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1.INTRODUCCIÓN:

Durante los últimos años se está viviendo un proceso de transición demográfica en las sociedades

occidentales, con un aumento vertiginoso del número de personas mayores de 65 años y en particular de mayores

de 80 años. Aunque hay que destacar que la mayor parte de las personas mayores viven con buenos niveles de

autonomía y salud, nuestra sociedad está asistiendo a un aumento sin precedentes de los fenómenos y situaciones

que tienen que ver con la dependencia, es decir, con  el co nju nto d e pers o nas q ue n ecesitan  alg ún  tipo  de ayu d a

p ar a des en vo lvers e en su  vida d iar ia , o dicho de otra fo rma,  co n la n ecesidad  d e s er ay udado o apo yad o par a

ajus tar se a su med io  e in teraccio nar con él.

I gu almen te s e h a pr o du cid o un  in cr em ento del n úm ero  d e p er so nas may or es  qu e viv en  s o las, d ebido 

p rincip alm en te al af ianzamien to  de la ind ep end en cia inter gen er acion al q u e ju n to  con  el m ayo r nú m er o d e pers o nas

m uy  m ay o res, ha p ro p iciad o la ex is ten cia de un a crecien te cif ra d e h og ar es un ip ers on ales en tre és tas; y  un  au mento

d e sínd r om es  y tr as tor no s  q ue p r od ucen depen dencia( es tan do  ad em ás  la n ecesidad d e ay u da, fu ertem ente as o ciad a a

la ed ad ) . Es ta últim a cu estió n h a llevado  a deses timar las  o p timistas pr evision es qu e s e realizar on  en los  añ os 

o ch en ta( F ries , 1 98 0)  en  cuan to  a la d en o minad a “H ip ó tesis  d e la Co mp r en sión  de la Mor bilid ad ”, es  m ás, p arece

q ue la cap acidad de vivir  m ás  añ os , n o ha id o aco mp añ ad a con  un a ap titud  similar  p ar a r etar d ar  la p ér did a de

ind ep en d en cia s in o q ue p o r el co ntrar io , el au men to  d e la neces id ad  de cu id ad os  y atenció n a las  pers on as

d ep en dientes  es  u n h echo  in discu tible.

Los  d ato s dis po nibles res pecto al ap o yo  inf o rm al tien en  tend encias s im ilares en  to das  las  s o cied ades

avanzad as, co n  las  particu larid ad es  pr op ias  d e los  d if erentes país es. En  el ám b ito d el estado  es paño l y  a tr av és  d e la

encuesta d el IN SERS O /CIS  so br e apo yo  in fo rm al( 19 9 5a, 19 9 5b ), as í co m o po r  la últim a Encuesta N acion al d e

S alud  ( 1 99 5)  se estima q u e el n ú mero  de p er s on as  mayo res  q ue pr es en tan  algú n gr ado  d e d ep en d en cia  es tá en to r no 

al 26 ,6 % d e este secto r d e po blación . S e es tá hab land o d e ap r ox im ad amente u n milló n y  m ed io  de p ers on as , q ue

d icen  n ecesitar  ayu d a par a la r ealización  d e alg u na o  algu nas  activ idades  d e vid a diaria, es  d ecir, n ecesitan  ayu da

p ar a realizar  el conjunto de conductas que una persona ejecuta todos los días o con frecuencia casi cotidiana, para
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vivir de forma autónoma e integrada en su medio ambiente, y cumplir con su rol social. D e ellas , s eiscien tas

cin cu en ta mil apr ox imadam en te, ten dr ían  m ás  de 8 0  año s.

Ten iend o  en cuenta  es to s  d atos  y  si la of erta d e plazas res id en ciales en el es tado  es paño l(con  im po rtantes 

v ar iacio nes en las d iv er s as  com u nidad es  autó no mas ) se s itú a en un  r atio  d el 2,8  p lazas  p or  cada 1 0 0 per so nas

m ay or es ( IN SERSO , 19 9 5a), la p reg un ta es  inev itab le: ¿qu ién  cu id a a las  p ers on as  mayo r es  q ue neces itan  ay ud a y 

n o es tán  en r es id en cias? (Rod ríg uez y  S an ch o, 19 95 ) . La m encio n ad a in v es tig ació n d el I N SERS O r ev ela q ue la

f am ilia cercana(cón y ug es  e hijo s /as)  realiza el 6 3,8% d e los  cu id ad o s; o tro s alleg ad o s( familiares , parientes ,

amistad es, v ecind ad , etc.) as um en el 8,1% d e la car ga d e aten ción : emp leadas/os  de h o gar el 5,4% del to tal d e los 

cuidado s ; fin almente los  serv icios  s o ciales  as um en el 3 ,8% d e los  cu id ad o s.  En  resu m en , el 71 ,9 % d e lo s  cuid ad os 

q ue p recis an  las per so nas  m ay or es dep en dien tes  s o n as um ido s p or  f am iliar es y alleg ad o s, es d ecir , los  r ealiza el

A PO YO  I N FO RMA L, cuy o  p er f il típ ico  co mo  y a s e ha definid o es  “d e gén er o f em en in o , nú m er o

s in gu lar ”( Ro d rígu ez, 1 99 5 ), d eb ido  a qu e en  el es tado  es paño l el 83 % d el to tal d e cu idado res /as s on  m ujeres y  d e

ellas  el 6 1,5 % declaran q ue n o r ecib en ay ud a p ar a la realizació n de es te tr ab ajo .

2.EL APOYO INFORMAL:

Se entiende el cuidado informal como las interacciones entre un miembro de la familia (generalmente

son familiares los proveedores principales de apoyo) que ayuda a otro de una manera regular(diariamente o con

una intensidad cercana a la anterior) a realizar actividades que son necesarias para llevar una vida independiente.

Estas actividades incluyen las denominadas “actividades instrumentales” como son el transporte, la

cocina, las compras, la realización de los trabajos de casa, el manejo de dinero, etc.; así como las “actividades

personales” como son el baño, el vestido, la higiene en general, etc.

