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Los objetivos de este trabajo son determinar las caracteristicas de cuidadores y cuidadoras de dos zonas
rurales, comprobar si su salud es peor que las personas no cuidadoras y qué variables predicen la carga. Se
trata de un estudio descriptivo, transversal, con casos y control. 88 personas cuidadoras y 81 no cuidadoras.
Las variables analizadas son las sociodemograficas, la salud fisica y mental (GHQ 12, HAD-T, HAD-D, HAD-
A), el apoyo social (DUKE-UNC), la escala de carga (Zarit) y el Indice de Barthel. Al comparar a las mujeres
cuidadoras con el grupo control aparecen diferencias en el nimero de enfermedades, consultas a sanita-
rios, malestar psicolégico, ansiedad, depresién y apoyo social. La carga percibida por las mujeres se relacio-
na con la incapacidad funcional de la persona cuidada, horas de cuidado, apoyo social y variables de salud
mental y en los hombres con variables de salud mental. La ansiedad y el apoyo social predicen el 31,8% de
la variabilidad de la carga percibida. Los resultados confirman las repercusiones de la actividad de cuidar
sobre la salud de los cuidadores y cuidadoras.

© 2013 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Todos los derechos reservados.

Health and perceived overload in people involved in family care in a rural area

ABSTRACT
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The objectives of this paper are to know the characteristics of caregivers in two rural areas, to know if their
health is worse than that of non-caregivers, and to determine the variables related to their perception of
the burden. The study uses a non-experimental, observational design, i.e., case vs. control with 88
caregivers and 81 non-caregivers. The following variables were analyzed: sociodemographic, health and
psychological well-being characteristics (GHQ 12, HAD-T, HAD-A, HAD-A), social support (Duke-UNC), head
scale (Zarit), and Barthel Index. Differences between female caregivers and control group appear in the
amount of illnesses, health consultations, psychological distress, anxiety, depression level and perceived
social support. The subjective overload for female caregivers was related to the degree of functional
incapacity of the person being cared, hours of care and mental health variables. In men it was related to
mental health variables. The anxiety and the social support predict 31.8% of the variability of the perceived
burden. The results obtained confirm the impact on the health of caregivers.
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La prevalencia de personas que cuidan de un familiar con depen-
dencia en Espafia es del 4.61%, lo que supone mas de 2 millones de
personas que cuidan de otra con dependencia (INE, 2008). Diferentes
estudios encuentran que las personas cuidadoras tienen peor salud,
menor bienestar psicolégico (Peinado y Garcés, 2004; Pinquart y
Sorensen, 2003; Vitaliano, Zhang y Scanlan, 2003), estan mas estre-
sadas, ansiosas, deprimidas y tienen peores niveles de bienestar sub-

*La correspondencia sobre este articulo debe enviarse a M? Esperanza Manso
Martinez.
E-mail: mmanso@saludcastillayleon.es

jetivo, salud fisica y autoeficacia que las personas no cuidadoras (Ba-
dia, Lara y Roset, 2004; Galvez, Ras, Hospital y Vila, 2003; Larrafiaga
et al., 2008; Pinquart y Sérensen, 2003; Vitaliano et al., 2003). Lar-
rafiaga et al. (2008) encuentran mayor ntimero de consultas médicas
entre las personas cuidadoras mientras que otros autores (Crespo,
Lopez, Gémez y Cuenca, 2003; Crespo-Lopez y Lopez-Martinez,
2008a) plantean que las personas cuidadoras, pese a percibirse con
peor salud, no suelen acudir a consultas médicas. Respecto al uso de
medicacién, algunos estudios (Donaldson, Tarrier y Burns, 1998;
Glaser y Kiecolt-Glaser, 1997; Valles-Fernandez, Gutiérrez-Cillan,
Luquin-Jauria, Martin-Gil, y Lépez de Castro, 1998) encuentran
mayor uso de medicacién entre las personas cuidadoras. Sanchez-

1130-5274/$ - see front matter © 2013 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Todos los derechos reservados

DOI: http://dx.doi.org/10.5093/cl2013a5



38 M.E. Manso Martinez et al. / Clinica y Salud 24 (2013) 37-45

Herrero-Arbide, Sinchez-Lépez y Aparicio-Garcia (2011), analizando
las diferencias en salud fisica de diferentes grupos de mujeres, en-
contraron que el hecho de cuidar parece afectar a la salud (medida a
través del niimero de dolencias fisicas).

Respecto a las diferencias entre sexos, los meta-andlisis de Miller
y Cafasso (1992), Yee y Schulz (2000) y Pinquart y Sérensen (2006)
encuentran que las mujeres cuidadoras perciben mayor carga, pre-
sentan peor salud fisica, menor bienestar subjetivo, niveles mas altos
de depresién y de ansiedad que los cuidadores varones. Parece que
estas diferencias son sélidas, aunque estiman que la variabilidad de
estas diferencias es explicada por el sexo en un porcentaje pequefio,
nunca mas de un 4%.

