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Resumen

La sociedad actual esta experimentando un aumento de la poblacion mayor debido al
aumento de la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad. Esto ha generado un incremento
en el nimero de personas mayores que requieren cuidados, usualmente proporcionados por
cuidadores no formales, principalmente familiares, que carecen de formacidon especifica y
asumen esta responsabilidad.

Sin embargo, este rol conlleva cambios fisicos y psicologicos significativos, como
estrés y fatiga, debido a la falta de preparacion y apoyo adecuado. Por este motivo, el
presente trabajo se dirige a las personas cuidadoras de personas mayores no formales para
conocer, desde una perspectiva mas general, la realidad social de estas personas.

Para ello se ha elaborado un cuestionario, en el que han participado un total de 40
participantes, el cual ha sido elaborado especificamente para la investigacion presente,
dirigida a conocer la realidad social de los/as cuidadores/as informales de personas mayores
en la isla de Tenerife. Los resultados obtenidos nos han permitido estudiar las consecuencias
del cuidado en los cuidadores no formales, siendo estas consecuencias mayoritariamente
negativas, tanto para su salud fisica como psicolégica.

Ademas, se ha comprobado que ya sea por desconocimiento o por la no presencia de
una enfermedad o discapacidad grave de la persona mayor, mas de la mitad de los/as
encuestados/as refieren que no han solicitado la Ley de Dependencia. Por lo que, en las
labores de cuidado que realizan sus familiares y/o redes de apoyo no formales, no son de alto
requerimiento. Finalmente, también hemos observado que el perfil de los/as cuidadores/as no
formales suelen ser mayoritariamente mujeres, con un nivel de estudios o cualificacion

profesional alta y rangos de edad de 50 afios en adelante.
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Abstract

Today's society is experiencing an increase in the elderly population due to increased
life expectancy and low birth rates. This has generated an increase in the number of older
people requiring care, usually provided by informal caregivers, mainly family members, who
lack specific training and assume this responsibility.

However, this role entails significant physical and psychological changes, such as
stress and fatigue, due to a lack of adequate preparation and support. For this reason, this
work 1s aimed at informal caregivers of older people to understand, from a more general
perspective, the social reality of these people.

For this purpose, a questionnaire has been developed, in which a total of 40
participants have participated, which has been developed specifically for the present research,
aimed at knowing the social reality of informal caregivers of older people on the island. from
Tenerife. The results obtained have allowed us to study the consequences of caregiving in
non-formal caregivers, these consequences being mostly negative, both for their physical and
psychological health.

Furthermore, it has been proven that, whether due to ignorance or the lack of presence
of a serious illness or disability of the elderly person, more than half of those surveyed report
that they have not requested the Dependency Law. Therefore, in the care work carried out by

their family members and/or non-formal support networks, they are not of high requirement.
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Finally, we have also observed that the profile of non-formal caregivers tends to be
mostly women, with a high level of education or professional qualification and age ranges

from 50 years and older.

Keywords: Elderly person, non-formal caregiver, overload, family members, dependency.
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Introduccion

Debido a la mejora en la calidad de vida y al avance en las ciencias médicas, se esta
originando el fenomeno demogréafico denominado «envejecimiento del envejecimiento», es
decir, que en solo 20 anos se ha duplicado el nimero de personas mayores de 80 afios,
llegando a superar los cuatro millones, lo que supondria mas del 30% de la poblacion mayor.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) si se mantienen las tendencias
demograficas actuales, entre 2014 a 2064, el porcentaje de poblacion mayor de 65 afios que
en la actualidad se sitia en el 18,2 %, pasaria a ser del 24,9% en el afio 2029, y del 38% en el
afio 2064.

Con el tiempo hay cada vez mas cuidadores no formales a causa del envejecimiento
de la poblacion nombrada anteriormente, ya que mds personas necesitan asistencia por
diversas condiciones. En la actualidad, hay un incremento de la cantidad y de la proporcion
de personas mayores debido al aumento de la calidad de vida, los avances médicos, el auge
de los hébitos saludables, la baja natalidad, los flujos migratorios, etc.

Tras varios miembros haber realizado sus practicas en campos donde se trata con
personas dependientes (personas con discapacidad y personas mayores) y sus familiares,
siendo estos en la mayoria de casos los que se encargan de sus cuidados y presentan un nivel
de sobrecarga alto, hemos decidido llevar a cabo esta investigacion para conocer si el cuidado
no profesional de personas mayores puede afectar considerablemente en diferentes ambitos
de la vida de estas personas.

Por ello nos resulto relevante contribuir con este estudio para realizar un acercamiento

a esta realidad social sobre los cuidadores no formales de las personas mayores, los cuidados



y sus tipos, los/as cuidadores/as formales e informales, redes de apoyo social de personas
mayores y condiciones del cuidado no formal. A partir de este punto, nos centramos en el
objeto de estudio, los/as cuidadores/as no formales, tratando las normativas, cuidados en el
entorno familiar y cuidados en relacion con el género.

Seguidamente, nos focalizamos en la fundamentacion juridica de la proteccion a las
personas mayores dependientes, mas concretamente, en el ambito nacional y autonémico; y
las consecuencias de las actividades de cuidado en el/la cuidador/a como es el sindrome de
sobrecarga del cuidador. Se aporta también, la importancia del autocuidado fisico y
psicoldgico; el apoyo que reciben cuidadores/as no formales; y las respuestas desde el
Sistema Publico de Servicios Sociales y las estrategias de afrontamiento.

Posteriormente, se definen el objetivo general de la investigacion que es “conocer la
realidad social de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores en la isla de
Tenerife” y los especificos los cuales se centran en “estudiar las consecuencias del cuidado a
personas mayores en los cuidadores no formales en la isla de Tenerife”, “analizar casos de
personas mayores en lista de espera al reconocimiento de la dependencia” y por ultimo
“conocer el perfil de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores”, ademas se ha
formulado varias hipotesis correspondientes con el nivel de sobrecarga en relacion al tiempo
de cuidado, el tiempo de espera de la persona mayor y su cuidador/a para el reconocimiento
de la ley de la dependencia, la relacion entre el nivel de estudios y la labor de cuidado y por
ultimo hipotetizamos que ha aumentado la presencia del género masculino en el cuidado no
formal de personas mayores.

Seguidamente se encuentra la metodologia utilizada para llevar a cabo dicho estudio,

en la cual se describe la muestra de participantes, los instrumentos empleados entre ellos el

cuestionario elaborado para lograr los objetivos y conocer la realidad de los cuidadores, el



procedimiento seguido y, por ultimo, el disefio y plan de andlisis elegido para realizar la
investigacion. A continuacion, se exponen los resultados obtenidos tras la recogida de
informacion, mediante el andlisis de graficas y tablas en las que se reflejan los datos
estadisticos.

En el apartado que le sigue, denominado discusion, se interpretan dichos resultados y
se relacionan con la informacion expuesta anteriormente en el marco tedrico. Finalmente, se
identifican las conclusiones a las que se llega tras la realizacion de dicha investigacion y éstas

se contrastan con los objetivos planteados y la hipotesis elaborada inicialmente.



Marco conceptual y teorico

2.1 Los Cuidados

La palabra cuidado nace del término latino cuidare/curare. Segiin la RAE la palabra
“cuidar” esta definida como “poner en diligencia, atencién y solicitud en la ejecucion de

[3

algo”pero también podemos observar que tiene otros muchos significados como “ asistir,
guardar, darse buena vida, etc.”

Segin Jean Watson en su teoria del “Cuidado humano”, destaca la importancia del
cuidado como una relacion interpersonal en la que se involucra la compasion, la empatia y la
atencion hacia otra persona.

El cuidado estd establecido por la persona o institucion que lo proporciona, por el
contexto o por quien lo recibe (Rogero,2010). Esta accion se realiza desde diferentes ambitos
como son los hospitales, las residencias, desde la familia con el cuidado de padres y madres,
nietos y nietas, etc. o incluso desde instituciones privadas o sin animo de lucro.

A lo largo del tiempo el concepto “cuidado” ha ido cambiando, ya que se ha ido
sometiendo por varios factores como son la religion, la cultura y las estructuras sociales.
Siendo en muchas culturas el concepto de cuidado asumido a roles especificos como es el de
la mujer.

En resumen el concepto “cuidado” viene de la necesidad humana de proteger y apoyar

a otra persona ya sea a nivel fisico, emocional, psicologico o social.



2.1.1 Tipos de Cuidados: cuidados formales y no formales

Los cuidados formales y no formales son elementos basicos en el ambito de la
atencion y cuidados de las personas mayores especialmente en la situacion de salud y
asistencia social.

Los cuidadores formales segun Bowers B.J. (1987) se refieren a la atencion y el
cuidado proporcionado por profesionales capacitados y de manera remunerada los cuales
trabajan en instituciones especificas como hospitales, centros de mayores, entre otros.

Estos cuidados se basan en protocolos previamente establecidos implicando también
conocimientos técnicos y procedimientos especializados.

Los cuidadores no formales los podemos definir como “ la atencidon que presta una
persona de la familia, amigos o personas no profesionales que tienen una relacion personal o
afectiva con el individuo que necesita cuidados, que no se vincula a ningin servicio de
atencion profesionalizada”. Este tipo de cuidadores no suelen recibir ninguna compensacion
econdmica por su labor, también estas personas suelen abarcar otras tareas aparte del cuidado

de la persona como son las domésticas y apoyo emocional.

2.1.2 Redes de apoyo social de las personas mayores

No todas las personas pueden acceder a los servicios privados de ayuda por diversos
motivos como son el econdomico, que no tengan accesibilidad a los servicios que se necesitan
o incluso por ciertos estereotipos que se crean hacia algunos recursos, entre otras cosas.

Por estos motivos hay que darle mucha importancia a las redes de apoyo sociales ya
que son un aspecto muy relevante para una buena calidad de vida de las personas mayores.

George C. Homans entre otros, describid las redes de apoyo social como "los sistemas de
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interacciones que conectan a los individuos con otros, proporcionandoles los medios para
obtener recursos, resolver problemas y satisfacer necesidades emocionales" (Homans, 1950).

Con respecto a las redes de apoyo formal de la persona mayor que precisa de cuidados
se encuentra:

El IMSERSO (1978) que en su pagina oficial distingue tres tipos de ayuda que son las
prestaciones vinculadas a cubrir los gastos del servicio previsto en el Programa Individual de
Atencion (PIA) el cual es un documento en el que se recogen los servicios y prestaciones que
se le conceden a una persona en situacion de dependencia, cuando no sea posible la atencioén
por un servicio publico o concertado de atencion al cuidado. Por una parte, se encuentran las
prestaciones de cuidados en el entorno familiar siendo esta una prestacion econdmica para el
cuidador/a no formal de la persona mayor si cumple una serie de requisitos y por otra parte, la
prestacion de asistencia personal que es la ayuda de una persona externa unos dias y horas

determinadas para ayudar en el aseo, la comida, la limpieza, etc a la persona mayor.

Asimismo, cuando las personas mayores se encuentran en una situacion de caracter
permanente en la que precisen de atencion de otras personas para la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria, debido a la edad, a una enfermedad o discapacidad, los/as familiares
y/o la persona mayor recurren a solicitar el reconocimiento de la dependencia, pudiendo ser
esta dependencia moderada, severa o gran dependencia, para tener derecho al acceso a
determinados servicios como (Centros de Dia, Centros de Atencion Diurna, teleasistencia,
ayuda a domicilio, prestaciones econdmicas por cuidados familiares, por asistencia personal,
vinculada al servicio, etc), que mejoren tanto el bienestar de la persona mayor como el de sus

cuidadores/as familiares.
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Cabe destacar que no es lo mismo el apoyo social que ejerce normalmente, los
familiares, amigos y con la que la persona mayor mantiene su identidad social y recibe apoyo
emocional, a la ayuda profesional pero si es necesario que estas dos se complementen ya que
aunque la persona mayor tenga una buen apoyo social no garantiza que tenga ciertos cuidados
cubiertos.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que abarca diversos aspectos del
bienestar fisico, mental, social y emocional de una persona. Como dijo el autor Robert
Schalock, "La calidad de vida es un concepto complejo y multifacético que incluye la
satisfaccion con la vida, la percepcion del bienestar emocional, el sentido de pertenencia y la
autodeterminacion”. En otras palabras, se refiere a que una persona percibe su propia vida en
términos de satisfaccion, salud, relaciones sociales, autonomia y otros factores que
contribuyen a su bienestar general.

