Necesidades atendidas por las
personas cuidadoras familiares
de mayores dependientes en un
hospital de media-larga estancia

RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas de las personas cuidadoras
familiares de mayores dependientes en un hospital de media-larga
estancia, conocer la intensidad del cuidado, describir la labor cuidadora
que realizan dichas personas en el hospital e identificar su nivel de
sobrecarga y ansiedad. Método: Estudio descriptivo transversal en el
Hospital Universitario Dr. Sagaz de Jaén (Andalucia, Espafia). Muestra
no probabilistica de 270 personas cuidadoras familiares de mayores
dependientes. Mediciones principales: necesidades basicas atendidas
por las personas cuidadoras familiares durante la estancia en el hospital
(segtin indice de Barthel), sobrecarga subjetiva (indice Esfuerzo del
cuidador) y ansiedad (escala de Hamilton). Andlisis principales:
andlisis descriptivo mediante porcentajes, medias, desviaciones tipicas
intervalos de confianza al 95%. Resultados: la mayoria de las personas
cuidadoras estudiadas eran mujeres (87%), hija o hijo de la persona
cuidada (54%), que compartia residencia con esta (68%) y a la que
cuidaba en el domicilio antes de ingresar en el hospital (73%). En el
hospital atendieron una media de 4,87 actividades bésicas de la vida
diaria. Las necesidades bdsicas més atendidas fueron: alimentacién
(83%), miccidn (83%), aseo personal (73%), empleo de ducha o

bario (69%). El 46,3% de las personas cuidadoras presenté sobrecarga
subjetiva y el 60,7%, ansiedad. Conclusiones: La persona cuidadora
hospitalaria es mujer, ama de casa, hija de la persona cuidada y comparte
domicilio con esta. La intensidad del cuidado es alta. Las necesidades
de alimentacién, ducha o bafio y aseo personal son las mds prevalentes.
Dichas cuidadoras presentan altos niveles de sobrecarga y ansiedad.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, ancianos dependientes,
hospitalizacién, sobrecarga subjetiva, ansiedad.

= INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacién, acaecido en los paises in-
dustrializados en las Gltimas décadas, ha dado lugar a un notable aumento
de las situaciones de dependencia y de los requerimientos de cuidados de
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Objectives: To identify the characteristics of family caregivers of
elderly dependents in a hospital of medium-long stay, know

the intensity of care, describe the care work performed by

these caregivers and identify their level of subjective burden

and anxiety. Method: Cross-sectional study in the Hospital
Universitario Dr. Sagaz (Jaén, Andalusia, Spain). Non-
probabilistic sample of 270 family caregivers of dependent
elderly were recruited. Main measures: basic needs attended

by family caregivers in the hospital (according to the Barthel
Index), subjective burden (Caregiver Strain Index) and anxiety
(Hamilton Anxiety Scale). Main analyses: descriptive analysis
using percentages, means, standard deviations and 95%
confidence intervals. Results: the majority of the caregivers
studied were women (87%), daughter or son of the care recipient
(54%) who shared a residence with him or her (68%) and
already care for her or him at home before entering the hospital
(73%). In the hospital, caregivers attended an average of 4.87
basic activities of daily life. The most frequently attended basic
needs were: nutrition (83%), micturition (83%), personal
hygiene (73%) and shower or bath use (69%). Conclusions:
The hospital caregiver is a woman, housekeeper, daughter of the
care recipient and shares home with him/her. The intensity of
care is high. The needs of nutrition shower or bath and personal
hygiene are the most prevalent. These caregivers have high levels
of burden and anxiety.