Las  actividad es  p ar a las  qu e co n  m ay o r fr ecu en cia p recis an  ay ud a las  p er s on as  m ayo res  d ep en d ientes so n:

b añ ar se o du chars e( afecta al 14 ,2% d el co nju nto p ob lacio nal d e 65  y  más año s) , r ealizar  tar eas  d o mésticas( 11 ,2%),

y  s ub ir  y bajar  escaleras (9 %)  ( I NS ERS O- CI S, 19 95 ) .

En la misma investigación, se resalta que la ayuda que proveen los cuidadores es en la inmensa mayoría

de los casos permanente(75%), siendo la ayuda por temporadas o por turnos muy minoritaria. Del conjunto de la

muestra, el 55% declara ejercer la única ayuda que recibe la persona ayudada y casi otro 30% dice que la ayuda
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que provee es la principal, aunque no la única. El 85% de las veces la ayuda que se presta es diaria y

escasamente un 5% de la muestra entrevistada en dicho estudio, dice ayudar a la persona de referencia

quincenalmente o con menor frecuencia.

Las consecuencias que este cuidado anteriormente definido tiene en el cuidador, ha sido conceptualizado

como carga (“burden”). En  los  últim os  q uin ce añ os  apr o ximad am en te, s e h a tr ab ajo  in tens am ente en acotar y

d ef in ir  las con secu encias  d el cu id ad o  d e un a p er s on a dep en diente par a lo s  cuidad or es . El tér mino  carg a f ue

elabo rad o co m o un  es tado  su bjetivo  as ociado  al g r ad o de in co m od id ad  o mo les tia o rigin ad a po r  la p restación  d e

cuidado s , en  el q ue po sterior men te s e intro d ujo tam bién  un a p ar te o b jetiv a, en lo qu e p or  ejem plo  a r es triccion es  en 

el tiem p o lib re, etc. se refier e.

Con  el p as o d el tiem po , la defin ició n  d el con stru cto  d e car ga se h a m ultidim en sio nalizad o, d e tal m anera qu e

h oy  exis ten  medidas  d e car ga s o cial, emo cio nal, econ óm ica, p sico ló g ica, etc. En  o tr as palab ras, la r es p on sab ilid ad 

d e pr ov eer  cu id ad os  a per so nas d ep en d ientes  po r p ar te d e s us  familias tiene efecto s en diver so s asp ecto s  d e la vida

d el ind ividu o  y  n o ú nicam en te co mo  u n a cu es tió n s ub jetiv a.

A  s u vez, se ha ido  au men tand o el recon ocim ien to  de q ue el m anten im ien to  del r ol d e cuidad or  tien e qu e v er 

con  los  benef icio s p er so n ales , q ue tamb ién el cu idado r o btien e, p or  el h ech o de cu id ar a un a p er s on a dep en diente.

D e to das  f or m as , la carg a es per cibid a po r los  cu id ad or es de mu y dif er en tes  m an eras, es pecialm en te en  f u nció n  d e

cóm o es  defin id o es e r ol d e cuidad or : par a alg un os  la r ealizació n  d e alg un as  tareas in clu id as  en  el cuidad o( lavar ,

v es tir,...) aparecen  com o  extrem ad am ente es tresan tes par a el cu id ad o r; p ara o tr o s cu idado res  s on  las co n du ctas

agr es iv as, la d eamb ulación , las  id eas d elir an tes , la in co n tinen cia,....; p ara o tr o s el cu id ar  es  u n a ex per iencia

emo cion al satis facto ria y  u na p arte m ás  d e la vid a vivid a en  co mú n, co n esa p er s on a q ue en este m om en to  pu ed e s er 

d ep en diente.
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3 .PRO CES O Y C ON SECU ENC IA S  D EL C U ID AD O  D E UN A  PER S ON A DEPEN DI ENTE: 

El cu id ado  d e p er so n as  m ayo res d ep en d ientes  ha s ido  iden tificad o co m o un o  d e lo s  even to s más  estr es an tes

q ue s e d an  en  el ciclo  f amiliar ( Zar it, 1 99 6)  y para el q u e se h an id entif icado  d iferentes y adv er sas  con s ecuencias ,

m ás  s i cab e cuand o el cu idado  d e p er s on as  m ayo res  d ep en d ientes no  es  p or  lo  g en eral, un a activ id ad qu e ter min a en 

u n co rto  esp acio de tiem p o. Las  co ns ecu en cias co m ún mente m ás  id en tif icad as se p r od ucen a div er so s  n iv eles:

emo cion ales, relacio nales , econ ó mico s , de r edu cción  d e tiemp o  lib re, a n ivel lab or al, etc. El hecho  d e q ue el

cuidado  pu ed a p er du r ar  en  el tiemp o, pr es en ta a lo larg o  d el pr oces o  d e cuidado , n uev os  cam b io s en la f amilia.

I nclu so  el h ech o de la in stitucion alización  del f am iliar  d es p ués de añ os  de cuid ad o o  la mu erte d el m is m o, n o 

con du ce en  m u ch os  caso s al tan m en cio nado  es tereo tipo  d e u n m om en to  de “r elajación  y  descan s o de la f am ilia”,

s in o qu e p ued en  h acer qu e s ur jan  n uev os  p ro ces os  es tr es antes .

Las múltiples investigaciones existentes sobre apoyo informal, ofrecen un mosaico cada vez más diverso.

Ante intentos reduccionistas de entender el cuidado de personas mayores dependientes como un proceso similar,

en una gran mayoría de los casos, es necesario destacar la complejidad y la diversidad del mismo.  No existe un

único patrón de adaptación y afrontamiento ante las diversas situaciones de cuidado, sino que se da una gran

variación individual en cada una de las fases y momentos del mismo. Las diversas familias y cuidadores difieren

en  el tipo de deseo o situación que les lleva a cuidar a una persona dependiente, en sus habilidades para el

cuidado, en el tipo de sentimientos que les lleva a realizar el rol de cuidadores(desde la obligación al acto

voluntario), en los recursos disponibles. Por otro lado existe una gran variabilidad del tipo de cuidado de las

personas mayores en función del tipo de dependencia que se presenta, la personalidad de la persona mayor, la

historia en común con los cuidadores, la posibilidad de que acepten el cuidado de una u otra manera, etc.