Es muy importante que estén cubiertos todos los tipos de apoyo en las personas
mayores en todos sus ambitos como son el apoyo cognitivo como son el intercambio de
experiencias, informacion, etc, el apoyo material, aqui se incluye, los servicios materiales
como son la ropa, agua, luz, etc, también esta el apoyo instrumental en el que incluimos el
transporte, ayuda en el hogar, cuidados, etc y por ultimo esta el apoyo emocional que aqui se

encuentran los sentimientos, la confianza o el carifio.

2.2 Cuidadores no formales

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "los cuidadores informales son
personas que proporcionan atencion y apoyo a familiares, amigos o vecinos que lo necesitan

debido a una discapacidad fisica o mental, a una enfermedad cronica o a la vejez" (OMS,
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2020). Por otro lado, en un estudio realizado por Pinquart y Sérensen (2003), se encontrd que
"los cuidadores informales experimentan una carga significativa en términos de estrés,

ansiedad y depresion debido a las demandas fisicas y emocionales de su papel de cuidadores"

(p. 123).

2.2.1 Normativa del cuidador.
A continuacion, se distingue entre normativa estatal y autonémica del cuidador:

Normativa estatal

Lev 392006 de Promocion de la Autonomia personal v atencion a las personas en

sttuacion de dependencia.

Eeal Decreto 613/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la Seguridad Social de los

cuidadores de las personas en situacion de dependencia.

EReal Decreto 73/2009, de 30 de enero, sobre las prestaciones econdomicas.

Eesolucion de 4 de noviembre de 2009, de la Secretaria General de Politica Social v
Consumo, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia v Atencion a la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion en

materia de formacion e informacion de cuidadores no profesionales.
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Rezolucion de 4 de febrero de 2010, de la Secretaria General de Politica Social v Consumo,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia v
Atencion a la Dependencia, para la mejora de la calidad de la prestacion econdmica para
cuidados en el entorno familiar del Sistema para la Autonomia v Atencion a la

Dependencia.

Eeal Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad

presupuestaria v de fomento de la competitividad.

Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantizar la igualdad

de trato v de oportunidades entre mujeres v hombres en el empleo v la ocupacion.

Segtn la Fundacion HelpAge International Espafia (2021), el convenio especial para
las personas cuidadoras no profesionales ha experimentado cambios legislativos, a nivel
estatal, desde la aprobacion de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia (LAPAD). Inicialmente obligatorio y
gratuito el Real Decreto-ley 20/2012 lo convirtid en voluntario y establecid que las
cotizaciones debian ser pagadas por la persona cuidadora. Sin embargo, el Real Decreto-ley
6/2019 restaurd su caracter obligatorio y el funcionamiento publico de las cotizaciones.

La prestacion econdémica beneficia al dependiente no al cuidador/a, y no esta ligada
contractualmente a este/a tltimo/a. Aunque la ley prioriza las prestaciones de servicios sobre
las econdmicas, la realidad muestra un predominio de estas, lo que refleja la insuficiencia de
los servicios externos de cuidado.

Para acceder a la prestacion econdémica por cuidados familiares se deben cumplir los
requisitos detallados en el Real Decreto 1051/2013. Por lo general, el cuidador debe tener un

vinculo de parentesco con la persona dependiente, vivir en el mismo domicilio y haber
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proporcionado cuidados durante al menos un afio. A excepciones se aplican en entornos con

escasez de recursos o dificultades de acceso a otros tipos de atencion.

Normativa autonomica

Ley 16/ 20192, de 2 de mavo, de Servicios Sociales de Canarias.

Decreto Ley 3/2023, de 23 de marzo, por el que se aprucban las condiciones v las cuantias
maximas de las prestaciones economicas Vinculada al servicio v la de Cuidados en el
entorno familiar v de apovo a personas cuidadoras no profesionales, reguladas en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal v Atencion a las

personas en situacion de dependencia, aplicables en la Comumidad Autonoma de Canarias.

Atendiendo a la ley 16/ 2019, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias en el
articulo 20.3 (Servicios del sistema publico de servicios sociales); en el apartado de cuidados
en el entorno familiar encontramos el servicio de apoyo a las personas cuidadoras.

Ademas, en el articulo 21. 2 (Prestaciones econdmicas del sistema publico de
servicios sociales) hace referencia a las prestaciones vinculadas a los cuidados en el entorno
familiar y apoyo a personas cuidadoras no profesionales. Asimismo, se hace mencion a la
promocion de  actividades especificas para formacion tedrica y practica de los/as
cuidadores/as no profesionales en el articulo 78.2 (Fomento de la formacion en los servicios
sociales).

En el capitulo II del Decreto Ley detalla la Prestacion Econdomica para Cuidados en el
Entorno familiar y Apoyo a Personas Cuidadoras No Profesionales (PECEF). Esta prestacion
consiste en una ayuda econdomica para cubrir los gastos derivados del cuidado en el hogar de
una persona dependiente, proporcionado por un familiar o alguien del entorno no profesional,

cuando no sea posible acceder a un servicio de atencion profesional o una prestacion
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econodmica vinculada al servicio. Haciendo referencia a los requisitos de acceso, la cuantia

maxima de la PECEF y el pago y justificacion del gasto.

2.2.2 Cuidados en el entorno familiar

En Espana, la red informal de apoyo a las personas en situacion de dependencia ha
sido fundamental, con un menor peso del cuidado formal (Rogero, 2009). Sin embargo, este
modelo tradicional basado en la familia enfrenta amenazas debido al aumento de la esperanza
de vida, la proporcion creciente de ancianos, y cambios sociales como la incorporacion de la
mujer al mercado laboral, el descenso en la cantidad de hijos, la inestabilidad laboral de los
descendientes y su distanciamiento geografico.

Segtn el censo de Poblacion y Vivienda del INE (2013), en 2011, 270.286 personas
mayores de 65 afios residian en centros geriatricos, representando solo un 3.3% del total de
adultos mayores en Espaiia, frente a los 7.846.064 de adultos mayores que vivian en hogares
familiares u otros establecimientos colectivos (instituciones religiosas, militares,
penitenciarias, etc.) (INE, 2013).

El cuidado familiar surge debido a que el entorno familiar es el principal contexto
donde se experimenta y aborda la enfermedad, ademads es el hogar del adulto mayor, el lugar
donde comienzan los procesos de enfermedad y los itinerarios que seguiran los/as
enfermos/as y sus familiares.

Dicho esto, podemos observar como la familia ha desempefiado siempre un papel
fundamental en la sociedad espafiola; actuando como un importante pilar de apoyo
emocional, econdomico y social para sus miembros, ademas de un agente de socializacion

primario a través del cudl se transmiten valores tradicionales y la cohesion intergeneracional.

16
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Segun el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2005), en la ultima década ha
mejorado la relacion intergeneracional, méas concretamente, la paterno-filial, tanto en los
casos de emancipacion de los/as hijos/as como en aquellos que viven con sus progenitores
hasta edades mas tardias.

Por lo que se puede interpretar que se presta ayuda a las personas mayores cuando se
ha mantenido una relacion estrecha o de afecto con dicha persona, mientras que hace una
década se proporcionaba ayuda independientemente del tipo de relacion que se mantuviera.

Ademas, cabe mencionar que el impulso de la prestacion de ayuda en la mayoria de
casos proviene del propio/a cuidador/a, seguido de la decision familiar. Sin embargo, existen
diferencias significativas segun el grado de parentesco con la persona mayor. Para aquellos/as
cuidadores/as que son familia politica (es decir, que no tienen un vinculo de sangre con la

persona mayor), la presion del entorno familiar parece ser mayor.

2.2.3 Cuidados en relacion con el género: feminizacion de los cuidados.

En el cuidado familiar persisten desigualdades entre hombres y mujeres, ya que con
frecuencia han sido las mujeres las que se han encargado y se encargan de los cuidados. Esto
se debe principalmente a dos cuestiones relacionadas con la equidad como: la socializacion
de los roles de género y las desigualdades de género.

Pues muchos estudios confirman que los roles de género que han sido asignados por
la sociedad a las mujeres es un factor predominante para que estas sean las que se ocupan
principalmente de los cuidados y la atencion familiar; ya que los roles asociados a la mujer se
corresponden con el rol reproductivo, espacio doméstico, servicio y cuidados de personas,
trabajo no remunerado y caracterizadas por estar en una posicion de subordinacion frente al

hombre.
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Segun refiere el Observatorio de Salud de las Mujeres (2009), las mujeres debido a su
biologia, estan mejor equipadas para asumir el papel de cuidadoras, ya que poseen
habilidades congénitas para ello.

Asi pues, segiin datos del Instituto de la Mujer ( febrero, 2023) existe un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres que cuidan de otras personas a diario, incluyendo
personas mayores, con un 39,8% frente a un 27,7%. Esta situacion se puede explicar desde
diversas perspectivas.

Por un lado, aspectos culturales y sociales tradicionales han asignado historicamente a
las mujeres la responsabilidad del cuidado de la familia y del hogar (Rodriguez-Modrofio,
2018). De igual manera, los datos de la Encuesta de Poblacion Activa, del Ministerio de
Igualdad (2022) muestran que son las mujeres quienes desempefian principalmente esta labor,
ya que 64.000 mujeres dejaron su trabajo para cuidar a nifios, adultos, enfermos,
incapacitados o mayores, frente a 5.600 hombres.

Por otro lado, la falta de politicas publicas efectivas de conciliacion laboral y familiar
también contribuye a esta feminizacion de los cuidados, ya que muchas mujeres se ven
obligadas a dejar o reducir su participacion en el mercado laboral para poder atender las
demandas de cuidado (Rodriguez-Modrofio, 2018). Sin embargo, en Espafia se esta
empezando a avanzar en cuanto a esta problemdtica ya que contamos con el Real
Decreto-Ley 2023, por el que se adoptan medidas sobre la conciliacion de la vida familiar y

profesional de los progenitores y los cuidadores.
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2.3 Fundamentacion juridica de la proteccion a las personas mayores dependientes.

e 2.3.1 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y

Atencion a las personas en situacion de dependencia.

La ley 39/2006 tiene como objetivo fundamental regular las condiciones basicas para
garantizar la igualdad en el ejercicio del derecho ciudadano a la promocion de la autonomia
personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia. Establece la creacion de un
“Sistema para la autonomia y atencion a la dependencia”, con la colaboracion de todas las
Administraciones publicas y la garantia por parte del Estado de un contenido minimo comiin
de derechos para todos los ciudadanos en el territorio espafiol.

Los principales objetivos de la Ley responden a su titulo:

1. Promover la “autonomia personal”, entendida como la capacidad de las
personas para controlar, afrontar y tomar decisiones propias, asi como para
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

2. Atender a las personas en situacion de dependencia, definida como un estado
permanente en el que se encuentran aquellas personas que, debido a la edad,
enfermedad o discapacidad, requieren la atencioén de otras personas o ayudas

importantes.

La Ley de Dependencia en Canarias, al igual que en el resto de Espafia, establece una
serie de servicios y prestaciones destinados a mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de dependencia y de sus familias. Algunos de estos servicios y prestaciones

incluyen:
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1. Valoracion de la situacion de dependencia: Se realiza una evaluacion para
determinar el grado de dependencia y las necesidades de la persona.

2. Servicios de atencion domiciliaria: Ayuda a domicilio para realizar tareas basicas de
la vida diaria, como la higiene personal, la alimentacion, la limpieza del hogar, etc.

3. Centros de dia: Espacios donde las personas pueden recibir atencion durante el dia,
participar en actividades sociales y recreativas, y recibir cuidados especializados si es
necesario.

4. Teleasistencia: Servicio de atencion telefonica disponible las 24 horas del dia para
ofrecer apoyo y asistencia inmediata en caso de emergencia o necesidad.

5. Ayudas técnicas y adaptaciones del hogar: Suministro de dispositivos y
adaptaciones para facilitar la movilidad y mejorar la autonomia en el hogar.

6. Prestaciones econdmicas: Ayudas econOmicas destinadas a cubrir gastos
relacionados con la atencion a la dependencia, como el cuidado profesional, los
tratamientos médicos, etc. Estas prestaciones son:

=> Prestacion economica vinculada al servicio (PEVS): Destinada a cubrir parte del
coste de los servicios o cuidados profesionales que la persona dependiente necesita.
Puede ser utilizada para financiar servicios de atencion domiciliaria, centros de dia,
residencias, entre otros.