KEYWORDS: Caregivers, frail elderly, hospitalization, burden,

anxiety.

larga duracién. En estos paises, los cuidados de larga duracién prestados a
las personas mayores provienen del entorno familiar'. Tradicionalmente,
suele ser la mujer la persona que va a proporcionar la mayor parte de los
cuidados a estas personas en el domicilio, sin recibir remuneracién por
ello, asumiendo el papel de cuidadora principal o primaria®.
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El cuidado familiar puede continuar cuando la persona mayor dependiente
es hospitalizada. La persona que asume esta labor de cuidado en el dmbito
hospitalario a menudo permanece junto al paciente durante la estancia en el
hospital, asumiendo asf el rol de cuidadora familiar hospitalaria y sirviendo de
apoyo en la atencién profesional que se le presta en el hospital*>. A pesar de los
importantes cambios sociales que se han producido en los tltimos afios, tales
como la incorporacién de la mujer al mercado laboral, sigue siendo esta la que
también asume esta labor de cuidado en ¢l hospital’.

En el 4mbito hospitalario se produce la confluencia entre el sistema
informal y el sistema formal de cuidados. Ambos sistemas conviven y
comparten un espacio marcados por relaciones de desigualdad en el uso
del mismo y en reconocimiento social e institucional de los servicios que
prestan a la comunidad. Por lo general, los servicios de salud y los servicios
sociales se organizan alrededor de la persona dependiente y sitan a la per-
sona cuidadora en la periferia; lo ven como recurso y, consecuentemente,
sus intervenciones suelen estar orientadas a mantenerlo en su rol”%,

En funcién del rol asignado a la persona cuidadora por el sistema
formal pueden diferenciarse cuatro modelos teéricos’: 4) el cuidador
como recurso: donde solo se valora el beneficio que aporia el cuidador;
b) el cuidador como cotrabajador: se le considera como coadyuvante
para la mejora de los cuidados; ¢) el cuidador como cliente: paciente y
cuidador son objeto de atencidn por parte del profesional de la salud, y
d) el cuidador como elemento de la produccién del bienestar: solo se
valora su aportacién por el ahorro que supone para el sistema de salud.

Los estudios centrados en las personas cuidadoras han sido ampliamen-
te abordados en el dmbito domiciliario, pero son escasos en el dmbito
hospitalario®. No obstante, en nuestro pais encontramos varios trabajos
que describen el perfil de las personas que cuidan a familiares mayores
dependientes en el drea hospitalaria®>'**? y la labor cuidadora que llevan a
cabo®'""3, aunque no son exclusivos de unidades de media-larga estancia.
Dichos estudios ponen de manifiesto que el perfil de las personas cuidado-
ras familiares hospitalarias corresponde a una mujer, hijo/a o cényuge de
la persona cuidada, con estudios primarios y que se dedica a las tareas del
hogar. Este perfil coincide con el recogido en el informe del IMSERSO
sobre cuidados a las personas mayores en los hogares espafioles de 2004,

Con respecto a la dedicacién al cuidado en el hospital, los estudios
consultados®''? dejan patente la alta dedicacién de las personas cuida-
doras en este dmbito. Otras publicaciones dejan constancia de que las
personas cuidadoras hospitalarias perciben que los profesionales las con-
sideran como un recurso ¢ incluso que son invisibles®®, ya que pasan
desapercibidas para el sistema sanitario, tienen ademds baja calidad de
vida y se encuentran en un medio hostil®.

Por otra parte, algunos autores' exponen que la hospitalizacion es
una experiencia cargada de estrés y desgaste, que coloca a las personas
cuidadoras en una posicion de gran incertidumbre.

En el contexto internacional, encontramos el trabajo realizado por
Auslander, el cual deja patente que el perfil de las personas cuidadoras
es similar al descrito hasta ahora y que las tareas que realizan dichas
personas en el hospital son numerosas.

Dada la escasez de estudios sobre el tema, conocer la intensidad del
cuidado y la labor cuidadora que llevan a cabo en el émbito hospitalario
las personas cuidadoras familiares podria ayudar a visibilizarlas y favore-
cer que sean tratadas como usuarias del sistema sanitario.

= OBJETIVOS

Objetivo general: identificar las caracteristicas de las personas cuida-
doras familiares de mayores dependientes receptoras de cuidados en el
Hospital Universitario de media-larga estancia Dr. Sagaz de Jaén.
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Objetivos especificos:

¢ Conocer la intensidad del cuidado realizada por dichas personas cui-
dadoras.