Sentimientos de distrés o carga, están influenciados pero no únicamente definidos por el tipo de enfermedad o

nivel de discapacidad de la persona mayor.  Cuidadores de personas mayores con gran nivel de dependencia

presentan bajos o nulos niveles de distrés, mientras que cuidadores de personas con niveles moderados o bajos

de dependencia, presentas elevados niveles de carga subjetiva. Estos patrones individuales suelen diferenciarse

más a medida que transcurre el tiempo de cuidado, en el sentido de que existen cuidadores que se van adaptando

exitosamente a las sucesivas demandas del cuidado, mientras que otros se sienten progresivamente con mayores

niveles de carga.
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P ar a ex p lo rar  estas  difer en cias  in div id uales , dif er en tes  auto res han  f or m ulad o d iv er s os  m od elo s  ex plicativo s 

s ob re las div er sas v ar iab les in f lu yen tes en  el cu id ad o. As í d es de el m od elo  d e Lazar us  y F lo km an ( 19 84 )  d on de la

r eacció n  al estrés q ue p r od uce al cu idado  es  m itigada p o r la capacid ad  d e evalu ar es a amenaza per cibida, así co mo 

p or  el tip o d e af ro n tamiento; o  desd e el mo d elo d e P earlin  y co lab or ad o res( P earlin  y S kaff , 1 99 5)  do nd e  se

enf atizan qu e los  co nf licto s co n  o tr o s miem b ro s d e la f amilia y  la d is min ució n d e la autoestima, p or  ejem plo,

p ueden ten er  ef ecto s  en la capacid ad  de afr o ntam ien to  d e los  cu id ad o res y  en su  red d e ap oy o  s ocial. Ig u almen te

V italian o y colab or ado res (V italian o, Maiur a, O ck a y Rus so , 1 98 9)  desarr o llar o n un  m o delo  do nd e el d is tr és  es 

con ceptu alizado  com o  r es u ltad o d e las  r elacion es  en tr e estreso r es  o b jetivo s  y  r ecu rs os  ps ico ló gico s , so ciales y 

emo cion ales d el cuid ad or .

Como se puede apreciar en el gráfico siguiente y de manera general, el proceso de estrés se concibe desde

la relación de tres componentes principales: estresores, consecuencias o resultados del cuidado y variables

moduladoras(Pearlin, Lieberman, Menaghan y Mullan, 1991).

Estreso r es 

Con secu encias 

d el

cuidado 

V ARIA BLES MO D ULAD ORA S

Los  estreso r es  b ien  p ud ier an  ser rep resen tado s p or  d emand as  y tar eas qu e s e d em an dan  al cuidado r , tan to 

p or  p ar te de la p er s on a cuidada, com o  las  q u e la pr op ia situ ación  d e cuid ad o cr ea( ay u da en activ idades d e vid a

d iaria, hacer  f rente a p r ob lemas  d e con du cta d e la pers o na cu id ad a) . Los  resu ltado s o  con secuencias  s e r ef ier en  a lo s

q ue la exp er ien cia d el cu id ad o h acen  su rg ir  en  el cuidad or , aqu í se pu ed en destacar las  con s ecuen cias  a nivel d e

s alud  f ísica y de s alu d p síqu ica(d ep r es ió n, tr as tor no s p sico so m ático s,…) . El ter cer co m po nen te esen cial, d e to d o

p ro ceso  de es tr és  s o n las  v ar iab les m od ulad o ras, co mo  lo  es el ap oy o  s ocial y  el afr o ntam ien to . Las  v ar iab les 

m od ulad o ras s on  aqu ellas  qu e reg ulan  lo s ef ectos  de los  estreso r es  q u e ap ar ecen a la ho r a de desarr o llar  el cuid ad o.
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Es de d estacar, q ue en  to do  p ro ces o d e es tr és, cada u no  de es to s co m po nen tes se ve in fluenciad o p or  las 

car acter ís ticas  s ociales  y econ ó micas  d e lo s  cuid ad or es , así co mo  p o r la situ ación  en  la qu e s e d es ar ro lla el

cuidado ( po r ejemp lo , acceso  a r ecu rs o s econ ó mico s ).  As í com o  q ue la inter relació n  entre lo s com po nen tes s iend o

así q ue camb ios  en alg un o  d e lo s  com p on en tes , pr o vo can cam bio s en  lo s otr os . Lo s  estreso r es  p u ed en  em er ger  en

d if er en tes  s itu acio n es  d e cuidad o y r ep etir s e y cro nificar se; f av or ecien d o in clu so  la p resen cia d e cier tos  estreso r es 

la ap ar ición  de o tr o s y s u pr oliferació n( P earlin , 1 99 4 ).

Los  estreso r es  in iciales  s e d en om in an estreso r es  p r im ar io s  y  co mo  r es u ltad o  d e lo s  m is m os , pu eden aparecer 

los  estreso r es  s ecu nd ar ios , lo qu e alg un o s au to r es  h an deno m in ad o  “pr oliferació n de es tr és”(P earlin , 1 99 4 ). Esta

m an er a d e en ten der el pr o ceso  d e estr és  q ue se d a en el cu id ado , hace ref er en cia al o rd en  d e apar ició n en el tiem po 

en el q u e se pr od uce el cuidado , d e los  citado s estreso r es  y  no  a la p otencia o  in flu en cia, de lo s mism o s en  dich as 

s ituacio nes.

Particularmente interesante nos parece profundizar en el modelo de proceso de estrés (Pearlin, Mullan,

Semple y Skaff, 1990; Aneshensel et al, 1995), que aparece resumido en la figura siguiente y que puede servir

tanto de referencia a la hora de analizar otros modelos diferentes, como por sus implicaciones clínicas, de

intervención y evaluación del proceso de cuidado.
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Backg ro u nd 

y  Con tex to 

d el cuid ad o

Estreso r es 

P rimario s

Roles 

s ecun dar io s

V ar iables

s ecun dar ias

Con secu encias :

s alud , b ienes tar,…

V ar iables mo d ulad or as

Este mo d elo s e basa en  tr es  con cep to s  p rincipales :  el p rimer o hace refer en cia a u na característica central  de

las  s itu acio n es  q ue pr ov o can es trés cró nico , com o  es el cu id ado  d e u na p ers on a d ep en d iente, y es  el p otencial d e

estas  s itu acion es  co mo  g enerado r as  d e estrés  al inter fer ir  lo s estreso r es   en otras  áreas de f u ncio n am iento  d e la vida

d iaria d el cu id ad or . Com p rend en  lo  q u e an ter io rm ente se han d ef in id o  com o  estreso r es  p r im ar io s , co m o so n: el

tiemp o y  el esf uerzo  d ed icado  al cuid ad o, la ener gía ded icad a al mis mo . Com o ejemp lo  del fu n cion amien to  de es te

tip o de estreso r es  p r im ar io s  s e p od ría s eñ alar lo s p ro blemas de un a p ar eja, en  la q ue u n o de ello s es cu idado r d e un 

f am iliar  f uer a de la p ar eja, y en la qu e el/la cu id ad or /a tiene s en tim ien to s neg ativ o s al d edicar  m ás  tiem po  al

cuidado , q ue al o tr o  m iem br o de su  p areja.