=> Prestacion economica para cuidados en el entorno familiar (PECEF): Se trata de una
ayuda econdmica que se destina a las personas que cuidan a un familiar dependiente
en su propio hogar. Esta prestacion tiene como objetivo reconocer y compensar el
trabajo de cuidado que realizan los familiares.

=> Prestacion economica de asistencia personal: Esta ayuda esta destinada a cubrir los

gastos derivados de la contratacion de un asistente personal para la persona
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dependiente. Permite que la persona pueda disponer de ayuda para realizar actividades

basicas de la vida diaria.

e 2.3.2 Decreto ley 3/2023, de 23 de marzo, por el que se aprueban las condiciones

y las cuantias maximas de las prestaciones economicas Vinculada al servicio y la

de Cuidados en el entorno familiar y de apoyo a personas cuidadoras no

profesionales, reguladas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia,
aplicables en la Comunidad Autonoma de Canarias.

El Real Decreto ley 20/2012, de 13 de julio, tuvo un impacto significativo en el
sistema de dependencia en Espafia al introducir importantes recortes en las prestaciones
econdmicas establecidas por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre. Entre estos recortes se
incluy¢ la eliminacion de la afiliacion de los/as cuidadores/as no profesionales a la seguridad
social y la reduccién de cuantias de las prestaciones econdmicas, tanto las Prestaciones
Econdmicas Vinculadas al Servicio (PEVS) como para las Prestaciones Econdmicas para
Cuidados en el Entorno Familiar (PECEF).

Asimismo, el Boletin Oficial del Parlamento de Canarias en 2023 refiere:

En la actual situacion de subida de los precios de la atencion residencial o de
la ayuda a domicilio, se estd poniendo en grave peligro la continuidad de los mismos,
como consecuencia del incremento de la inflacion, motivo por el cual resulta
necesario y urgente realizar este incremento de las cuantias que en Canarias llevan en

la misma cantidad desde el afio 2012, cantidad que fue disminuida en ese afio y que
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nunca en Canarias ha sido revisada conforme a la situacion actual de precios y del

coste de la vida de las personas dependientes y sus familias. (p.3)

Por ello, el Decreto ley 3/2023 regula las condiciones y cuantias maximas de la PEVS
y PECEF con el propdsito de que las personas dependientes que quieran continuar residiendo
en sus domicilios puedan estar bien cuidadas y atendidas. Incrementando asi dichas cuantias
en la comunidad auténoma de Canarias, con un incremento de hasta un 30%; véase reflejadas

en la Tabla 1 y 2, en el anexo 1.

2.3. Consecuencias de las actividades de cuidado sobre el cuidador.

Dado que la mayoria de cuidadores/as no formales, tienen un vinculo familiar con la
persona mayor a la que cuidan, hemos utilizado para el andlisis de las consecuencias de las
actividades de cuidado sobre el cuidador un estudio realizado por el Instituto de Economia,
Geografia y Demografia (IEGD), el Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS) y el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) en Madrid, que analiz6 las
consecuencias del cuidado familiar sobre los/as cuidadores/as para su clasificacion.

Segun, Rogero (2010), la mayoria de las investigaciones realizadas en el campo
abordan solo el impacto negativo del cuidado, olvidando los efectos positivos que tiene el
cuidado en la vida de los/as cuidadores/as. Es por ello, que se ha decidido abordar las
consecuencias negativas y positivas del cuidado en la vida de los mismos/as, desde los
diferentes ambitos en los que repercute el cuidado no formal. Partiendo de este punto entre
las consecuencias negativas se encuentran:

En primer lugar, en lo que respecta a la salud de los/as cuidadores/as no formales, el
deterioro de la salud y enfermar con més posibilidad es el principal factor de riesgo analizado

que alude a: los dolores musculares derivados de las actividades de cuidado; el cansancio
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fisico y mental del cuidador/a; factores de riesgo de caracter emocional como el estrés, bajo
estados de animo, pérdida de sensacion de control y autonomia, depresion, entre otros. Lo
que conlleva el abandono del cuidado de si mismos/as.

En segundo lugar, con respecto a los factores de riesgo laborales se encuentra la
pérdida de oportunidades laborales por no tener tiempo o energia para trabajar y/o formarse.
Por consiguiente, en el ambito personal de los mismos/as pueden surgir conflictos familiares,
que en el peor de los casos puede derivar en pérdida de vinculos familiares, en divorcio, etc.

También, la labor del cuidado puede generar conflictos interpersonales como son la
vergiienza generalmente al inicio del cuidado en los hombres, por estar dedicandose a una
labor estereotipada que la sociedad percibe que debe ser realizada por mujeres; y la
frustracién del cuidador/a derivada de la falta de tiempo y la sobrecarga de tareas que
dificulta la ejecucion de otros roles.

Por ultimo, la labor del cuidado mantiene al cuidador/a en el hogar durante la mayor
parte del tiempo, lo que supone el aislamiento social dificultando la posibilidad de mantener
y establecer relaciones sociales, y la calidad de las relaciones.

En lo que respecta a los factores de riesgo econdmicos se hayan: los gastos en bienes
y servicios adquiridos para facilitar y optar por la calidad del cuidado, estos pueden ser la
adaptacion de la vivienda, pago por ayudas técnicas, la venta de patrimonio y el consumo de
los ahorros acumulados para pagar las ayudas y servicios necesarios y la pérdida de ingresos
que es un coste indirecto que puede deberse al abandono del trabajo, entre otros. Todos estos
factores a largo plazo derivan en pensiones mas reducidas y por lo tanto menos ahorros para

afrontar la vejez y el propio cuidado de los cuidadores/as en el futuro.
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Por otra parte, entre los impactos positivos y factores de proteccion derivados de la
labor del cuidado se hallan, en cuanto a la economia, la percepcion de prestaciones publicas;
el sueldo esporadico de la persona mayor al cuidador/a; y el uso de la vivienda que puede ser
una posible herencia. Aludiendo a la salud cuidar a otra persona es una experiencia vital que
otorga satisfaccion por ayudar a otro, mayor seguridad en uno mismo/a y el desarrollo de la
empatia. Por ultimo, en el ambito personal, los cuidadores/as adquieren satisfaccion por la

ayuda que prestan y el reconocimiento familiar de la labor que realizan.

2.3.1 Sindrome de Sobrecarga del Cuidador

Concepto

En 1974 el psiquiatra Freudenberg introduce por primera vez el término burnout en
Nueva York, al observar que los/as voluntarios/as de las clinicas de toxicomanias al afio
sufrian agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, ademds de mostrar desmotivacion y
agresividad con los pacientes.

En los afos 80 la psicologa Cristina Maslach, retomd el concepto, definiendo esta
patologia comin en los cuidadores/as como un sindrome de baja realizacién personal,
despersonalizacion y agotamiento emocional que pueden padecer los cuidadores/as de
personas dependientes, y desarrolld un instrumento para el diagndstico de esta patologia
denominado cuestionario de Maslach.

El Sindrome del cuidador quemado lo padecen quienes dedican largos periodos de
tiempo y de forma continuada a cuidar de personas mayores y/o dependientes, ello lleva a los
cuidadores/as hacia un estado de desgaste y agotamiento fisico, mental, emocional y social.

(Instituci6 Ibars, 2020).
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Las personas cuidadoras llegan a esta situacion debido al estrés y frustracion de tener
que cubrir todas las necesidades de cuidado de la persona dependiente. Segun diversos
estudios como el de Herrera et al., (2020), este estado en ocasiones puede llevar a los

cuidadores y cuidadoras a padecer depresiones severas.

2.3.2 Perfil de cuidadores/as que padecen el sindrome

Segun datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) del afio 2023,
el 73,3% de los/as cuidadores/as eran mujeres, el 46,9% tenia entre 50 y 66 afios y
principalmente tenia una relacion afectiva - familiar con la persona a la que destinaba los
cuidados, era su hijo/a, madre o conyuge.

En cuanto a las diferencias en las consecuencias de la labor de cuidados con respecto
a los/as cuidadores/as formales, los cuidadores no formales formales padecen una mayor
carga fisica y mental debido a la falta de ayuda de otros familiares, el nimero de horas de
cuidado al dia, a la escasa formacion del cuidador/a para el desempefio de esta labor, a la
pérdida de vinculos de amistades y familiares por no disponer del tiempo necesario...
(Parodi, et al, 2011). Ademas, estan expuestos a una mayor carga de trabajo por lo que tienen

mas posibilidad de experimentar el sindrome del cuidador quemado.

2.3.3 Estrategias de prevencion

Algunas de las actuaciones o estrategias para la prevencion de diversos factores de
riesgo que pueden propiciar la aparicion del sindrome del cuidador quemado y su

padecimiento por los /as cuidadores/as de personas mayores se describen a continuacion:
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En primer lugar, es imprescindible formar a los cuidadores/as no formales para asumir
la labor de cuidados a la persona mayor y/o persona dependiente, debido a que la no
preparacion del cuidador/a a largo plazo, puede generarle costos psicoldgicos, econdémicos
y sociales (OMS, 2015). Ademads, de proporcionar las herramientas necesarias para atenuar
el riesgo de que el cuidador/a padezca el sindrome de sobrecarga del cuidador y hacer
conscientes a los cuidadores de los problemas fisicos y psicoldgicos que pueden derivarse
del cuidado de la persona mayor.

En segundo lugar, es importante que el cuidador/a preste atencion a los sintomas de
irritabilidad, fatiga, problemas de suefio, sentimientos de culpa, que puedan aparecer, asi
como que establezca rutinas de cuidado y tiempos de descanso que el cuidador/a destine al
autocuidado, como realizar actividad fisica, atender a las emociones, etc. En caso de que se
presenten algunos de los sintomas anteriormente mencionados es recomendable que el/la
cuidador/a busque apoyo profesional y emocional (Sanchez, 2023).

Por otra parte, para prevenir esta sobrecarga es imprescindible que el/la cuidador/a
disponga de redes de apoyo formales e informales que ayuden en la labor del cuidado de
forma igualitaria y equitativa; y mejorar el plan de apoyo al cuidador con dependencia severa
(Flores, Rivas, & Seguel, 2012).

Por tultimo, se debe promover la autonomia de la persona mayor en aquellas
actividades que pueda realizar por si solo/a, y promocionar estrategias de habitos saludables
que impulsen el envejecimiento positivo, para que disminuya la probabilidad de que las
personas mayores tengan discapacidades, enfermedades cronicas y sean autonomas e

independientes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).
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2.3.4 Evaluacion de la sobrecarga de los/as cuidadores

Algunas de las herramientas que permiten la evaluacion de la sobrecarga de los/as
cuidadores/as son:

Por una parte, el test de Zarit ( Anexo 2), es una escala disefiada para valorar la
sobrecarga de los cuidadores/as que cuidan de una persona dependiente. Este test consta de
22 preguntas, las cuales se puntuardn por los/as cuidadores/as del 0 al 4 segtn la frecuencia
con la que se siente la persona en el estado o situacion que se menciona con respecto a labor
de cuidado que desempena. Si la persona obtiene un resultado de 46 puntos, no existe
sobrecarga, sin embargo, si la puntuacion es superior a 56, existe sobrecarga. Se podra
obtener una puntuacion de hasta 88 puntos.

Por otra parte, el Profesiograma (Anexo 3), es un instrumento que permite conocer la
vulnerabilidad psicosocial del/a cuidador/a familiar de personas dependientes. Ademas,
en este se describe la mision, tareas, funciones y caracteristicas de un puesto de trabajo,
donde se califica a la persona que ocupa ese puesto de trabajo segin el grado de

cumplimiento de las variables a evaluar (Rodriguez y Ortega, 2014).

2.5. La importancia del autocuidado fisico y psicologico en los/as cuidadores/as.

El autocuidado fisico y psicologico de los cuidadores/as no formales es fundamental
ya que son quienes desempefian un gran papel, ya que en ellos y ellas esté la responsabilidad
del bienestar de la persona mayor. Numerosos autores destacan la importancia del
autocuidado para poder asegurar la salud del cuidador, asi como la calidad de cuidados que

brinda.
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Es de gran importancia senalar que la carga emocional y el estrés asociados al cuidado
suelen tener un impacto muy significativo en la salud mental y fisica del cuidador. Segiin
estudios realizados por autores como Pearlin et al. (1990) y Schulz y Beach (1999), los
cuidadores/as no formales frecuentemente experimentan altos niveles de estrés, lo que puede
llevar a problemas de salud como la depresion, la ansiedad y enfermedades fisicas cronicas.