* Describir la labor cuidadora de las personas cuidadoras familiares en
el mencionado hospital.

* Identificar el nivel de sobrecarga y ansiedad en las mencionadas per-
sonas cuidadoras.

METODOS

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por personas cuidadoras de
familiares mayores dependientes que se encontraban ingresados en el
Hospital Universitario de media-larga estancia Dr. Sagaz de Jaén.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. cuidar de manera permanente,

2. no recibir remuneracién econdmica por el cuidado,

3. cuidar a un familiar mayor de 65 afos,

4. 1a persona cuidada tiene que ser dependiente en al menos una activi-

dad bédsica de la vida diaria (ABVD).
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. personas cuidadoras menores de 18 afios,
2. personas cuidadoras que declinaron de forma voluntaria participar en
el estudio.

Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra se llevé a cabo mediante muestreo por con-
veniencia. El estudio fue ofertado a 285 personas cuidadoras que cum-
plian los criterios de inclusién, de las cuales aceptaron participar 270,
este fue finalmente el tamafio muestral alcanzado.

Tamaiio de la muestra

El tamafo muestral se calculé para poder estimar una proporcién con
una prevalencia esperada del 50% y una precisién del 5,8%, y para po-
der estimar una media con una precision de +2 unidades y una desvia-
cién tipica de hasta 17 unidades, todo ello con una seguridad del 95%;
resultd un tamafio muestral de 270.

Variables analizadas

a) Variables sociodemogrdficas de la persona cuidadora (cuestionario
ad hoc): edad, sexo, parentesco (cényuge, hija/o y otros), nivel de es-
tudios (no lee ni escribe, sin estudios, estudios primarios, secundarios,
superiores), situacién laboral (activo/a, desempleado/a, jubilado/a,
ama de casa, otra), residencia en comiin con la persona receptora de
cuidados (sf, no) e inicio en el cuidado (si, no).
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b) Intensidad del cuidado (cuestionario ad hoc): nimero de horas diarias
asistiendo ABVD, nimero de ABVD atendidas (al dfa), nimero de
horas de vigilancia a la persona cuidada diurnas y nocturnas (al dia).

¢) Necesidades bdsicas atendidas (cuestionario ad hoc) por las personas
cuidadoras familiares durante el ingreso de la persona mayor depen-
diente por tipo de atencion (en lugar del paciente, ayuda al paciente,
colabora con los profesionales, vigilancia y no atiende).

d) Sobrecarga subjetiva de la persona cuidadora.

¢) Ansiedad de la persona cuidadora.

/) Capacidad funcional de la persona cuidada.

Instrumentos de medida

Fueron utilizados los siguientes:

* Dara la recogida de datos sociodemogréficos, intensidad de cuidado y
necesidades atendidas por las personas cuidadoras, se realiz6 un cues-
tionario tipo ad hoc.

* La sobrecarga subjetiva de las personas cuidadoras se midié con el
indice de esfuerzo del cuidador de Robinson'®, mediante la versién
espafiola, validada por Lépez y Moral”. El mencionado cuestionario
es heteroadministrado, consta de 13 afirmaciones sobre aspectos re-
lacionados con el proceso de cuidado y sus consecuencias, y propor-
ciona un rango de 0 a 13, donde la carga subjetiva es directamente
proporcional a la puntuacién. El punto de corte para detectar sobre-
carga subjetiva se sittia en 7'®. Presenta buenas cualidades psicométri-
cas, con una consistencia interna medida con el alfa de Cronbach de
0,808, y de constructo.