El segu n do  co ncep to  es  el d e la “con ten ció n de es tr és ”, pr oceso  p o r el cu al lo s cu id ado res  p ueden  lim itar o

d is minu ir lo s  efecto s qu e el cu idado  de u na pers o na d ep end ien te con lleva,  utilizand o  cierto s recur so s d is po n ib les.

Estos  r ecu rs o s pu ed en ser  d e natur aleza p sicológ ica, co m o es trategias ad ecu ad as  de af ro ntam ien to  o alta

autoestima; d e natu r aleza s ocial, tip o recib ir  ap oy o em o cion al o in s tr um ental; d e natur aleza eco n óm ica, etc. So br e

este tip o de recu rs o s dis po nibles po r  los  cu id ad o res, cabe d estacar  qu e en gener al d ism in uy en la carg a y  el d is tr és ,

p er o par a ello lo s cuidad or es  lo s tienen qu e entend er  co mo  ad ecuado s .

Com o ter cer elemento , se pr op on e(P earlin , 1 99 3 ; A nesh en s el et al, 1 99 5)  qu e el cu id ado r deb e de en tend er

el cu id ado , com o un  pr oceso , en  el q u e se d eben d e dar tan to  ap rend izajes , co mo  nu ev as fo rm as de so cializació n,
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etc. Un a b uen a ad ap tació n  a los  requ erimien tos  d el cu id ado  d epend e tan to  de  lo s  estreso r es , com o de lo s r ecur so s 

d is po nib les, as í co m o del p ar ticular  pu nto d e vis ta d e cuidad or  a la h or a d e en ten der  el cu idado . A  con tin uació n se

v an  a d etallar lo s elemen to s pr incip ales an alizad os  en alg un o s de lo s dif er en tes  m od elo s de es tr és.

4 .I MPOR TAN CI A  D EL C O NTEX TO DEL C UI DA D O: 

4 .1 .Relacio n es  d e p ar en tes co  y géner o:

En gener al, s e acep ta qu e la relació n  d e par en tes co  entr e el cu id ad o r y la pers o na cu id ad a, es  u n a variable

inf lu yen te a la h or a d e m atizar  el tipo  d e s en tim ientos  y ob lig acio n es , d el cuid ad or  resp ecto a la pers o na cu id ad a,

así com o  en la po sib le d ificu ltad del cuidad o y el nivel d e d is tr és . D e h echo  la exp erien cia emo cio nal d e d is tr es s , en 

cir cu ns tan cias similar es  de cuid ad o, su ele d if er ir en  f u nció n  d el p arentesco co n  la p er so na cu id ada.

Los  s en tim ien to s de co mp r om is o y  o bligación  de lo s cu id ado res  tienen , po r  ejemp lo, in fluencia so b re la

d ur ació n  d el cu id ad o , y en es te sentido , es p os as  e hijas   su elen pr o veer  la m ay o r par te d el cu id ado  d e lar ga

d ur ació n .  Sabido  es , qu e los  m arido s  cuidad or es  parecen  ten er meno r  inf luencia em ocion al n egativ a en  el cuid ad o,

q ue las  es po s as  cuid ad or as, s up u es ta co ntro lad a la sever id ad  de la enf er m ed ad  ( A ntho ny - Berg s to ne, Zar it y  G atz;

1 98 8) .

S e ha o b serv ado , qu e s up u es to  co ntro lad o el facto r de lu gar o  r es id encia de la p er so n a cu id ada, tan to  las

esp os as  co mo  las hijas  d e las  p ers on as cu id adas, tien en  am bas , parecid os  sentim ien to s  d e d is tr és  em ocion al, así

com o sim ilar es co mp r om is o s y sen timientos  d e o bligación  hacia la per so na cu id ad a ( G oo dm an , Zar it y  S tein er ,

1 99 4) .

Cur io sam en te se h a com pr o bado  q u e las  r elacion es  de p ar entes co no  af ectan  a la p os ib ilidad d e in g resar la

p er so na mayo r  d ep en d iente en un a ins titució n  o  al tiemp o  q ue pu ed en  acog er a un a p er s on a dep en diente en  el

d om icilio( A nesh en s el et al, 1 99 5) , lo cu al es  co ntrar io  a la exp ectativa g en eral d e qu e las  es po sas cuidad or as ,

p ueden s eg uir  en el papel d e cu idado r as  m ás  tiem p o, p or  ejem p lo  q ue las h ijas , u  o tr o s familiares .

Com o an tes  s e h a men cion ado , se ha co mp ro bad o la im po rtancia de la h is to r ia p as ada, así com o  la

trascen d en cia d e la calid ad  d e las  r elacion es an tes  d e emp ezar la tarea d e cu id ado . A sí q ue las r elacio n es  p r ev ias al

cuidado ( W illiam s on  y  S ch ulz, 19 90 )  o  los  cu id ado res q ue o p in an  q u e el cu id ad o  d e u na p er s on a d ep en diente es un a

cuestió n  d e r ecip ro cid ad ( G oo dm an , Zar it y  S tein er , 1 99 4 ), tien en  m eno r niv el d e d is tr és .