Por ende los cuidadores/as pueden llegar facilmente a la “sobrecarga” y esto podria
dar lugar a que la calidad de los cuidados se disminuya e incluso dejar de cuidar a la persona
mayor principalmente por problemas de salud.

La situacion del cuidado hacia la persona mayor en muchas ocasiones puede ser
inesperada o forzada por motivos como accidentes, el agravamiento de alguna enfermedad,
etc. Esto conlleva un cambio de vida tanto para la persona cuidadora como para la persona
mayor. Estos cambios inesperados y sobrevenidos tienden a provocar ansiedad sobre todo si
en este cambio modificamos de manera muy drastica las rutinas de las personas afectadas
(cuidador y persona mayor).

Autores como Zarit et al. (1980) nos dice que la sobrecarga del cuidador puede tener
efectos negativos tanto en la calidad del cuidado como en la calidad de vida de la persona.

En cuanto al autocuidado fisico, autores como Etters et al. (2008) destaca la
importancia de mantener un estilo de vida saludable, como realizar ejercicio de manera
regular y descansar adecuadamente entre otros.

En resumen, el autocuidado fisico y psicologico es primordial para los cuidadores/as
no formales, ya que les permite mantener una buena salud y bienestar psicologico, y por ende
podran brindar una atencidon de calidad a las personas mayores, aunque por razones varias

muchas veces los cuidadores no llevan a cabo este autocuidado por falta de tiempo y/o
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energias. Cabe destacar que ignorar estas necesidades puede tener consecuencias negativas

tanto para el cuidador/a como para la persona mayor.

2.6. Apoyo de los cuidadores/as no formales

Es muy importante que los cuidadores no formales tengan una red de apoyo social
como es la de amigos, pareja, familiares, vecinos, etc; pero ademdas de esto también es
necesario que puedan acceder a otros recursos y programas desde entidades y los servicios
sociales que apoyen a los cuidadores y cuidadoras en la labor que estan ejerciendo.

Cabe destacar que segin Crespo y Loépez (2007) mencionan que muchos de los
cuidadores/as no saben de la existencia de los servicios y recursos existentes y por ello segiin
la persona mayor adquiere mayor dependencia, el cuidador acude a la ayuda formal orientada
a personas mayores con dependencia severa y no a otros recursos que serian mas beneficiosos
en su situacion.

Con la Ley de Dependencia se instaura el Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD), un sistema que comprende servicios y prestaciones del Imserso
orientados a mejorar el cuidado de las personas dependientes, los cuales seran detallados mas
adelante.

Segtn la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, en su articulo 18 nos habla de la
prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no
profesionales. Esta ley, méas concretamente, el articulo no dice que serdn beneficiarios

aquellas personas que cumplan las siguientes condiciones:
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- La persona mayor debe llevar un afio siendo cuidada por el familiar.

- Los cuidados deben realizarse en el domicilio, por ende la persona mayor no
puede estar ingresada de forma permanente.

- No tener posibilidades de acceder a recursos publicos ni privados para el
cuidado de la persona mayor.

- El cuidador debera ser mayor de edad, con residencia legal en Espafia teniendo
parentesco con la persona mayor hasta tercer grado.

- Poseer la disponibilidad, atencién adecuada y continua para el cuidado de la
persona mayor asi como una capacidad psiquica y fisica adecuada para
realizar los cuidados de la persona.

- Residir en el mismo domicilio o en uno diferente con una distancia no superior
a 40 km o no mas de media hora.

Esta prestacion econdmica conlleva un seguimiento para asi comprobar que se siguen
dando las condiciones y que el cuidado es adecuado utilizando distintos instrumentos como
son el informe social entre otros.

En el articulo nombrado anteriormente también hace alusion a que la administracion
publica debera realizar actividades informativas y de formacion para las personas
beneficiarias de dicha prestacion, con el objetivo de que los cuidadores no formales obtengan
conocimientos bdsicos para mejorar los cuidados, asi como estrategias adecuadas para
mantener y mejorar la autonomia de la persona mayor, facilitar el apoyo emocional y orientar

sobre otros apoyos y recursos sociosanitarios.
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2.7. Programas, protocolos, buenas practicas a nivel nacional, autonémico y local para

la intervencion.

En Canarias las asociaciones y entidades principales que prestan programas,
protocolos, y buenas practicas destinadas a los/as cuidadores, personas mayores y/o en

situacion de dependencia son:

e La Asociacion de ayuda a personas con dependencia en Canarias (APEDECA), a
través de proyecto “Cerca de Ti, Acompanandote” dispone de servicios de
acompafiamiento activo a cuidadores/as a través de una atencidn integral, coordinada
y permanente; y los proyectos “Yo elijo mi plan de ocio” y “Empodérate - activate”
que ofertan actividades y talleres de envejecimiento activo, de ocio, culturales,
deportivos, de uso de las TIC s,etc.

e La Asociacion de Cuidadoras, Familiares y Amistades de Personas con Dependencia,
Alzheimer y otras Demencias (ACUFADE) que dispone de servicios de promocion de
la autonomia personal externos o también a domicilio; de unidades de estimulacion
cognitiva; y de servicios de asesoramiento y formacion con reconocimiento de la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias (ESSSCAN). También,
destacar el proyecto “Alivia” de la entidad que ofrece atencion y asesoramiento
gratuito a personas (familiares y/o cuidadores/as) que conviven con una situacion de
dependencia.

e La organizacion Alis Canarias, también dispone de programas de acompafamiento y
atencion a personas mayores como “La Siembra”; y de apoyo psicologico a familiares

y personas cuidadoras "Alis Contigo 2024".

Con respecto a los centros de los que disponen las entidades anteriormente

mencionadas, Acufade tiene un centro de dia para personas mayores y/o dependientes como
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el Centro Acufade Sur en Granadilla de Abona; y Apedeca tiene un Centro de Rehabilitacion
Psicosocial, ademas de la Vivienda Tutelada Nissa ubicada en Telde, y de la Residencia
Amanecer situada en Santa Cruz de Tenerife, recursos destinados a personas con trastornos
de conducta, enfermedad mental grave y trastornos de personalidad.

Por otro lado, destacar que el Gobierno de Canarias mantiene vigente el Programa de
Respiro Familiar que tiene como objetivo la sustitucion temporal o de fin de semana de la
persona que realiza la labor de cuidado, cuando por diferentes causas no pueda hacerse cargo,
para solicitar el servicio es necesario presentar fotocopia del certificado de discapacidad de la
persona mayor y/o dependiente; y el Servicio de Apoyo a Personas Cuidadoras el cual
permite a los familiares la sustituciéon de la persona cuidadora en el domicilio, también
durante periodo vacacional, en situaciones de urgencia o por motivos personales; o la
atencion temporal de la persona mayor en un centro diurno.

Por ultimo, se halla la formacion de personas cuidadoras no profesionales impartida
por la ESSSCAN en todas las islas y subvencionada por el Gobierno de Canarias. Esta es
reconocida como formacién bésica y permanente de los profesionales y cuidadores que
atienden a las personas en situacion de dependencia, en el art. 36.1. de la LAPAD; y esta

dirigida a personas desempleadas que estén inscritas como demandantes de empleo.

2.8. Respuestas desde el sistema publico de proteccion de los Servicios Sociales Trabajo

Social (papel del ts).
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El sistema publico de proteccion de los Servicios Sociales da respuesta a las
necesidades, demandas y situaciones de las personas cuidadoras a través de diferentes
servicios a disposicion de la ciudadania:

Por una parte, se encuentra el Servicio de Atencion a Personas Dependientes el cual
dispone de Centros de Atencion Diurna y Centros de Atenciéon Residencial destinados a
personas mayores y a personas con discapacidad en situacion de dependencia y/o promociéon
a la autonomia. La Unidad Organica de Atenciéon a la Dependencia es la encargada de
gestionar la red de estos centros diurnos y residenciales.

A continuacién, se mencionan los centros propios del IASS, asi como los delegados

de la Comunidad Autonoma de Canarias y las plazas disponibles de cada centro:

Centro Sociosanitario Santa Ursula: 20 plazas de atencion diurna v 50 plazas residenciales.

_ : . . _ — .
Centro Sociosanitario de Santa Cruz: 30 plazas de atencion diurna v 150 plazas de atencion

Centro Soctosanitario de Fasnia: 20 plazas de atencion diurna v 30 plazas residenciales.

Centro Sociosanitario de Giiimar: 20 plazas de atencion diuma v 50 plazas residenciales.

Centro Soctosanitario de la Guancha: 20 plazas de atencion diurna v 30 plazas

residenciales.

Centro Sociosanitario de Tejina: 20 plazas de atencion diurna v 30 plazas residenciales.

Centro Sociosanitario Los Fealejos: 20 plazas de atencion diurna v 30 plazas residenciales.

Centro Sociozanitario del Norte: 100 plazas residenciales.

Por otra parte, se halla el Servicio de Reconocimiento de la Situacion de Dependencia
y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion de la
Dependencia, dirigidos en este caso a personas mayores en situacion de dependencia, para el

reconocimiento del grado y aprobacion del Programa Individual de Atencion.
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Ademas, se encuentra el Servicio de Valoracion de Mayores, a través del cual se
realiza la valoracion y baremacion de situaciones sociales, sanitarias y del entorno de las
personas que lo solicitan; se orienta a las mismas hacia los recursos que mejor se adecuen a
sus necesidades; y se gestiona la lista de espera y los ingresos en los centros.

Atendiendo al Gobierno de Canarias (s.f), los centros de Servicios Sociales incluyen
actuaciones, prestaciones y servicios de apoyo a la calidad de vida y bienestar de las personas
mayores y promocion saludables de las relaciones intergeneracionales.

Estos se centran en prestar informacidn, orientacién y asesoramiento a toda la
poblacién acerca de los derechos y recursos sociales existentes, para las necesidades
especificas de las personas. Por ello, en relacion a la tercera edad existen unas prestaciones
basicas de caracter comunitario como:

a) Ayuda a domicilio

Este servicio esta destinado a aquellas personas que se encuentren en situacion de
dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por entidades o
empresas, en el domicilio de la persona.

Algunas de estas funciones se corresponden con el servicio de atencidon personal, es
decir, necesidades de la persona en la realizacion de actividades basicas de la vida diaria y
por otro lado, el servicio relacionado con las tareas del hogar como limpieza, cocina, lavado,
etc. Siendo este ultimo ejecutado en conjunto con el anterior, a excepcion que se realicen de
forma independiente cuando asi lo disponga el PIA (Programa Individual de Atencion).

b) Teleasistencia
Segtn el ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife (s.f), el servicio de teleasistencia

domiciliaria trata de ayudar a las personas en situaciones de emergencia, evitar
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internamientos innecesarios y apoyar la reintegracion en el entorno habitual; pudiéndose
solicitar desde el propio ayuntamiento si la persona es beneficiaria de la ayuda a domicilio.

Ademas, la Cruz Roja ofrece también este servicio pagando una cuota mensual, para
acompanar a diferentes personas como: personas que viven o pasan tiempo solas, personas
con enfermedad cronica, personas mayores, personas convalecientes y personas embarazadas.

Este ofrece un servicio de emergencia de 24 horas, todos los dias, con un pulsador
portatil que te conecta instantaneamente con los expertos desde cualquier lugar de tu casa. El
pulsador, que es impermeable, se lleva en la mufieca o colgado, y simplemente se pulsa en
caso de necesidad.

¢) Ayudas econdmicas para personas mayores

“Son ayudas encaminadas a paliar situaciones de primera necesidad, relacionadas con
alimentacion, salud, mejora de la vivienda, adquisicidon y renovacion de utiles y mobiliario”
(Excmo. Ayuntamiento de San Cristobal de la Laguna, 2024).

Ademas, el Exmo. Ayuntamiento de Tacoronte (2021) define estas ayudas
denominadas “Ayudas individuales para personas con discapacidad y mayores” como
aquellas encaminadas a fomentar la permanencia de las personas en su medio habitual y
que le proporcionen mayor autonomia para larealizacion de las actividades de la vida
diaria.

d) Turismo Social

Desde varias administraciones locales en la isla de Tenerife tales como el Excmo.
Ayuntamiento de San Cristobal de la Laguna promueve el “envejecimiento activo” de las
personas mayores a través de diferentes programas y campaias.