* Se utiliz4 la escala de ansiedad de Hamilton” para medir la ansiedad de
las personas cuidadoras. Es una escala heteroadministrada que consta
de 14 items con un rango de 0 a 56. La ansiedad es directamente pro-
porcional a la puntuacién. Se ha propuesto un punto de corte de 14
para detectar la ansiedad clinica manifiesta”’. Esta escala fue validada
por Lobo et al.*%, con buenos indicadores clinimétricos: consistencia
interna (alfa de Cronbach de 0,89), fiabilidad test-retest y entre obser-
vadores (coeficiente de correlacién intraclase de 0,98 y 0,92).

* La capacidad funcional se midié con el indice de Barthel®, que es
una escala de 10 items con un rango tedrico de 0 a 100. Ha sido
validada en Espafia por Baztén et al*, con adecuadas propiedades
psicométricas (coeficiente de correlacién kappa ponderado de 0,98
intraobservador y de 0,88 interobservador).

Método de recogida de datos

La recogida de datos se llevé a cabo durante el segundo semestre de
2015.

Se hizo mediante entrevista estructurada, para la que se realizaron
preguntas ad hoc, y fue llevada a cabo por dos enfermeras con alta cua-
lificacién, con més de 15 afios de experiencia en el cuidado de personas
cuidadoras de mayores dependientes, enfermeras que recibieron una
sesion formativa de 5 horas, que incluyé recomendaciones sobre la rea-
lizacién de entrevistas y la codificacién de los datos, para garantizar la
calidad y uniformidad de la recogida de los mismos, asi como controlar
el posible sesgo del observador que supone la recogida de datos por parte
del investigador.

Analisis de los datos

En cuanto al andlisis estadistico, se llevé a cabo el cilculo de frecuen-
cias, medias y desviaciones tipicas, asi como de los correspondientes
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intervalos de confianza (IC) al 95% de porcentajes y medias; clculos
con SPSS v. 19.0, excepto para los IC de proporciones que se realiza con

EpiDat 3.1.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién de Jaén (Sistema Sanitario Pablico de Andalucia). Se obtuvo el con-
sentimiento informado de todos los participantes en la investigacion.

= RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo constituida por 270 personas cuidadoras
familiares en el hospital. En la tabla 1 se exponen las caracteristicas de la
muestra estudiada. El perfil de las personas cuidadoras familiares de per-
sonas mayores dependientes en el Hospital Universitario de media-larga
estancia Dr. Sagaz de Jaén correspondi6 a una mujer (87%) con una
edad media de 58 afios, hija (54%) de la persona cuidada, que no supera
los estudios primarios (75%) y es ama de casa (54%). Comparte resi-
dencia con la persona cuidada (68%), realizaba el cuidado del mayor de-
pendiente en el domicilio antes de ingtesar en el hospital (73%) y cuida
de la persona mayor dependiente desde hace unos 38,77 +47,68 meses.

En cuanto a la intensidad en el cuidado de las personas cuidadoras fa-
miliares en el hospital, dedicaron una media de 2,07+ 11,36 horas dia-
rias a la asistencia de las ABVD y atendieron una media de 4,89+2,74
ABVD al dfa, de manera que el 95,2% (IC: 92,44-97,92) de las perso-
nas cuidadoras atendieron al menos una necesidad bdsica de su familiar
dependiente y el 71,5% (IC: 65,91-77,05), al menos cuatro necesidades
bsicas. Dedicaron a la vigilancia diurna de la persona mayor dependien-
te una media de 11,10+ 3,52 horas al dia, siendo de 6,97 +4,51 horas
diarias de media empleadas a la supervisién o vigilancia nocturna.

En la tabla 2 se muestran las ABVD atendidas por la persona cuida-
dora en el hospital. Sumando los porcentajes correspondientes a las ac-
tividades de vigilancia, colaboracién con los profesionales, ayuda al pa-
ciente y atencién en lugar del paciente se obtiene el porcentaje total de
las distintas actividades que realizan las personas cuidadoras. De mayor
a menor frecuencia, las actividades atendidas son las siguientes: alimen-
tacién, el 83% (IC: 78,70-87,96); empleo ducha o bafio un 73% (IC:
67,48-78,44); aseo personal un 73% (IC: 67,48-78,44); vestirse, el 71%
(IC: 65,52-76,70); deposicién, el 64% (IC: 58,16-69,98); miccidn, un
54% (IC: 47,94-60,20); uso del retrete, el 46% (IC: 39,79-52,05); tras-
lado cama-sillén, un 19% (IC: 14,37-24,14); desplazamientos, el 6%
(IC: 3,21-9,37); subir/bajar escaleras, un 4% (IC: 1,26-6,14).