En lo  q u e se refier e a p atr on es  r elacion es  inter gen er acion ales  y su  relació n co n  el cu idado , s e ha

com pr ob ado  q u e padr es e h ijos  co n bu enas relacio n es  anterior es a la situ ación  d e d ep end en cia, es tán  m ás 



Octubre de 2001 pág. 1 0 / 2 0 www.matiaf.net/profesionales/articulos

APOYO INFORMAL Y CUIDADO DE LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES. J.J. Yanguas Lezaun, F.J. Leturia Arrazola, M. Leturia Arrazola 10

M AT I A
F U N D A Z I O A

p redisp u es to s  a d ar  o recib ir  ap oy o a la vez q ue cu an do  se p r eg un ta a las  p er so n as  m ayo res d e qu ién  les  gu staría

r ecib ir  ap oy o , mu y a m en u do  p ref ieren  a los  hijo s  q ue a otro s  m iemb r os  d e la fam ilia( H og an , Egg eb en  y Clo gg ,

1 99 3) , ( IN SERSO /CIS ,19 95 ) .

A simism o , Egg eb een (1 99 2 ) en  u n  estu dio so b re d ato s recog id o s en  U S A llegó  a la con clu sión  qu e la

p os ib ilidad d e recib ir  cu id ad os  po r p ar te d e los  hijo s, es tá relacio nado  co n el es tad o civil d e la pers o na m ayo r.

P er so nas  m ay o res div or ciadas, es tán m en os  p r ed is p uestas  a recib ir  ap oy o d e su s  hijo s , qu e las  p ers on as  mayo r es 

v iu das.  De h echo , está cuestió n  p ued e plan tear s er io s p ro blemas en  el f u tu ro , y a qu e las  p ers on as mayo r es  casadas

p ueden r ecib ir cu id ado s tan to  d el có n yu ge co mo  d e s us  h ijo s, al m en o s des de u n p lano  teór ico , mientras q ue lo s

d iv or ciado s car ecen  de có ny ug e q ue les pu ed a p ro v eer cu idado s  y  p ar ecen m en os  p redisp u es to s  a r ecibir cuidado s 

d e lo s h ijos , lo qu e a larg o plazo  y  an te el aum ento de divo r cios , s itúa a las  pers o nas cu y o es tad o civ il es  el de

d iv or ciado s, en  u na situ ación  d esv en tajos a r es pecto  a v iud os  o casad os , cuand o h ab itu almente n ecesitarán  p or  su 

p ro pio estad o  civ il más can tidad  d e apo yo .

4 .2 .N iv el cu ltur al y so cio eco nó mico :

El nivel cultur al y  el estatus  so cio econ óm ico  af ecta p r in cip almente a co mo  los  cu id ado res llevan  d elan te de

d if er en tes  m aneras la situación  de cu id ad o. Difer en tes g ru po s  étn ico s dif ieren en cr een cias  so br e la im p or tan cia del

cuidado  de las PM, así co mo  s ob r e la discap acidad . Para algu n os  g ru p os , el cu id ado  en  el do m icilio es  u n a de las

p rior id ades m ás  imp o rtan tes , mientras  q ue o tro s g ru po s con sid er an  m ás im p or tante el cuidado  pr of esion al.

( Law to n, Rajag op al, Bro dy  y  K leban; 19 92 ) .

El estatus  so cio econ óm ico  o  la clas e so cial, tien e p ro bablemente u na co mp leja relació n con  el p ro ces o de

cuidado . S e h a co ns iderad o gener almen te q ue un a n iv el b ajo  d e estatus  so cio econ óm ico  o  clas e s ocial, in cid e en  un 

m en or  n ú mero  de r ecu rs os  disp on ibles  y un a m ay or  carg a, as í com o un  meno r  acces o  a in fo rm ación  y  a recu r so s

p úb lico s .

5 .ESTRES OR ES : 

P or  estreso r es  p r im ar io s  s e entiend en lo s  evento s y accio nes  d ir ectam en te relacio nad os  co n la d epend encia

d e la p ers on a m ay or  cu id ada, as í com o  con  la p ro v is ió n d e es e cuidad o. Es tán in clu id o s las n eces idades d e

asisten cias en activ id ad es de v ida d iar ia, así co mo  p ro b lemas  d e car ácter  con du ctu al y /o em ocion al del recep to r  d el
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cuidado . Los  estreso r es  s ecu nd ar ios  es tán relacio n ad os  co n lo s  cam bio s qu e s e pr o du cen  en la vida de los 

cuidado r es , com o res ultad o de lo s es f uerzos  qu e el cu id ado  d e u na p ers on a m ay or  depen dien te tr ae co ns ig o .

Esta dis tinción , im p or tan te en la pr áctica inter ven tiva al p er m itir  un a mejor a d e la ef ectiv id ad  d e la m is ma,

s e basa en  la s ep ar ación  en tr e los  ev en to s y  actividades  esp ecíficas  d er ivadas d e la situ ación  d e d ep en d en cia d e la

p er so na mayo r  q ue es  cuid ad a( estreso r es  p r im ar io s ), d e las  co ns ecu en cias  qu e el cu id ado  p u ed e ten er  en  la vid a de

los  cuid ad or es( estreso r es  s ecu nd ar ios ).

D en tr o d e lo s  d en om inado s  estreso r es  p r im ar io s  s e h an  d if erenciad o dim en sio nes ob jetiv as y su b jetiv as . Las 

d im en sio nes o bjetiv as es tán  r ep r es en tad as  p o r las  activ idades  q ue actu alm en te r ealiza el cu idado r  d ur an te el

p ro ceso  de cu id ad o: bañar , ay ud ar a com er , r es po n der a con du ctas de ag itación  o  depr esivas, etc. Las dim en sio nes

s ub jetiv as  es tán ref er id as al im pacto  inm ed iato d e lo s estreso r es  en  el cu idado r . El v alo r s ub jetiv o qu e u n cu idado r 

p on e en  un a acció n esp ecífica d e cuid ad o, es  u n m ejor  p redicto r de dich o imp acto, q ue un a m ed id a o bjetiva d e

d icho  estreso r .