El Programa de Vacaciones del Imserso, es una iniciativa muy importante en Espafia

para promover el turismo social entre las personas mayores, permite que aquellos que tienen
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menos recursos econdmicos puedan disfrutar de unas vacaciones a precios asequibles,

construyendo asi su bienestar y calidad de vida.

Objetivos generales, especificos e hipdtesis

A continuacidn, se exponen los objetivos de tipo explicativo de la investigacion:

Objetivos generales:

- Conocer la realidad social de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores en

la isla de Tenerife.

Objetivos especificos:

- Estudiar las consecuencias del cuidado a personas mayores en los cuidadores no

formales en la isla de Tenerife.

- Analizar el porcentaje del total de participantes que se encuentran en lista de espera

para el reconocimiento de la dependencia.

- Conocer el perfil de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores.

Asimismo, elaboramos las siguientes hipotesis:

Hipotesis
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En base a los datos obtenidos en la realizacion del marco tedrico y basandonos en la
investigacion de Maslach y Jackson (1981), quienes describieron el sindrome del cuidador
quemado como un fenémeno que afecta a la personas que ejercen cuidados a largo plazo de
personas mayores se caracterizan por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion de su realizacion personal, planteamos la hipotesis de que al menos el 50% de
los/as participantes que llevan mas de 6 meses ejerciendo el cuidado de la persona mayor

sufren el sindrome de cuidador quemado.

Otra hipotesis del presente estudio, es que al menos el 20% de las personas mayores
dependientes cuidadas de manera no formal, tuvieron que esperar para el reconocimiento de

la dependencia de 1 a 3 afios.

Ademas, consideramos que a menor nivel de estudios o cualificacion que tenga la
persona cuidadora mdas posibilidades hay de que estas ejerzan como cuidadores/as no
formales; suponiendo asi que estas personas tienen mas dificultades para acceder a un trabajo

y/o éste sea un empleo precario.

Por ultimo, hipotetizamos que ha aumentado el porcentaje de hombres que ejercen la
labor de cuidados, esto se puede deber a los cambios sociales vinculados a la sensibilizacion
de la sociedad en oposicion de los estereotipos de género y roles de género, siendo esta mas
igualitaria en la distribucion de roles y por otra parte, a una mayor pluralidad de tipos de

familia.
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Método

Disefo

Se realiza una investigacion con una metodologia mixta, dado que en el cuestionario
del estudio se miden variables tanto cualitativas como cuantitativas, debido a que
determinadas cuestiones planteadas en el mismo requieren de una informacion mixta. Por un
lado, objetiva y numérica y por otro lado, informacion subjetiva y descriptiva del tema a
tratar.

El presente trabajo es una investigacion no experimental ya que las variables
observadas no son manipuladas, también es descriptivo y seccional porque se describe un
problema determinado y en un momento concreto, para lograr unos objetivos especificos.
Siendo estos de tipo descriptivo y exploratorios ya que nos centramos en conocer la realidad
social de los/as cuidadores/as informales de personas mayores en la isla de Tenerife.

Inclusive, estudiar las consecuencias del cuidado a personas mayores, analizar casos
de personas mayores en lista de espera al reconocimiento de la dependencia y conocer el

perfil de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores.

Participantes

La presente investigacion tiene por finalidad conocer las condiciones
socioeconomicas de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores, asi como la
presencia del “sindrome de cuidador quemado” en la muestra obtenida dentro de la geografia
insular.

De las 40 personas participantes, el 85% son mujeres y el 15% son hombres con una

media de edad de entre 40 y 60 afios.
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El instrumento se ha distribuido de manera online a través de su difusién por medio
de las redes sociales tales como Instagram y WhatsApp, a personas que actualmente ejercen o
han ejercido labores de cuidado de manera no formal a personas mayores, en la isla de

Tenerife.

Instrumento y definicion de variable medidas

Se utilizara como nombramos anteriormente un cuestionario online, elaborado
mediante la App “Google Formulario”, y estructurado que consta de 40 preguntas cerradas
las cuales estan disefiadas para evaluar diferentes variables tanto cuantitativas como
cualitativas.

Dicho cuestionario se encuentra distribuido en tres partes, en primer lugar, se explica
su objetivo afiadiendo que la participacion es voluntaria y totalmente anonima. En un
segundo lugar, se solicitan algunos datos sociodemograficos y laborales para conocer
diferentes variables como: el sexo, la edad, nacionalidad, situacion en el mercado laboral,
estado civil, nivel de estudios, tareas que realiza, tiempo dedicado al cuidado, tiempo que
lleva haciéndolo, parentesco con la persona mayor, items del Informe AROPE y situacion
sobre el reconocimiento y la obtencion de la Ley de Dependencia.

Posteriormente, se presentan preguntas de investigacion relacionadas con variables
psicoldgicas y/o emocionales. Mediante las cuales se medird principalmente el nivel de
desgaste de la muestra seleccionada, esta medicion se llevara a cabo a través de diferentes
items que considera tener la persona cuidadora a la hora de realizar los cuidados. Algunos de
estos items se corresponden con respetar la rutina de la persona mayor o practicar la escucha
activa entre otros. Asimismo, nos centramos en diferentes dimensiones como: el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.
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Procedimiento

El procedimiento comienza con una revision bibliografica a través de teorias e
investigaciones disponibles acerca del tema objeto de estudio, para indagar en la realidad
actual de los/as cuidadores/as no formales de personas mayores, asi como investigar la
presencia del sindrome del cuidador quemado de los mismos.

Para ello, se ha elaborado un cuestionario de elaboracion propia, en el que se
encuentran las preguntas que daran respuesta a los objetivos generales y especificos de la
investigacion, el cual ha sido revisado por una Trabajadora Social con conocimiento en la
materia. Por consiguiente, se procede a difundir el cuestionario y se establece un plazo de un
mes para las personas que voluntariamente decidan cumplimentarlo.

Posteriormente, se realizo el vaciado de datos obtenidos y el analisis de los mismos, a
través de graficas proporcionadas por la aplicacion Google Formularios para, una vez
finalizada esta fase, proceder a registrar los resultados en una base de datos (Excel). Tras
esto, se llevo a cabo la realizacion de graficas y la descripcion de las mismas.

Asimismo, para terminar esta investigacion, se gener6 una discusion y corroboracion

de las hipotesis
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Resultados

A continuacion, se muestran los resultados que se han obtenido tras el analisis del

cuestionario realizado:

Figura 1:

Sexo

40 respuestas

@ Masculino
@ Femenino
@ Otro

Respecto al sexo de los participantes, las 40 personas que han realizado la encuesta

destacan que el 85% (34) eran mujeres y el 15% (6) hombres.
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Figura 2:

¢Qué edad tiene?
40 respuestas

3
3(75%) 3 (73@5|%) 3 (745%)
2(5 %) 2(5 2:(5 %) 2 (5 %) 2 (5 %)
2
12,4 @5 %0124 @4 24 21 @5 ) K241 @21 @4 @25 %) K25 %) ([ (2,1 (21 (25 %)) (2.4 (201 (25 ¢
1
0

En cuanto a la edad, ha participado una muestra que va desde los 15 a los 63 afios,
quedando distribuida de la siguiente manera: un total de 19% (7) de personas entre los 18 y
los 36 anos, 15% (6) entre 31 y 44 afios y un 66% (27) restante los que tenian mas de 45

anos.

Figura 3:

¢Cudl es su nacionalidad ?

40 respuestas

@ Espafiola
@® Otra
@ Doble nacionalidad
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La nacionalidad de las personas que han participado es de un 87,5% (35) espafola y

el 12,5% (5) poseen otra nacionalidad, obteniendo un 0% en doble nacionalidad.

Figura 4:

¢Cual es su situacion principal en relacién con el mercado laboral?

40 respuestas

@ Trabaja a tiempo completo
@ Trabaja a tiempo parcial
@ Parado/a

@ Amo/a de hogar

@ Otra situacion

La figura 4 nos muestra la situacion laboral de los participantes trabajando a tiempo
completo un 45% (18), un 30% (12) trabaja a tiempo parcial y por ultimo un 20% (8) y el 5%

(2) se encuentran en otra situacion o son amo/a de casa.

Figura S:

¢Cual es su estado civil?

40 respuestas

@ Soltero/a

@ Casado/a

@ Divorciado/a

@ Viudo/a

@ Enpareja

@ Pareja

@ Prometida

@ Novio

@ Convivo con pateja
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En lo que concierne a el estado civil de los participantes cabe destacar que el 47,5%
(19) esté casado/a, un 30% (12) esta soltero/a, el 10% (4) esta divorciado/a y el 12,5 (5) esta

otra situacion que se plasma en la figura 5.

Figura 6:

¢Cudl es su nivel de estudios ?

40 respuestas

@ Alto (Ciclo superior, Universidad, otros)

@ Medio ( Estudios Secundarios completo
o Ciclo medio)

@ Bajo ( Estudios primario completo )
@ No sabe leer o escribir

El nivel de estudio de los participantes muestra que el 52,5% (21) es alto , el 27,5%
(11) es medio y el 20% (8) es bajo, sin presentar ningiin participante que no sepa leer ni

escribir.

45



SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Figura 7:

;Cual de estas tareas realiza como cuidador/a?

40 respuestas

Hacer la comida

Dar de comer y/o beber
Ayudar a ir al servicio
Preparacion de medicacion
Hacer la compra ( incluyend...
Bafiar, acompanar, pasar las...
Banarlo .llevarlo al médico y...
Ayudar en la casa

Cuidado de persona con poc...
Llevar sl médico, aunque act...
Recoger la casa, camas, loza
Igiene diario

Recados, contacto con medi...
Higiene personal en cama
Cuidados y acompafiamient...
Banarla etc

Acompanar a la persona ma...

27 (67,5 %)
23 (57,5 %)

22 (55 %)
31 (77,5 %)
32 (80 %)
1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

1(2,5 %)

La figura 7 nos expresa los porcentajes de los items seleccionados por los individuos a
la pregunta de “ ;Cudl de estas tareas realiza como cuidador/a?” obteniendo los siguientes
resultado: El 80% (32) de los participantes hacen la compra de la persona mayor, seguido del
77,5% (31) preparan la medicacion, el 67,5% (27) le realizan la comida a la persona mayor,
el 57,5% (23) dan de comer y/o de beber, el 55% (22) los/las ayudan a ir al servicio, y el resto

con un 2,5% (1) realizan el resto de items.
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Figura 8:

¢Cuanto tiempo dedica al cuidado de la otra persona al dia?

40 respuestas
@ Menos de 3 horas
@ Entre 3y 6 horas
@ Mas de 6 horas
@ 24 horas al dia

>

Como podemos observar en la figura 8 nos habla del tiempo que dedica el cuidador/a

no formal de la persona mayor al cuidado de estd, mostrando que el 35% (14) de los
participantes pasa entre 3 y 6 horas, el 25% (10) mas de 6 horas al dia, un 20% (8) nos dice
que pasa menos de 3 horas al dia pero con el mismo resultado (20%) también se muestra que

pasan 24 horas al dia.

Figura 9:

¢Cuanto tiempo lleva cuidando a la persona mayor?

40 respuestas

@ 3 meses

@ Entre 3y 6 meses
@ Mas de 6 meses
@ Entre 6y 12 meses
@ Mas de 12 meses
@ 6 meses o mas
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El tiempo que llevan cuidando los participantes a la persona mayor es de un 52,5%

(21) mas de 12 meses, un 15,5% (7) entre 6 y 12 meses, seguido del 15% (6) 3 meses.

Figura 10:

(;Cuél es su parentezco con la persona mayor a la que cuida?
40 respuestas

@ Hijo/a

@ Marido/mujer
@ Cufado/a

@ Sobrino/a

@ Nieto/a

® Otro

La figura 10 nos representa el parentesco del cuidado/a no formal con la persona
mayor reflejando que el 42,5% (17) de los participantes son el hijo/a de la persona mayor,
un 40% (16) su parezco es otro, un 12% (5) es el nieto/a y por ultimo el resto con un 5,5% (2)
son marido/ mujer o cufiado/cufiada.

Figura 11:

¢Cuenta con el apoyo de amigos/as, familiares... a los que acudir en caso de necesitar ayuda con el

cuidado de la persona mayor?
40 respuestas

®si
® No
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Las personas cuidadoras segun la figura 11 muestra que un 80% (32) cuenta con el
apoyo de amigos/as, familiares... a los que acudir en caso de necesitar ayuda con el cuidado

de la persona mayor y un 20 % (8) muestran que no tienen ese apoyo.