En la tabla 3 se muestran los resultados sobre la salud emocional de
las personas cuidadoras en el hospital que reflejan altos niveles de sobre-
carga y ansiedad.

= DISCUSION

En el presente estudio se ha definido el perfil tipo de la persona cuidado-
ra en el hospital de media-larga estancia Dr. Sagaz de Jaén, a la vez que
se ha dado a conocer la intensidad de cuidado, se ha descrito la labor
que llevan a cabo dichas cuidadoras y valorado el nivel de sobrecarga y
ansiedad que posefan.

Con respecto a las caracteristicas de las personas cuidadoras familia-
res, los resultados del presente estudio son similares a los encontrados a
nivel nacional por Costa-Requena et al.'’, Navarro Arquelladas®, Villar
et al.” y Hanzelikovd et al.%. Aunque los estudios de estos autores no se
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Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada
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TN T

Edad

Femenino
Sex0 Masculino
Conyuge
Hija/0
Otros

Relacion de parentesco

No sabe leer, ni escribir

Sin estudios
Nivel de estudios Estudios primarios
Estudios superiores
Activo/a
Desempleado/a
Jubilado/a
Ama de casa
Otra
Si
No

Persona cuidadora

Situacién laboral

Residencia comdn

Antigtiedad en el cuidado (meses)
Si
No

Inicio en el cuidado

Edad
Masculino
Sexo .
Femenino
ACV
Céncer
Diagnostico principal Deterioro cognitivo
Deterioro fisico

Otros

Receptor de cuidados

Capacidad funcional: Barthel (Rango 0-90)

Estudios secundarios

584(12,7) 56,90-59,97
234 (86,7%) 82429090
36(10,3%) 9,09-17,57
102 (37,8%) 31.81-43,74
145(53,7%) 43,14-59,83
23(85%) 5,00-12,03
9(3,3%) 1,00-5,66
86(31,9%) 26,10-37,59
107 (39,6%) 33,61-45,64
53(19,6%) 14,70-24,55
15(5,68%) 2638473
52(19,3%) 14,37-2414
29(10,7%) 6,86-14,61
35(13%) 8,77-17,95
152 (56,3%) 50,19-62,39
2(0.7%) 0,09-2,65
138(69.7%) 63,04-76,35
60 (30,3%) 23,64-36,95
38,77 (47,68) 33,06-44,48
72(26,7%) 21,20-32,12
198 (73,3%) 67,87-78,19
789(8.1) 77,99-79.94
149 (55,2%) 44,06-61,30
121 (44,8%) 36,69-50,93
83(30,7%) 25,05-6,43
64(23,7%) 18,44-28 %6
19(7%) 3,80-10,27
26(9,6%) 592-13,33
78(28,9%) 23,29-3449
13,64 (17,68) 11,53-15,76

ABVD: actividades basicas vida diaria, ACV: accidente cerebrovascular; DT: desviacion tipica; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

llevaron a cabo en hospitales de media-larga estancia, todos estdn cen-
trados en personas mayores dependientes. Asi mismo, los resultados de
Lépez-Casanova et al."! corroboran el perfil de las personas cuidadoras
de la muestra de este estudio. Sin embargo, estos autores'' no describen
el perfil de las personas mayores dependientes incluidas en su estudio.
Por ello, los resultados del mencionado estudio'! los tomamos con cau-
tela a la hora de compararlos con los nuestros, ya que podria no ajustarse
a la muestra descrita en esta investigacion.