Es más, las d im en sio nes o bjetiv as de lo s estreso r es  p r im ar io s  están relacio nad as  con  las con secu encias  d el

m is mo (d epr es ión  o  d is tr és  em ocion al, p or  ejem plo) , p er o  estas  relacio nes s on  en  g en er al mu y  p eq ueñ as . D e hech o 

s e ha co mp ro b ad o qu e el r eq uerim iento   po r p ar te de la p er so n a cu id ada al cuidad or  p ara la r ealizació n d e

activ id ades d e vida diar ia, p ro v oca m en os  co ns ecu en cias  negativ as  al cuid ad or , q ue cu an do  la p er s on a dep en diente

tiene p r ob lem as  d e con du cta o  em ocio n ales (A nesh en s el et al, 1 99 5) . En el mism o  s en tid o, co ns id er and o el

d iagn ós tico o rigen d e la depend encia,  el cu id ad o  d e per so nas  con  d emencia o co n  enf erm ed ad es men tales cró nicas 

es mu ch o  m ás  dificu lto so , q ue el cuid ad o de pers o nas co n  d ep end en cia f ís ica con  es cas os  o  n u lo s p ro blem as

emo cion ales o  con du ctu ales .

S e ha co mp ro b ad o as imism o  q ue lo s pr o blem as  con du ctu ales  y em ocion ales de la p er s on a cu idada ocas io n a

s ub jetiv am en te mayo r  d is tr és  al cu id ad or ( Ter i et al, 1 99 2; H aley , Lev in e, Bro wn  y  Bar to lu cci, 1 98 7) . En el caso  d e

la demen cia, po r ejemp lo , las  co nd uctas  r ep etitiv as  y  la agitació n s on  n o rm almen te las qu e m ay or  es tr és  ocas ion an 

a los  cu id ad o res. Ter i y colab o rado res (1 99 2 ) co ns tatar o n qu e las  co nd uctas  d e tip o dep resiv o, com o  p ued e ser el

llanto o  p reg un tas s ob re la m uer te, g en er an  mu ch o  estrés  en los  cuid ad or es.

S e da u n a relació n m ucho  más fu erte, en tr e el niv el d e s alud  o bien estar  de los  cu id ado res( con sid er an do 

estas  v ariab les  com o  com p ro metid as  co mo  con s ecuen cia del cuid ad o) , cuand o  s e han  analizad o con ju n tamente

estreso r es  p r im ar io s  s ub jetiv os   y  m edidas o bjetivas (A nesh en s el, P earlin  y S ch uler , 1 99 3 ; A nesh en s el et al., 19 95 ) .
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En es tu d io s lon gitu d in ales y tr ans ver sales, la s o br ecar g a en  lo s cu idado r es  y  el h ech o de tener q ue  ded icar s e

exclu siv am en te al cu id ad o , so n imp or tan tes p redicto res d el n iv el de es tr és  qu e los  cuid ad or es ex per im en tan ,

d es pu és  de h abers e con tr o lado  el n iv el de lo s estreso r es  o b jetivo s . De lo  anterior m en te s eñalad o se d esp ren de la

imp or tan cia d e co ns iderar  f acto r es  o b jetivo s  y  s u bjetiv o s a la ho ra de an alizar  e in ter venir  d en tro  d el ap oy o 

inf or mal, as í com o d e la diferen te v alo ració n qu e los  cu id ad o res realizan  d e lo s  d if erentes  ev en tos  esp ecíficos  d el

cuidado .

6 .C ON SEC UENC I AS  D EL CU ID A DO :

D en tr o d e las  inv es tig acion es  s o br e apo yo  in fo rm al, exis ten n um er os o s es tud io s cen tr ado s en  el p o tencial

q ue las  situ acion es  de cu id ad o tienen  p ar a o casio nar cam bios  d is ru ptivo s en la v ida d e los  cu id ad o res,

esp ecialmente, en  el trab ajo y las  r elacion es en tre cón y ug es . Existen nu m er os as  ev id encias emp ír icas de la

p ro lifer ació n  d e es trés en es tas  áreas, p er o  al igu al q u e ocu rr e co n  los  estreso r es , s e han encon trado  m u ch as 

d if er en cias ind iv id u ales .

6 .1 .Con flictos  f amiliar es:

Los  con f licto s familiares  h an  s ido  o b jeto  d e aten ción  al con s id er ar s e un a d e las  p os ibles  co ns ecu en cias 

n eg ativ as más  com un es qu e el cu idado  de u na pers o na d ep end ien te p ued e ocasion ar . A  tr av és  d e d ato s de

cuidado r es  d e p er so n as  co n demen cia s e id en tif icaro n tr es dim en sion es de lo s co n flictos  f am iliar es( S em ple, 19 92 ) :

• Res pecto  a la d ef in ición  de la enf er m ed ad  y  de co mo  p ro v eer cuidado .

• Com o y cuanto s miem b ro s d e la f amilia d eb en  de cu id ar  a la p ers on a d ep en d iente.

• Com o ap o yar al cu id ado r p rincip al.

S e ha co ns tatad o as imism o , qu e los  co nf licto s fam iliares  s on  más co m un es  en tr e h ijos /as  cuid ad or es, q ue

entre es po so s  cuidad or es . Y  q ue lo s con flictos  f amiliar es es tán  r elacion ado s co n  con s ecuencias  n egativas  d el

cuidado , esp ecialmen te co n sentimien tos  d e d ep res ió n e ira(S em ple, 19 92 ; A nesh en s el et al., 19 95 ) .

A lg un os  au to r es  estiman( A nesh en s el et al, 1 99 5)  qu e el cu id ado  d e u na p ers on a d ep en d iente p uede

adelantar o d es pertar co n flicto s  f am iliar es . En g en er al y res um id am ente, ex is te relació n en tre el cuidad o y s us 

con secu encias  en el ám bito familiar, al estar as o ciad a u n car ga excesiva co n ex acerb acion es  de lo s co nf licto s 

f am iliar es .  Es to s con flictos  p u ed en  dars e en mu y  d if er entes  fo rm as , ejem plos : crisis  en el seno  de la f am ilia cu an d o

s e deben  d e tom ar  d ecisio nes im p or tan tes, co mo  r ealizar  o no  tr atam ien to s  m éd ico s, la con tin uidad  d el cu id ad o 
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d es pu és  de u n  p er ío d o de ho sp italizació n, tr as lad os  d e la per so na d epend ien te en tr e d iv er so s  d om icilios , etc.