Figura 12:

¢Considera que tiene buenas relaciones (los ve con frecuencia, sale con ellos...) con sus familiares y

amistades?
40 respuestas

®si
® No

Segun muestra la figura 12, el 60% (24) de los participantes considera que tiene

buenas relaciones con sus familiares y amistades en cambio el 40% (16) muestran que no.
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Figura 13:

¢Realiza alguna actividad deportiva o de ocio?

40 respuestas

®si
® No

Los participantes muestran en relacion a la pregunta de si realizan alguna actividad
deportiva o de ocio que la mitad, es decir, el 50% (20) si la realizan y el otro 50% (20) no lo

hacen.

Figura 14:

Actualmente se encuentra en una situacion de... (sefiale los items con los que se identifique):

40 respuestas

No puede permitirse ir de vaca... 21 (52,5 %)

2 (5 %)
3(7,5%)

No puede permitirse una comid...
No puede permitirse mantener...
No tiene capacidad para afront... 18 (45 %)
Ha tenido retrasos en el pago d...

9 (22,5 %)

No puede permitirse disponer d...
2 (5 %)
1(2,5 %)
1(2,5 %)

No puede permitirse disponer d...

No puede permitirse disponer d...

No puede permitirse disponer d...
18 (45 %)

0 5 10 15 20 25

Puede permitirse afrontar gast...

En la grafica 14 se refleja una serie de items que los participantes selecciona en los

que se sientan identificados/as, por consiguiente los items con los porcentajes mas altos es no
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poder permitirse irse de vacaciones al menos una semana al afio con un porcentaje de 52,5%
(21), seguidamente de un 45% (18) no tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de
650 euros) y tampoco puede permitirse afrontar gastos imprevistos sin importar el coste, con
un 22,5% (9) no puede permitirse disponer de un automovil, el 7,5% (3) de los participantes
no puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada, con un 5% (2) no
puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias, han tenido
retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o alquiler,
recibos de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los ultimos 12 meses, ni tampoco
pueden permitirse disponer de teléfono, por Ultimo, un 2,5% (1) no pueden permitirse

disponer de una lavadora ni tampoco disponer de un televisor.

Figura 15:

¢Cuantos miembros conforman el hogar contando con usted?

39 respuestas

([ ]
@3

® 50mas

En cuanto a la pregunta de cudntos miembros conforman el hogar contando con el
participante refleja en la figura 15 que el 33,3% (14) conviven con 3 personas, el 30,8% (12)
con 4, seguidamente del 23,1% (9) que conviven con 5 personas o mas y por ultimo el 12,8%

(5) con 2.
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Figura 16:

¢Cuantos miembros del hogar trabajan?
39 respuestas

[
0?2
o3
@4
@ 50mas

En lo que respecta a los miembros del hogar que trabajan representado graficamente
en la figura 16 nos muestra que el 53,8% (21) de los participantes en su hogar trabajan 2

personas, el 33,3% (13) trabaja 1 persona, el 10,3% (4) trabajan 3 personas y por tltimo con

un 2,6% (1) trabajan 5 o mas.
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Figura 17:

Indique el nUmero de meses en los que los miembros del hogar en el que vive han estado

trabajando durante el afio 2023.

40 respuestas

@ Menos de 3 meses
@ Entre 3y 6 meses
@ Més de 6 meses
@ Trabaja todo el afio

Observando la figura 17 podemos ver que un 75% (30) de los participantes trabajo

todo el afio 2023, el 12,5% (5) entre 3 y 6 meses, seguidamente de un 7,5 (3) que trabaj6é mas

de 6 meses y por ultimo un 5% (2) trabajaron menos de 3 meses.

Figura 18:

Marque las competencias, capacidades y actitudes que considere tener a la hora de realizar el

cuidado:

40 respuestas

Tiene formacion al respecto
Se comunica con asertividad...
Practica la escucha activa
Empatiza con las necesidad...
Es responsable y puntual en...
Es una persona flexible y qu...
Permite que la persona may...
Respeta a la persona cuidad...
Respeta la rutina de la perso...
Considera la alimentacion y...
Apoya y ayuda en la ejecuci...
Suministra los medicamento...
Protege a la persona de acci...
Apoya la sociabilidad, las ac...
Conoce formas correctas pa...

12 (30 %)
22 (55 %)
27 (67,5 %)
31 (77,5 %)
22 (55 %)
21 (52,5 %)
21 (52,5 %)
31 (77,5 %)
32 (80 %)
27 (67,5 %)
27 (67,5 %)
30 (75 %)
27 (67,5 %)
21 (52,5 %)
18 (45 %)

10 20 30

40
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En el grafico de la figura 18 podemos observar una serie de items que los
participantes marcan las competencias, capacidades y actitudes que considera tener a la hora
de realizar el cuidado de la persona mayor mostrando que con un 80% (32) considera que
respeta la rutina de la persona mayor, con un 77,5% (31) muestran que respetan a la persona
cuidada, sus pertenencias y su espacio y empatizan con las necesidades de la persona a la que
cuida, seguidamente de un 75% (30) consideran que suministra los medicamentos a la
persona que cuida de manera adecuada, el 67,5% (27) de los participantes muestra que
practica la escucha activa, considera la alimentacion y dieta de la persona dependiente, apoya
y ayuda en la ejecucion y el cuidado de los habitos de higiene y protege a la persona de
accidentes, con una porcentaje entre el 50 y 55% (22) consideran que se comunican con
asertividad cuando cuida de la persona, es responsable y puntual en el cuidado, es flexible y
se adapta a nuevas situaciones con facilidad, permite que la persona mayor tome sus propias
decisiones y por ultimo apoya a la sociabilidad, las actividades de ocio y tiempo libre de la
persona mayor, para finalizar el 30% (12) de los participantes muestran que tienen formacién

sobre el cuidado.

Figura 19:

¢Siente que has perdido el control de su vida (libertad, hacer planes...) desde que cuida a la persona

dependiente?
40 respuestas

®si
® No

54



SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES u

Los participantes en la figura 19 muestran un 62,5% (25) que sienten que han perdido

el control de su vida desde que cuida a la persona mayor y con un 37,5% muestran que no.

Figura 20:

¢Esperas a estar desbordado/a para pedir ayuda?

40 respuestas

®si
® No

Podemos observar que los participantes segiin muestra el grafico 20 que el 50% (20)

esperan estar desbordado/a para pedir ayuda y el otro 50% no esperan a estarlo.

Figura 21:

¢;Delegar el cuidado a otros le hace sentir culpable?

40 respuestas

®si
® No
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El 57,5% (23) de los participantes reflejan que no se sienten culpables al delegar el

cuidado de la persona mayor en otros, pero en cambio en 42,5% si que se siente culpable.

Figura 22:

¢El cuidado le deja poco tiempo para su vida social, familiar y/o para si mismo/a?

40 respuestas
®si
! ® No

En la figura 22 muestra que el 70% (28)de los participantes el cuidado les deja poco tiempo

para su vida social, familiar y/o para si mismo/a y al 30% (12) si tienen tiempo.

Figura 23:

¢Realiza posturas inadecuadas o forzadas al realizar el cuidado de la persona con mayor?

40 respuestas

®si
® No
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

A la pregunta de si realiza posturas inadecuadas o forzadas al realizar el cuidado de la
persona mayor la grafica 23 representa que el 52,5% (21) si las realiza, en cambio, el 47,5%

(19) no las realiza.

Figura 24:

¢ Cree que esta sufriendo algunos sintomas fisicos debido al cuidado (estrés, problemas digestivos,

en la piel, insomnio, taquicardias, otros dolores...)?
40 respuestas

®si
® No

El 67,5% (27) de los participantes considera que esta sufriendo algunos sintomas

fisicos debido al cuidado, en cambio el 32,5% (13) no los sufren.

Figura 25:
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES u

¢Ha desarrollado problemas psicoldgicos y/o emocionales como (ansiedad, depresion...) que se

originan desde que estas al cuidado de la persona mayor?
40 respuestas

®si
® \o

En la grafica 25 nos muestra que el 52,5% (21) de los participantes ha desarrollado
problemas psicologicos y/o emocionales que se han originado desde que esta al cuidado de la

persona mayor, en cambio el 47,5% (19) no los han desarrollado.

Figura 26:

¢ Percibe que su salud ha empeorado debido al cuidado de la persona mayor?
40 respuestas

®si
® No

Los participantes que estan a favor de que perciben que su salud ha empeorado debido

al cuidado de la persona mayor en de un 52,5% (21) en cambio el 47,5 (19) muestran que no.

Figura 27:
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES u

¢Piensa que la persona mayor le pide mds ayuda de la que realmente necesita?

40 respuestas

®si
® No

Seglin la grafica 27 el 32,5% (13) de los participantes piensa que la persona mayor no
le pide mas ayuda de la que realmente necesita, en cambio, el 67,5% (27) piensa que si que lo

hace.

Figura 28:

¢Se siente mal por la conducta de la persona a la que cuida? ( si se encuentra encamada/o, con
dificultad de movilidad, Alzheimer o demencia, problemas cognitivos, de conducta etc.)

40 respuestas
®si
® No

Con un 62,5% (25) reflejado en la figura 28 los participantes reflejan que se sienten

mal por la conducta de la persona mayor hacia €l o ella , en cambio el 37,5 (15) muestran que

si se sienten mal con su conducta.
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Figura 29:

¢ Tiene miedo por el futuro de la persona a la que cuida?

40 respuestas

® si
® No

El 65% (26) de los participantes reflejan que si tienen miedo por el futuro de la

persona mayor, en cambio el 35% (14) no siente miedo por el futuro.

Figura 30:

¢Le gustaria tener mas intimidad o libertad personal?

40 respuestas

®si
® No

En la figura 30 nos muestra que al 77,5% (31) los participantes les gustaria tener mas

intimidad o libertad personal, en cambio al 22,5% (9) sienten que no la necesitan.

Figura 31:
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES u

¢Se ve capacitado/a para cuidar de la persona mayor por mucho tiempo?

40 respuestas

®si
® No

Un 52,5% (21) de los participantes muestra en el grafico 31 que se ve capacitado/a
para cuidar de la persona mayor por mucho tiempo, en cambio, el 47,5% (19) no se ve

capacitado/a.

Figura 32:

¢Desearia dejar el cuidado de la persona mayor a otra persona?

40 respuestas
®si
® No

Los participantes reflejan con un 62,5% (25) que no desearian dejar el cuidado de la

persona mayor a otra, en cambio, el 37,5% (15) muestra que si le gustaria.

Figura 33:
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES u

¢Qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a la persona mayor?.

40 respuestas

@® Poco

@ Algo

@ Normal

@ Mucho

@ Demasiado

4

En la figura 33 podemos observar que el 37,5% (15) de los participantes muestran un
grado de carga bastante alto tras cuidar a la persona mayor, el 32,5% (13) muestra que tiene
un grado de carga normal, seguidamente el 20% (8) reflejan que su carga es demasiada, por

ultimo el 5% (2) presenta algo de carga y el mismo porcentaje poca carga.

Figura 34:

¢Cudl es el estado de la vivienda (muy bueno, normal o malo)?

40 respuestas

@ Normal

@ Bueno

@ Muy bueno
® Malo

El estado de la vivienda seglin los participantes muestra en el grafico que el 47,5%
(19) es buena, seguidamente del 35% (14) es normal y por ultimo el 17,5% (7) considera que

es muy buena.
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Figura 35:

¢El'hogar estd adaptado a las necesidades de la persona mayor?

40 respuestas

®si
® No
@ En parte

Segun refleja la figura 35, el 37,5% (15) de los participantes su hogar estd adaptado a
las necesidad de la persona mayor y con el mismo porcentaje que el anterior los participantes

reflejan que en parte, por ultimo el 25% (10) muestran que no.

Figura 36:

¢Realiza usted alguna actividad deportiva o de ocio y tiempo libre?

40 respuestas

®si
® No

El 55% (22) de los participantes muestran que si realizan alguna actividad deportiva o

de ocio y tiempo libre, en cambio, el 45% (18) no lo realizan.
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Figura 37:

¢ Tiene redes de apoyo de familiares y/o amigos?