A nivel internacional, los resultados de este trabajo son coincidentes
con los encontrados por Auslander”, aunque la edad y el porcentaje de
mujeres cuidadoras son inferiores a los descubiertos en el este trabajo.
Esto podria deberse a la heterogencidad de la muestra estudiada por este
autor, ya que incluye pacientes desde 18 afios a pacientes dependientes y

podria no ajustarse a la muestra estudiada en nuestra investigacién; por
ello, estos resultados los tomamos con precaucion.

Como sefialdbamos en el apartado de resultados al describir las carac-
teristicas de la muestra, un pequefo porcentaje de personas cuidadoras
se iniciaron en el cuidado de su familiar en el momento del ingreso. Sin
embargo, la mayoria de las personas cuidadoras ya atendfan al pacien-
te en el domicilio antes de ser ingresado. Este hecho podria justificar
la similitud de los resultados de la presente investigacién en cuanto al
perfil de las personas cuidadoras con los recogidos en el informe del
IMSERSO de 2004 sobre cuidados a las personas mayores en los ho-
gares espafioles, exponiendo que el 83% de las personas cuidadoras son
mujeres con una media de edad de 52,9 afios, hija de la persona cuidada
(57%), con estudios primarios (43%), que se dedican a las tareas del ho-
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Tabla 2. Actividades basicas de la vida diaria atendidas por la persona
cuidadora en el hospital

I I T TP

Alimenta-
cion

Empleo de
ducha o
bafio

Vestirse

Aseo
personal

Miccion

Deposicion

Uso del
retrete

Traslado
cama-sillon

Desplaza-
mientos

Subir/bajar
escaleras

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En Ilugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

No atiende ninguna actividad
Vigilancia

Colabora con los profesionales
Ayuda al paciente

En lugar del paciente

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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45(16,7%)
3(1,1%)
10(3,7%)
108 (40%)

104(38,5%)
73(27%)
11(4.1%)

130 (48,1%)

31(11,5%)
25(9,3%)

78(28,9%)
11(4,1%)

111(41,1%)

40(14,8%)

30(11,1%)
73(27%)
9(3,3%)

109(40,4%)

40(14,8%)

39(14,4%)

125(46,3%)
11(4,1%)

87(32,2%)
25(9,3%)
22(8,1%)

96(35,6%)
11(4,1%)

106 (39,3%)

31(11,5%)
26(9,6%)

146 (54,1%)
12(4,4%)

67 (24.8%)
27(10%)
18(6,7%)

218(80,7%)

16 (5,9%)
18(6,7%)
14(5,2%)
4(1,5%)

253(93,7%)
2(0,7%)
2(0,7%)
10(3.7%)
3(1,1%)

260 (96,3%)
2(0,7%)
2(0,7%)
6(2,2%)

0

12,03-21,29
023321
1,266,14
33.97-46,02
32,52-4450
21,55-32,52
1,53-6,61
42,00-54,29
7491546
561-12,90
23,29-34,48
1,53-6,61
35,05-47,16
10,39-19,23
717-15,04
21,55-32,52
1,00-5,66
34,33-46,40
10,39-19.23
10,06-18,82
40,16-52,42
1,53-6,61
26,46-37,98
561-12.90
4,70-11,59
29,66-41,45
1,53-6,61
32,2-45,26
749-15,46
592-13,33
47,94-60,20
1,80-7,08
19,47-30,15
6,23-13,76
3,50-9,82
75,85-85,63
292892
3,50-9,82
2,35-8,01
0,40-3,75
90,62-96,78
0,09-2,65
0,09-2,65
1,266,14
023321
93,85-98,73
0,09-2,65
0,09-2,65
027-4,16
0
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Tabla 3. Salud emacional de las personas cuidadoras

e T

Sobrecarga subjetiva: Robinson (Rango 0-13) 598(2,78) 5,65-6,31

Ansiedad: Hamilton (Rango 0-56) 18,98(10,76)  17,69-20,27

DT: desviacion tipica; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

gar (44,2%) y comparten residencia con la persona cuidada (48%). Por
tanto, la muestra de este estudio podria considerarse altamente represen-
tativa de las personas cuidadoras de mayores dependientes en Espafa.