A simism o  enco ntraro n  q ue en  r elacion es matr imo niales, u n a car ga excesiva del cu idado r  p rincipal, es  u na fu en te de

r iesg o d e co n flicto s  m atr im on iales .

6 .2 .P ro blem as lab or ales :

Los  p ro b lemas  lab or ales d e lo s cuidad or es  s o n otr a po sib le co mú n co n secu encia n egativ a del cuidad o . Lo s

cuatr o m ay or es p redicto res d e co nf licto  en tr e cuidad o y tr abajo  so n lo s  s ig u ientes ( G ib eau y  A nastas , 1 98 9 ):

• La salu d  p sico af ectiv a d e lo s  m iem br os  d e la f am ilia cu id ado ra.

• El nú mer o de las tar eas q ue el cuidad or  d eb e d e r ealizar .

• La pr es encia de h ijo s peq ueño s en la residen cia d el cuid ad or .

• El qu e s e en tremezclen  r esp on sab ilid ades lab or ales al m ism o tiemp o q ue r esp on sab ilid ades res pecto  al

cuidado .

J un tamen te co n lo s anter ior es  p redicto res con vien e citar otro s  q ue es tán r elacion ad os  co n u n au men to  d el

abs en tis mo  labo ral y  d el es tr és  co mo  so n:  gén er o  d el tr ab ajado r, es tado  civil, nivel d e cu alificació n lab or al,

ing reso s  f am iliar es , f lex ib ilid ad lab or al, etc.( N eal et al, 1 99 0) . O tr os  es tu d io s han  r elacion ad o  el n iv el d e s ev eridad

d e la d epend encia r elativ o a la in ten sidad n eces aria de cu id ado , co m o un  p redicto r de co nf licto s lab or ales( G ib eau y 

A nastas , 1 98 9 ).

6 .3 .D is minu ció n d el tiem po  libr e y d e las  activ idades  s ociales :

O tr a de las m en cion adas con secu encias  d el cu id ad o  p ar a el cu idado r, es  la r ed ucción  en  el tiemp o lib re y

en las activ idades s ociales , qu e el cuidado  de u n a pers o na d epend ien te p u ed e pr o du cir . Las activ idades s ociales  y  d e

tiemp o lib re es tán v in cu lad as  al apo y o so cial,  y es dif ícil en co ntr ar  in vestig acion es qu e las  es tu dien 

exclu siv am en te.

No obstante se ha encontrado(Montgomery, 1996) que los cuidadores con restricciones en actividades

sociales y tiempo libre, necesitan más tiempo(a nivel objetivo y subjetivo) para dar respuesta a esas demandas,

que los que dicen no tener restricciones en su tiempo libre, ni en sus actividades sociales. En general, los

cuidadores que perciben  su situación de cuidado como muy demandante, pueden limitar sus actividades sociales

y perder así posibilidades de encontrar apoyo social.
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6.4.Evidencias de trastornos clínicos:

Numerosas investigaciones han tratado de analizar la existencia y prevalencia de trastornos en el

cuidador, y especialmente, sobre la naturaleza y prevalencia de los trastornos afectivos que son los comúnmente

más experimentados por los cuidadores(Thompson y Gallagher-Thompson, 1996). Hasta un 40% de los

cuidadores pueden padecer depresión mayor o menor  y se dan altos niveles de síntomas o trastornos depresivos

en familias cuidadoras (Gallagher, Rose, Rivera, Lowett y Thompson, 1989),. Por otra parte otros autores han

encontrado altos niveles de  sentimientos de ira y hostilidad(Gallagher et al, 1989; Anthony-Bergstone et al.,

1988)  en diversas investigaciones sobre cuidadores, que pueden causar en los mismos distrés. Otro trastornos

mencionados en diferentes investigaciones y que no han tenido tanta incidencia en las publicaciones como la

depresión, son los trastornos de ansiedad.

En cuanto a la salud física, se han encontrado autoevaluaciones negativas de salud y presencia de

síntomas psicosomáticos, así como que las situaciones de cuidado estresantes están relacionadas con problemas

cardiovasculares e inmunológicos (Thompson y Gallagher-Thompson , 1995),.

7.VARIABLES MODULADORAS:

El apoyo social y el afrontamiento(“coping”) son las dos variables moduladoras o modificadoras del

estrés del cuidador, que más atención han recibido.  La existencia de estas variables moduladoras, equivale

implícitamente a asegurar que el cuidador tiene recursos para hacer frente a situaciones de estrés, como es el

cuidado. Es decir, es capaz de controlar, modificar y entender los eventos a los que se debe de confrontar. En

realidad lo que existe es un proceso dinámico de relación entre estresores y recursos(que pueden ser objeto de

intervención), en función del cual, un cuidador puede hacer frente de diferentes maneras, eficacia y eficiencia a

las diferentes situaciones de cuidado. A nivel interventivo estas variables moduladoras son objeto de especial

atención, ya que muchas de las intervenciones con cuidadores van destinadas al aprendizaje de nuevas

estrategias de afrontamiento, a aumentar el apoyo social, etc.

7.1.Apoyo social:

El apoyo social es quizá la variable moduladora más importante para la familia cuidadora., al ser una

importante fuente de ayuda para los cuidadores, a la hora de hacer frente a las situaciones del cuidado.
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El apoyo social tiene múltiples dimensiones, pero para el objeto del presente artículo vamos a enfatizar

dos de ellas:

• Apoyo instrumental: equivalente a la ayuda que presta el cuidador a la persona cuidada para realizar

ciertas actividades de vida diaria.

• Apoyo emocional: equivalente a sentimientos de ayuda que recibe el cuidador de otras personas.

La idea de que el apoyo social es un medio para aminorar los efectos del estrés ha sido ampliamente

trabajada; así como los beneficios a nivel de salud física y mental. Entre los efectos principales destacan la

relación entre apoyo social percibido y la menor carga subjetiva en cuidadores de personas con demencia, el que

cuidadores con un nivel alto y estable de apoyo social tienen menor probabilidad de padecer problemas de salud

a lo largo del tiempo de cuidado. Que el apoyo social tiene un efecto amortiguador respecto al estrés crónico en

el sistema inmunitario de las esposas cuidadoras de enfermos de Alzheimer, que el apoyo social, entre otros, era

un predictor directo de la adaptación de los cuidadores de personas con demencia senil, que una proporción

significativa de la disminución de la función inmune era explicada por el grado de apoyo social. Igualmente

parece que existe una relación inversa entre el nivel de apoyo social de los cuidadores y el nivel de

sintomatología depresiva.