40 respuestas

® si

En la grafica refleja que el 65% (26) de los participantes tienen redes de apoyo de

familiares y/o amigos en cambio el 35% (14) muestran que no.

Figura 38:

¢ Tiene alguna enfermedad permanente en el tiempo (diabetes, artrosis, flbromialgia, enfermedades
cardiovasculares, etc.) ?

40 respuestas

®si
® No

El 55% (22) de los participantes en la grafica 38 presentan alguna enfermedad permanente en

el tiempo, al contrario del 45% (18) que no las tiene.
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Figura 39:

¢La persona mayor posee el reconocimiento de la dependencia?

38 respuestas

® si
® No

En la gréafica 39 podemos observar que el 65,8% (25) de los participantes no poseen el

reconocimiento de la dependencia en cambio con un 34,2% (13) si la poseen.

Figura 40:

¢Por cuanto tiempo tuvo que esperar o esta esperando para la obtencion del grado de

e

dependencia?

40 respuestas

@ Menos de 1 afio
@ De 1a3afios

@ 4 afios o0 mas

@ No se ha solicitado

Los participantes segun la grafica 40 muestran que el 57,5% (23) no han solicitado la
ley de dependencia, el 22,5% (9) han esperando o estan esperando desde 1 a 3 afios, el 17,5%
(7) muestra que han esperando o estan esperando menos de un afio y por ultimo el 2,5% (1)

esta esperando o ha esperado 4 afos o mas.
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Discusion

A continuacion, una vez expuestos los resultados del cuestionario, dirigido a las
personas cuidadoras no formales de personas mayores, se procede a contrastar la informacién
con la revision bibliografica expuesta en el marco tedrico del presente trabajo.

Los resultados obtenidos concuerdan con los disponibles en la bibliografia y las
investigaciones o estudios al respecto. Un ejemplo de ello se puede observar en la presencia
de mujeres como cuidadoras no formales, pues se da una coincidencia con lo establecido en
el diagnostico llevado a cabo a través del cuestionario, donde se establece que el 85% de las
personas encuestadas son mujeres frente a un 15% hombres. Asi como, los datos obtenidos
por el Instituto de la Mujer (febrero, 2023), que reflejan un mayor porcentaje de mujeres que
de hombres que cuidan de otras personas a diario, incluyendo personas mayores,
representando las mujeres un 39,8% frente a los hombres con un 27,7%. Por lo que se ha
demostrado la existencia de una feminizacion de los cuidados, siendo las mujeres las que se
encargan en mayor de medida de estas labores relacionadas con la atencion vy
responsabilidades familiares.

A continuacion, los resultados alcanzados a partir del estudio realizado por Pinquart y
Sorensen (2003), se encontré que los cuidadores no formales experimentan una carga
significativa en términos de estrés, ansiedad y depresion. Evidencia que concuerda con los
datos adquiridos del formulario, donde se establece que mas de la mitad de los/as
participantes, el 52,5%, han desarrollado problemas psicologicos y/o emocionales como
ansiedad o depresion originados por la labor de cuidador/a. Como se ha podido contrastar,
los/as cuidadores/as no formales de personas mayores sufren de distintos problemas de salud

mental, mas concretamente la ansiedad y la depresion. Por otro lado, segun los resultados
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logrados a través de nuestra encuesta, el 67,5% de los/as mismos/as también padecen algunos
sintomas fisicos como estrés, problemas digestivos, taquicardia, insomnio u otros dolores.

En cuanto a la relacion intergeneracional, segin datos del IMSERSO en 2005, ha
mejorado la relacion entre generaciones especialmente la paterno-filial, tanto en los casos de
emancipacion de los/as hijos/as, como en aquellos que viven con sus progenitores hasta
edades mas tardias. Teniendo un 58,4 % de las personas cuidadoras no formales una relacion
de gran intimidad y afecto con la persona mayor, por lo que dichos datos se pueden
corroborar con los de nuestra encuesta, ya que el 60% de los/as participantes consideran tener
buenas relaciones con el resto de sus familiares y amistades. Destacando también que el
42,5% de los/as participantes tienen una relacion de parentesco filial con el adulto mayor e
inclusive cuentan con el apoyo de otros familiares, siendo un porcentaje considerablemente
alto correspondiente a un 80% de las personas encuestadas frente a un 20%.

Por otro lado, segun diversos autores el modelo tradicional basado en la familia
enfrenta amenazas debido a la inestabilidad laboral de los descendientes y su distanciamiento
geografico. Amenazas que no se afirman en los resultados obtenidos en la encuesta ya que el
tipo de hogares que predomina estd formado por tres personas, trabajando al menos dos de
estas (53,8%). Ademas cabe destacar que el 75% de las personas tienen miembros que han
trabajado durante todo el afio frente a un 12,5 % que han estado trabajando entres tres y seis
meses.

Sin embargo, cabe mencionar que a pesar de la estabilidad laboral de los/as
descendientes estos/as se encuentran en una situacion de privacion material severa ya que los
porcentajes reflejan un alto namero de personas que no se pueden permitir irse de vacaciones
al menos una semana al afio (52,5%), no tienen capacidad para afrontar gastos imprevistos

(45%) y no pueden disponer de un automovil (22,5%). Esto puede deberse a la situacion de
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crisis econdémica vivida durante estos afios, que ha ocasionado inflacion, es decir, aumenta el
precio de los alquileres, de la compra, los impuestos,etc.

Ademas, en lo referente al nivel de estudios consideramos que la muestra puede estar
sesgada debido a una dificultad en la difusion y alcance de la misma. Creemos que puede
deberse a que dicha investigacion se ha llevado a cabo principalmente en un contexto
universitario donde gran cantidad de participantes pertenecen o han pertenecido al area
universitaria e inclusive personas con estudios superiores ya que también se ha transmitido a
familiares y amigos cercanos, lo cual haciendo un reflexivo analisis aumentaba la
probabilidad de que participen a causa de la relacion de afecto que existe. Situacion llevada a
cabo por varios obstaculos como el tiempo insuficiente de ejecucion y difusion con el que se
contaba, limitadas redes y medios de transmision y la escasa participacion por parte del resto
de la poblacion, es decir, aquellas que son ajenas al contexto académico o con las que no
existia ningun tipo de vinculo.

Por tultimo, se pone de manifiesto las consecuencias negativas del cuidado ya que
mediante el estudio realizado por el Instituto de Economia, Geografia y Demografia (IEGD),
el Centro de Ciencias Humanas y Sociales (CCHS) y el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) la labor del cuidado mantiene al cuidador/a en el hogar durante la mayor
parte del tiempo, lo que supone el aislamiento social de familiares, amigos/as y entornos de
ocio y tiempo libre. Esto se respalda en lo reflejado en nuestra investigacion ya que las
estadisticas demuestran que un 62,5 % de las personas cuidadoras sienten que han perdido el
control de sus vidas, haciendo referencia a la pérdida de libertad o hacer planes. Ademas, en
una de las cuestiones planteadas en la encuesta un 70% de estas personas consideran que su

labor les deja poco tiempo para su vida social, familiar y/o para si mismo/a.
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Conclusiones

En primer lugar, en base al objetivo de conocer la realidad social de los/as
cuidadores/as no formales de personas mayores en Tenerife, se descubrio que la mayoria de
los participantes concilia la labor de cuidados de la persona mayor con su vida profesional,
familiar, personal, social, etc. Ello genera aislamiento y la aparicion de sintomatologia y/o
enfermedades fisicas y psiquicas que dafan su bienestar. Ademads, tienen una situacion
laboral estable pero viven en hogares con Privacion Material Severa y precariedad
econdomica. Todo esto dificulta la disponibilidad de tiempo y de dinero que garantice la
calidad de su autocuidado, de su vida social y/o familiar, la realizacion de actividades de
ocio, etc. De hecho el 40% de los participantes de la encuesta admiten que no disponen de
tiempo suficiente para salir con familiares y/o amigos y verlos con frecuencia.

En segundo lugar, considerando las situaciones de los/as cuidadores/as no formales
anteriormente expuestas, se corroboran algunas de las hipdtesis alineadas con los objetivos
planteados en la investigacion. Se afirma que al menos el 50% de los/as participantes que
llevan més de 6 meses ejerciendo el cuidado de la persona mayor sufren el sindrome de
cuidador quemado, dado que el 57,5% de las personas encuestadas experimenta mucha carga
o demasiada carga al cuidar de la persona mayor y un poco mas del tercio de la muestra
desearia dejar la labor de cuidado a otra persona. Por ello, es imprescindible promover la
autonomia de la persona mayor dentro de sus posibilidades, asi como el envejecimiento
activo y saludable de las mismas. Asi como también es necesaria una mayor orientacion e
informacion de los/as cuidadores no formales en el acceso a recursos, servicios y prestaciones
que apoyen y faciliten la labor de cuidados, dado que si esto se aplicara, se podria prevenir el
aislamiento de la persona cuidadora y podria mejorar su situacion personal, social, laboral y

economica.
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Con respecto a la hipotesis de que al menos el 20 % de las personas mayores
dependientes cuidadas de manera no formal han esperado de 1 a 3 afos para el
reconocimiento de la dependencia, es verificable dado que el 22,5% de las personas mayores
han esperado de 1 a 3 afios para el reconocimiento de su situacion de dependencia. Por lo
tanto, es necesario solventar el fracaso que sigue siendo la Ley de Dependencia y su
aplicacion en Canarias donde los que sufren son los mas vulnerables, siendo actualmente la
region en la que mas se espera en obtener un dictamen, dos afios y 12 meses mas que en el
resto del pais, segun el Observatorio de la Dependencia de la Asociacion de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales. A causa de una inversion insuficiente y precaria en el Sistema
de Atencion a la Dependencia, la prevision mediante el borrador del nuevo Decreto Ley de
que las peticiones sin responder en el plazo de 6 meses se consideraran como silencio
administrativo negativo, la reduccion del equipo multidisciplinar encargado de elaborar las
valoraciones y la delegacion de la valoracion a un solo profesional... (Civicos, 2024). De esta
forma, podria disminuir el miedo de la familia por el futuro de la persona mayor, asi como
disminuiria también la sobrecarga que experimentan por el hecho de cuidarla.

En cuanto a la hipdtesis que sostenia que las personas con un nivel de estudios o
cualificacion profesional inferior tiene correlacion con ejercer de cuidadores/as no formales
de personas mayores, la hipotesis no se ha podido verificar dado que creemos que la muestra
esta sesgada por un fallo en el procedimiento de obtencion de la misma, aspecto a tener en
cuenta para futuras investigaciones.

Por ultimo, se deduce de los datos obtenidos de la encuesta realizada que no ha
aumentado el porcentaje de hombres que ejercen la labor de cuidados, porque prevalecen las

mujeres cuidadoras no formales respecto a los hombres que llevan a cabo esta labor. El

70



cuidado no formal de personas mayores es dispensado mayoritariamente por mujeres de entre
50 y 60 afios de edad, en comparacion, con el bajo porcentaje un 15% de hombres que
realizan esta tarea, esto se debe entre otros factores al reparto desigualitario de roles. Aunque,
se observa un pequefio aumento de hombres cuidadores que se debe en parte a la presion
social a la que estarian sometidos si no cuidaran a la persona mayor con la que tienen un
vinculo materno y/o paterno - filial y a que algunos de ellos pueden encontrarse en situacién
de desempleo en el momento de ejercer la labor. Considerando los datos anteriormente
expuestos, dado que el 85% de los cuidadores no formales del proyecto son mujeres, hay que
seguir sensibilizando a la ciudadania, concretamente a los hombres, en la existencia de roles y
estereotipos de género que fomentan e incrementan la desigualdad de género, asi como

educar en un reparto igualitario y corresponsable de las tareas y cuidados.
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Anexos

Anexo 1. Condiciones y cuantias maximas de la PEVS y PECEF segtn el Decreto 3/2023

Tabla 1.