En cuanto a las necesidades atendidas por las personas cuidadoras
familiares en el hospital, el presente estudio pone de manifiesto que las
necesidades atendidas (por orden de frecuencia) son: alimentacién, mic-
cion, aseo personal, empleo de ducha o bafo y deposicién. Las activi-
dades que se realizan con menor frecuencia son aquellas que requieren
de fuerza fisica para llevarlas a cabo, como son: el traslado cama-sillén,
los desplazamientos y subir/bajar escaleras. Estos resultados coinciden
con los encontrados por Lépez-Casanova et al.'!. Apoyamos la hipétesis
defendida por estos autores de que, en el hospital, las actividades que
suponen esfuerzo fisico para movilizar al paciente se realizan con menor
frecuencia por seguridad del paciente y de la persona cuidadora.

Este trabajo muestra la alta dedicacién de las personas cuidadoras fa-
miliares en el hospital. Esta elevada dedicacién evidencia que las perso-
nas cuidadoras son utilizadas como un recurso y no como usuarios del
sistema. Por otro lado, nuestro estudio revela altos niveles de sobrecarga
subjetiva y de ansiedad en estas personas cuidadoras.

No hemos encontrado estudios que cuantifiquen la dedicacién al cui-
dado de las personas cuidadoras en el hospital.

En cuanto a la salud emocional, solo hemos localizado los estudios
de Bradshaw et al.?, y de Pérez Mdrmol et al.’, que muestra una alta
prevalencia de tensién y angustia psicolégica entre los cuidadores hospi-
talarios. Asi, nuestro estudio aporta luz sobre estas cuestiones y justifica
la necesidad de comenzar a ver en el hospital a estas personas cuidadoras
como usuarios del sistema mds que como recursos del sistema.

Resaltamos la escasez de estudios sobre personas cuidadoras familiares
en el hospital que aborden la labor cuidadora realizada en dicho 4mbito,
lo que acentta la invisibilidad de dichas personas cuidadoras y el no
reconocimiento por parte del sistema sanitario. Este estudio pone de
manifiesto la importante labor que desarrollan estas personas en el hos-
pital y, por tanto, la necesidad del reconocimiento de dicha labor y de
que sean consideradas como usuarios del sistema y no como recursos.

La limitacidn de este estudio se debe a la utilizacién de muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo cual puede acarrear problemas de
representatividad de la muestra, y puede existir un sesgo de seleccion.
No obstante, la similitud de la muestra estudiada con muestras represen-
tativas a nivel nacional permite reducir esta limitacion.

= CONCLUSIONES

A pesar de la limitacién mencionada podemos concluir que:

* El perfil tipo de la persona cuidadora en el Hospital Universitario
de media-larga estancia Dr. Sagaz de Jaén es el de una mujer de
58 afos, sin estudios primarios, ama de casa, hija de la persona
cuidada, que vive con la persona cuidada, lleva 3 afios cuiddndola y
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ejerce su labor cuidadora en el domicilio antes del ingreso en el hos-
pital. Este perfil coincide plenamente con el modelo mediterrdneo
de sistema informal de cuidados donde la participacién familiar y

femenina es alta.

La intensidad de cuidado de las personas cuidadoras es alta y las acti-

(por orden de frecuencia): alimentacién, ducha o bafio, aseo personal,
vestirse, deposicién, miccidn, uso del retrete, traslado cama-sillén,
desplazamientos y subir/bajar escaleras.

* El nivel de sobrecarga y ansiedad de las personas cuidadoras de fami-

vidades realizadas por dichas personas cuidadoras son variadas, desta-
cando la vigilancia tanto diurna como nocturna.

La persona cuidadora hospitalaria atiende las siguientes necesidades
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liares dependientes en el émbito hospitalario es alto m
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