Los cuidadores que tienen mayor capacidad de acceso o mayor nivel de apoyo social tienen mayores

posibilidades que los que carecen del mismo, para evitar las consecuencias más severas del cuidado, como

pueden ser los trastornos depresivos.. (Kiecolt-Glaser et al, 1990.

No obstante, es necesario mencionar que algunos estudios no han encontrado beneficios del apoyo social

en cuidadores de personas dependientes(Cosette y Lévesque, 1993; Stommel, Given y Given, 1990).

7.2.Afrontamiento:

El afrontamiento es otra de las variables moduladoras de capital importancia.  El afrontamiento representa

las respuestas a los estresores a fin de disminuir sus negativas consecuencias(Pearlin y Schooler, 1978). Se han

identificado tres tipos de categorías(Lazarus y Folkman, 1984; Pearlin y Skaff, 1995):

•  Afrontamiento de problemas, que incluyen estrategia de afrontamiento ante los estresores o de

situaciones específicas de cuidado. Ejemplo: que comportamiento debe de tomar un cuidador

cuando se siente agredido por la persona cuidada.
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• Afrontamiento de tipo cognitivo: que está representado por los esfuerzos de manejo de las diferentes

maneras de entender las situaciones de estrés y que es reelaborado a través de la experiencia del

cuidador. Ejemplo: considerar o no que el culpable de esta situación de cuidado es la enfermedad y

no la persona dependiente.

•  Afrontamiento de tipo emocional en el que se incluyen el manejo de los síntomas del estrés.

Ejemplo: control de sentimientos depresivos o psicosomáticos.

Diversos investigadores han demostrado que el afrontamiento de tipo cognitivo y la resolución de

problemas está relacionado con un menor distrés; y que el afrontamiento de tipo emocional está relacionado con

mayores niveles de distrés (Haley, Levine, Brown y Bartyolucci, 1987;; Vitaliano et al, 1991). Así mismo, a

nivel clínico se ha comprobado, que el aprendizaje del manejo de los estresores de manera más efectiva, es

saludable para los cuidadores(Zarit, Orry y Zarit, 1985).

La eficacia de las estrategias de afrontamiento depende de la naturaleza de los estresores, así como del

nivel de estrés del cuidador. Cuando los estresores no son fácilmente modificables, el poder redefinir el cuidado

y las consecuencias del mismo(afrontamiento de tipo cognitivo) puede ser más eficaz para el cuidador(Pearlin y

Skaff, 1995).

El afrontamiento y los estresores mantienen una relación recíproca, debido a que los estresores ponen en

marcha el afrontamiento ante una situación determinada, a la vez que los esfuerzos efectivos de manejos de

situaciones estresantes puede hacer, que disminuya la frecuencia con que estas situaciones no deseadas

aparezcan. En cambio un afrontamiento no efectivo puede aumentar los problemas conductuales y emocionales,

en la persona cuidada.

8.EVALUACIÓN:

La evaluación del cuidador y del proceso de cuidado se considera un aspecto fundamental en la

evaluación gerontológica actual, debido a la asunción cada vez más clara del binomio persona mayor-familia en

el ámbito gerontológico desde un enfoque comprensivo y multidimensional.

Según algunos autores (Izal y Montorio, 1994) es necesario conocer en qué forma y medida el cuidado

de una persona dependiente afecta a la dinámica de la familia y con que recursos personales y sociales cuentan

los cuidadores para afrontar esta situación, ya que de ello dependen tanto el bienestar del cuidador como de la

persona cuidada en primer lugar; y en segundo lugar, es preciso recoger información directamente de los
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cuidadores para establecer criterios y fórmulas de asignación de los recursos de los servicios sociosanitarios, a

estas personas dependientes.

Es preciso evaluar individualmente todos los déficits que se producen en la persona dependiente, así

como el impacto de cada uno de ellos sobre los cuidadores y otros miembros de la familia, debido como ya se ha

comentado en el presente trabajo, a que las trayectorias de dependencia de cada una de las personas mayores y su

influencia en la vida del cuidador, no permiten un diagnóstico genérico. Por tanto, el evaluador debe de obtener

información precisa acerca de qué problemas presenta la persona cuidada en la vida diaria y cómo responde ante

ellos el cuidador,  así como las consecuencias del cuidado en dicho cuidador y en su entorno familiar, social y

laboral.

Estas son las principales áreas de valoración del cuidador y los objetivos principales de  las mismas:

Areas a valorar Objetivos de la valoración

Contexto del cuidado

• Evaluar las relaciones entre el cuidador y la persona cuidada.
• Relaciones de parentesco o proximidad.
• Compartir vivienda o no.
•  Historia del cuidado: tiempo de cuidado, expectativas de

duración, cambios de residencia,…
• Otros eventos estresantes de la vida de los cuidadores.
•  Características del cuidador: edad, estado civil, sexo, nivel

socioeconómico, tipo de trabajo del cuidador, flexibilidad …

Salud física, mental y Bienestar
(Efectos del cuidado I)

• Salud física.
• Salud mental.
• Calidad de vida.
• Salud percibida.
• Bienestar percibido.
•  Habilidades del cuidador para realizar actividades básicas de

vida diaria, como indicador de habilidad para cuidar a personas
mayores .

• Satisfacción vital.
• Hábitos y estilos de vida.

Carga
(Efectos del cuidado II)

• Carga objetiva y carga subjetiva o percibida.
•  Características del receptor del cuidado en relación a la carga

que producen los déficits de la persona dependiente.
• Tipo de eventos estresantes y frecuencia de aparición

Estrategias de
Afrontamiento

• Solución de problemas.
• Pasividad.
• Evitación.
• Instrumentales.
• Afectivas.
• Cognitivas.

Apoyo social
• Cantidad de relaciones
• Calidad de relaciones.
• Apoyo espiritual.
• Red de relaciones sociales.
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