Cuantias Mdximas de las prestaciones economicas, establecidas por el Decreto 3/2023

Prestacion economica vinculada al | Prestacion economica para cuidados en el
servicio (PEVS) entorno familiar y apoyo a personas

cuidadoras no profesionales (Pecef)

GRADO I: 336,00 euros. GRADO 1:180,00 euros
GRADO II: 477,25 euros GRADO II: 319,08 euros
GRADO III: 800,00 euros GRADO III: 504,00 euros

Nota. Tabla de elaboracion propia

Tabla 2.
Condiciones para acceder a la prestacion economica para cuidados en el entorno familiar

y apoyo a personas cuidadoras no profesionales (Pecef)

a) Que la atencion y los cuidados que se deriven de su situacion de dependencia se presten
en su domicilio habitual con caracter previo a la solicitud de reconocimiento de la situacion
de dependencia y no sea posible el reconocimiento de un servicio debido a la inexistencia,
insuficiencia o falta de disponibilidad efectiva del servicio considerado técnicamente

adecuado en el momento de elaboracion del Programa Individual de Atencion (PTA).

b) Que la atencion y los cuidados prestados por la persona cuidadora se adecuen a las

necesidades de la persona en situacion de dependencia, en funcion del grado de la misma.

¢) Que se den las adecuadas condiciones de convivencia y de habitabilidad de la vivienda,
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para el desarrollo de los cuidados necesarios.

d) Que la persona cuidadora facilite el acceso de los servicios sociales a la vivienda de la
persona en situacion de dependencia con el fin de comprobar el cumplimiento de los
requisitos o variacion de las circunstancias, previo consentimiento de la persona

beneficiaria.

e) Que el Programa Individual de Atencion (PIA) determine la adecuacion de esta

prestacion.

Nota. Tabla de elaboracion propia

Anexo 2. Test de Zarit

Realice las siguientes preguntas, respondiendo del 0 al 4, segun la frecuencia que se dé la

situacion:

0 Nunca 1 Raravez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre
N° Pregunta Puntuacion
1 (Piensas que tu familiar te

pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 (Piensas que debido al
tiempo que dedicas a tu
familiar no tienes suficiente
tiempo para ti?

3 [ Te sientes agobiado por
intentar compatibilizar el
cuidado de tu familiar con
otras responsabilidades
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(trabajo, familia)?

(Sientes vergiienza por la

conducta de tu familiar?

(Te sientes enfadado/a
cuando estas cerca de tu

familiar?

[ Piensas que el cuidar de tu
familiar afecta
negativamente la relacion
que tu tienes con otros

miembros de tu familia?

(Tienes miedo por el futuro

de tu familiar?

(Piensas que tu familiar

depende de ti?

[ Te sientes tenso cuando

estas cerca de tu familiar?

10

(Piensas que tu salud ha
empeorado debido a tener

que cuidar de tu familiar?

11

(Piensas que no tienes tanta
intimidad como te gustaria
debido al cuidado de tu

familiar?

12

(Piensas que tu vida social

se ha visto afectada de
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manera negativa por tener

que cuidar a tu familiar?

13

(Te sientes incomodo por
distanciarse de tus amistades
debido al cuidado de tu

familiar?

14

(Piensas que tu familiar te
considera a ti como la unica
persona que le puedes

cuidar?

15

(Piensas que no tienes
suficientes ingresos
econdmicos para los gastos
de cuidar a tu familiar,

ademas de tus otros gastos?

16

(Piensas que no seras capaz
de cuidar a tu familiar por

mucho mas tiempo?

17

(Sientes que has perdido el
control de tu vida desde que
comenzo la enfermedad de

tu familiar?

18

(Desearias poder dejar el
cuidado de tu familiar a otra

persona?

19

[ Te sientes indeciso sobre

qué hacer con tu familiar?
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20

(Piensas que deberias hacer

mas por tu familiar?

21

(Piensas que podrias cuidar

mejor a tu familiar?

22

Globalmente, ;qué grado de
«carga» experimentas por el
hecho de cuidar a tu

familiar?

PUNTUACION TOTAL: ............c..ccooon

0

56

No sobrecarga Sobrecarga

Nota. Adaptado de Test de zarit para medir la sobrecarga del cuidador/a en trabajo social

por Victor Nieto, 2021, Victornieto.es
(www.victornieto.es/wp-content/uploads/2021/07/TEST-DE-ZARIT-PARA-MEDIR-LA-SO
BRECARGA-DEL-CUIDADOR _2.pdf).
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Anexo 3. Profesiograma

SEXO: HOMBRE ___ MUJER___
EDAD: 18 A28 _ A4 _ 42 A53 _ G4 A8 _
VIDA LABORAL: AF:IGE_ MESES__
COMPETENCIAS Factores

Edad

Seng

Wieel de Eestudins

Mzl Sslario

Socipeconomica

Privacion material severa

Baja intensidad de empleo

Conodmientns
DATOS DRIETIVOE
[saber]

Experizncia en el puesto

Hizieme d= Ia persona dependisnte

Actividades pars = mantenimisnto y mejora de mpaddades de 'I‘&il:u','
moinmas

ASmertacion y diets de i persone depsndiente

Suministro de medicamentas

Primeros auxilios

Capacided de sdaptac

ON & NUsvas Stusoones

FACTORES FROFESIONALES Empata

Saber hacer] Responsailicac
Capacidsd de conciliscion de cuidsdos y vida familiar
Flexinilidad
Otras experiencias
Actitud
Comportamisnis Sezurn de i
Corirol
Comprometida
Orzanizads
Ingie pendiente
Socismicad Cooperadors
Sociable
Seguricad Estada e b viviends
Rieszos inherentes al -
ruidade Estada Famico
RAZEDS o8 ErE;Dru':m'nus Posturss forzsdas
PERSOMALIDAD
[saber estar] .
Posturas insdecusdas
Higienicos Eq:-usiciﬁnu productos contaminantes
Expeasicion a
productos quimicos
Contacto con enfarmedsdes de transmision
Pricosnidabes Estras
Tiempo que dedica al cuidado
Aoy
.#.'rm
Tiempo de odo
Referantes de odo
Remciones Familianes
Renciones ertra-famiisnes

Nota. Adaptado de “Cuidado formal vs cuidado informal. Analisis comparativo a través del

profesiograma” (p. 342), por L. Rodriguez y T. Ortega, 2020, Trabajo Social Global — Global

Social Work, 10 (19).
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Anexo 4: Instrumento de investigacion.

TFG Sobrecarga de los cuidadores/as no formales de personas mayores
Somos un grupo de 4° curso de Trabajo Social que esta realizando su TFG (Trabajo de
Fin de Grado) acerca de la sobrecarga de los/as cuidadores/as no formales de adultos
mayores. Por ello, elaboramos este cuestionario, totalmente anénimo, con el fin de conseguir
informacion relevante sobre dicha situacion.
Agradecemos mucho su colaboracion.

Datos sociodemograficos

En primer lugar, se recogen una serie de datos sociodemograficos para orientarnos
sobre el perfil de la persona encuestada.

Sexo*

Edad *

. Cual es su nacionalidad ?*

. Cual es su situacion principal en relacion con el mercado laboral*

. Cual es su estado civil? *
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Otro:

. Cual es su nivel de estudios ?*
Alto (Ciclo superior, Universidad, otros)
Medio ( Estudios Secundarios completo o Ciclo medio)

Bajo ( Estudios primario completo )

No sabe leer o escribir

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A continuacion, se les presentan unas preguntas de varias opciones en la que tienen
que seleccionar una y de casillas en la que seleccionan las opciones en las que se sientan mas
identificados/as en relacion al cuidado de la persona mayor.

. Cual de estas tareas realiza como cuidador/a?*
Hacer la comida

Dar de comer y/o beber

Ayudar a ir al servicio

Preparacion de medicacion

Hacer la compra ( incluyendo productos de higiene o medicamentos)

Otro:

(Cuanto tiempo dedica al cuidado de la otra persona al dia?*
Menos de 3 horas

Entre 3 y 6 horas

Maés de 6 horas

24 horas al dia
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SOBRECARGA DE LOS/AS CUIDADORES/AS NO FORMALES DE PERSONAS MAYORES

(Cuanto tiempo lleva cuidando a la persona mayor?*
3 meses

Entre 3 y 6 meses
Mas de 6 meses
Entre 6 y 12 meses

Mas de 12 meses

. Cual es su parentesco con la persona mayor a la que cuida?*
Hijo/a

Marido/mujer
Cunado/a
Sobrino/a
Nieto/a

Otro

;:Cuenta con el apoyo de amigos/as, familiares... a los que acudir en caso de necesitar
6 9

ayuda con el cuidado de la persona mayor?*

Si

No

,Considera que tiene buenas relaciones (los ve con frecuencia, sale con ellos...) con sus
familiares y amistades?*
Si

No
(Realiza alguna actividad deportiva o de ocio? *
Si

No
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Actualmente se encuentra en una situacion de... (seiiale los items con los que se
identifique):*
No puede permitirse ir de vacaciones al menos una semana al afio.

No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias.
No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura adecuada.
No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros).

Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o
alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los ultimos 12 meses.

No puede permitirse disponer de un automovil.
No puede permitirse disponer de teléfono.

No puede permitirse disponer de un televisor.
No puede permitirse disponer de una lavadora.

Puede permitirse afrontar gastos imprevistos.

,Cuantos miembros conforman el hogar contando con usted?*

,Cuantos miembros del hogar trabajan?*

r

1
2
3
4
5 o mas
Indique el nimero de meses en los que los miembros del hogar en el que vive han estado
trabajando durante el afio 2023.*

Menos de 3 meses

Entre 3 y 6 meses

Mas de 6 meses

Trabaja todo el ano
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Marque las competencias, capacidades y actitudes que considere tener a la hora de
realizar el cuidado:*
Tiene formacion al respecto

Se comunica con asertividad cuando cuida de la persona

Practica la escucha activa

Empatiza con las necesidades de la persona a la que cuida

Es responsable y puntual en su trabajo

Es una persona flexible y que se adapta a nuevas situaciones con facilidad
Permite que la persona mayor tome sus propias decisiones

Respeta a la persona cuidada, sus pertenencias y el espacio

Respeta la rutina de la persona mayor

Considera la alimentacion y dieta de la persona dependiente

Apoya y ayuda en la ejecucion y el cuidado de los héabitos de higiene
Suministra los medicamentos a la persona cuidada de manera adecuada
Protege a la persona de accidentes

Apoya la sociabilidad, las actividades de ocio y tiempo libre de la persona que cuida

Conoce formas correctas para trasladar e instalar a la persona mayor

Siente que ha perdido el control de su vida (libertad, hacer planes...) desde que cuida a
la persona dependiente?*
Si

No
JEsperas a estar desbordado/a para pedir ayuda?*
Si

No

;Delegar el cuidado a otros le hace sentir culpable?*
Si
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(El cuidado le deja poco tiempo para su vida social, familiar y/o para si mismo/a?*

(Realiza posturas inadecuadas o forzadas al realizar el cuidado de la persona con
mayor?*

,Cree que esta sufriendo algunos sintomas fisicos debido al cuidado (estrés, problemas
digestivos, en la piel, insomnio, taquicardias, otros dolores...)?*

.Ha desarrollado problemas psicolégicos y/o emocionales como (ansiedad, depresion...)
que se originan desde que estas al cuidado de la persona mayor?*

Percibe que su salud ha empeorado debido al cuidado de la persona mayor?*

Piensa que la persona mayor le pide mas ayuda de la que realmente necesita?*

.Se siente mal por la conducta de la persona a la que cuida? ( si se encuentra
encamada/o, con dificultad de movilidad, Alzheimer o demencia, problemas cognitivos,
de conducta etc.) *
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. Tiene miedo por el futuro de la persona a la que cuida?*
Si

No

(e gustaria tener mas intimidad o libertad personal?*
Si

No

.Se ve capacitado/a para cuidar de la persona mayor por mucho tiempo?*
Si

No

.Desearia dejar el cuidado de la persona mayor a otra persona?*
Si

No

,Qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a la persona mayor?.*
Poco

Algo
Normal
Mucho

Demasiado

. Cual es el estado de la vivienda (muy bueno, normal o malo)? *
Normal

Bueno
Muy bueno

Malo

(El hogar esta adaptado a las necesidades de la persona mayor?*
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Si
No

En parte

JRealiza usted alguna actividad deportiva o de ocio y tiempo libre?*
Si

No

. Tiene redes de apoyo de familiares y/o amigos?*
Si

No

JTiene alguna enfermedad permanente en el tiempo (diabetes, artrosis, fibromialgia,
enfermedades cardiovasculares, etc.) 2+
Si

No

(La persona mayor posee el reconocimiento de la dependencia?*
Si

No

;Cuanto tiempo tuvo que esperar o esta esperando para la obtencion del grado de
dependencia? *
Menos de 1 afo

De 1 a 3 anos
4 afios 0 mas

No se ha solicitado
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