rodriguez Cabrero (12), “para pro-
porcionar un buen cuidado al enfermo es necesaria la in-
tervencién de todos los miembros de la familia, teniendo
como tnico objetivo el cuidado y bienestar del anciano”.

Estos dos posicionamientos son clave para determinar
el perfil del cuidador en pacientes dependientes y asi po-
der encontrar puntos de similitud con otros trabajos an-
teriores y también puntos discordantes. El perfil de dichos
cuidadores coincide con los trabajos de Portillo y cols.,
que describe a una mujer de unos 45-50 afios de edad que,
a su vez, es ama de casa y lo que las une con sus pacientes
son los lazos familiares directos.

Estd clara también la relacién de desempleo con el
cuidado directo a los pacientes dependientes y asi mis-
mo relacionado con la cantidad de horas dedicada a su
cuidado.

Las actividades que se realizan por parte de los cuida-
dores coinciden de igual manera con los estudios anterio-
res, observdndose una dedicacién exclusiva en el acompa-
flamiento. La vigilancia en la toma de medicacién y las
necesidades de comer, excrecién y lavarse son las que se
relacionan como mds realizadas. Sin embargo, cuando se
pregunta por actividades consideradas de “obligacién” pro-
fesional, los cuidadores parecen declinar la realizacién. Te-
nemos que entender que se han estudiado a cuidadores de
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Tabla 4 necesi.tad.o el apoyo de un estudio etnogréfico
’ y cualitativo para determinar personalmente con
Actividades si No los cuidadores mediante encuestas abiertas unas
1. Peinar, lavar la cara, lavar los dientes 75% 25% conclusiones ms profundas.
2 Bafiar en Ia cama 100% El primer paso de determinar el perfil social
= bdsico de los cuidadores se ha concluido y con
3. Poner la cufia/botella 81,3% 18,8% los datos recogidos podemos afirmar que no pa-
os dai gidos p q p
4. Ayudarlo a levantarse 18,8% 81,3% | recen existir diferencias de perfil con estudios
5. Acompafiar, entretener 100% = anteriores mds amplios sobre pacientes quirdr-
6. Vigilar los sueros 62,5% 37,5% | gicosy médicos. El perfil puede ser necesario
7 N @ I G 40,65% 59.4% | para determinar, como dice Twigg, cudl es el
8. Ducharlo 12.5% 87.59% | modelo de cuidador en nuestro hospital y po-
9. Acompafiar al cuarto de bafio 6,3% 93,8% der proveer cuidados también a ellos.
10. Darle la comida 81,3% 18,8% AGRADECIMIENTOS
11. Ayudarlo a pascar 9,4% 90,6% | Quiero agradecer a la Direccién del HGU de
12. Dar medicacién o vigilar que la tome 81,3% 18,8% Elche la colaboracién prestada en la realizacién
13. Dar masajes 25% 75% de este estudio y a los cuidadores y compafieros

pacientes dependientes y que posiblemente las actividades
que requieren fuerza fisica o la ayuda de otra persona, se
obvie su realizacién por el bien del paciente y cuidador.
Este estudio tiene limitaciones en cuanto que se ha
realizado un estudio puramente descriptivo y se hubiera

del Servicio de Medicina Interna por haberme
prestado su apoyo.

“Actualmente la filosoffa de la calidad se fundamenta
en tres pilares bdsicos: responder a las necesidades del
cliente, mejorar continuamente los servicios y crear sis-
temas apropiados para la mejor produccién”.
Edward Fleming

ANEXO. ENCUESTA SOBRE PERFIL SOCIAL

Datos del cuidador
Sexo:

Edad:

:Cudl es su situacién laboral actual?
1. Ama de casa
2. Jubilado/pensionista
3. Parado
4. Estudiante
5. Trabajando fuera del hogar
Ocupacién:
1. Empresario/a con empleados/as
2. Empresario/a sin empleados/as
3. Miembro cooperativa
4. Empleado/a fijo/a
5. Empleado/a no fijo/a a tiempo total
6. Empleado/a no fijo/a por horas
7. Ayuda en una empresa familiar

:Qué ingresos se perciben mensualmente en su hogar?
1. Menos de 400 €
2. De 400 a 600 €
3. De 600 a 1.000 €
4. De 1.000 a 1.500 €
5. De 1.500 a2 2.500 €
6. Mds de 2.500 €
7. NS
8. NC

Localidad del cuidador:

¢El paciente vive con Vd.?
1. Si
2. No

¢Cudl es su relacién o parentesco con el paciente?

dmbito:
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1. Marido/mujer

2. Padre/madre

3. Suegro/a

4. Hijo/a

5. Yerno/nuera

6. Hermano/a

7. Otros (especificar)

¢Cudntas horas dedica al dia a cuidar al paciente?

:Cudnto tiempo lleva realizando estos cuidados en el hospital?

Dfas
:Recibe ayuda de otras personas para cuidar al paciente?

1. St
2. No

:Quién o quiénes le ayudan (la relacién que tiene con el cuidador)?

1. Marido/mujer
2. Padre/madre
3. Suegro/a

4. Hijo/a

5. Yerno/nuera
6. Hermano/a

7. Otros (especificar)
Actividades que el cuidador realiza al paciente

Actividades Si

No

1. Peinar, lavar la cara, lavar los dientes

. Bafiar en la cama

. Poner la cufia/botella

. Ayudarlo a levantarse

Acompanar, entretener

. Vigilar los sueros

. Moverlo en la cama

. Ducharlo

O o N || AW

. Acompafiar al cuarto de bafio

—
(=]

. Darle la comida

—
—

. Ayudarlo a pasear

—
[\

. Dar medicacién o vigilar que la tome

—
(SN

. Dar masajes
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