La carga percibida por el cuidador se relaciona con la forma en que
se percibe la situacion, con la respuesta emocional de la persona cuida-
dora (Garcia-Calvente, Mateo y Gutiérrez., 1999), con el tiempo de dedi-
cacion, la carga fisica, las actividades objetivas, la exposicién a situacio-
nes estresantes en relacion con los cuidados (Garcia-Calvente et al.,
1999), el nivel de deterioro del paciente (Ginsberg, Martinez, Mendoza
y Pabén, 2005), asi como con el grado de ansiedad, la salud fisica (Noo-
nan y Tennstedt, 1997) y con el apoyo social percibido (Biurrun, Artaso
y Goiii, 2003; Clyburn, Stones, Hadjistavropoulos y Tuokko, 2000).

Como analiza Martinez-Rodriguez (2009), ser cuidador o cuida-
dora en una zona rural puede suponer una dificultad afiadida, cuan-
do no una fuente de discriminacién. En las zonas rurales se encuen-
tran menos desarrollados los dispositivos de atencién social (formales
e informales), el transporte publico es escaso, lo que dificulta el ac-
ceso a los servicios ya de por si escasos, los horarios de trabajo son
irregulares (agricultura y ganaderia), prolongandose en ocasiones
durante todo el dia, hay mayor control social y rigidez en los roles de
género (mujeres como proveedoras de cuidados). Es necesario tener
en mente estas caracteristicas y conocer mejor a las personas cuida-
doras familiares de las zonas rurales para poder prestarlas una aten-
cion de mayor calidad desde los servicios de salud y sociales, asi
como para disefiar e implementar con éxito programas de interven-
cién que, de no tener en cuenta estas peculiaridades, pueden fraca-
sar. Partiendo de esta necesidad, el estudio se realiza en dos Zonas
Basicas de Salud (ZBS), El Espinar y Villacastin, zonas rurales de Se-
govia. Los objetivos disefiados son: determinar las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de los cuidadores familiares partici-
pantes en el estudio, comprobar si su salud fisica y psiquica es peor
que la de las personas no cuidadoras participantes (tal y como se
esperaba seglin las investigaciones previas) y conocer si algunas de
las variables evaluadas predicen la carga que perciben por cuidar.

Método
Participantes

Se incluyeron en el estudio 169 personas, de ellas 88 eran cuida-
doras (54.32% de las personas estimadas como cuidadoras en las ZBS
de El Espinar y de Villacastin) y 81 no cuidadoras. En el grupo de
personas cuidadoras 74 eran mujeres y 14 hombres. En el grupo con-
trol, personas no cuidadoras, 69 eran mujeres y 12 hombres.

El criterio de inclusi6n para las personas cuidadoras fue encargarse
de un familiar con dependencia (indice de Barthel < 95) de cualquier
edad y no institucionalizado. El criterio de exclusién fue cuidar de per-
sonas institucionalizadas o la existencia de una relacién remunerada
entre persona cuidadora y cuidada. Los participantes del grupo control
no cuidaban a ninguna persona con dependencia y el criterio de ex-
clusién fue convivir en el mismo domicilio de la persona cuidadora.

Instrumentos
Encuesta socio-demogrdfica: edad, sexo, nivel de estudios, estado

civil, nimero de horas dedicadas al cuidado, participacion del conyu-
ge en las tareas del hogar.

Datos de salud: nimero de patologias o problemas registrados en
la historia clinica del Centro de Salud (CS), autoinforme sobre la uti-
lizacién de Servicios Sanitarios en el Giltimo mes para si mismo (con-
sulta de medicina, especialista, enfermeria, fisioterapeuta o matro-
na), autoinforme de los medicamentos consumidos en las dltimas
dos semanas (listado de 22 medicamentos).

Cuestionario de Salud General (GHQ-12) (Goldberg y Williams,
1988), versién espafiola de Sainchez-Lépez y Dresch (2008). Evaliia el
bienestar psicolégico y la deteccion de problemas psiquiatricos no
psicéticos. Alpha de Cronbach para la versién espafiola .76 (alpha es-
tandarizado .78). La validez externa también es adecuada.

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD) (Zigmond y Snai-
th, 1983), versidn espafiola de Caro e Ibafiez (1992). Detecta estados
de depresiéon y ansiedad en pacientes no psiquiatricos. El alfa de
Cronbach para la version espaifiola es .81 y su validez convergente
con respecto al STAI (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970) es ade-
cuada.

Cuestionario de apoyo social funcional de Duke (UNC) (Broadhead,
Gehlbach, De Gruy y Kaplan, 1988), version espaifiola de Bell6n, Del-
gado, Luna y Lardelli (1996). El alfa de Cronbach de la versién espa-
fiola es .82.

Escala de carga del cuidador de Zarit (Zarit, Reveer y Bach-Peterson,
1980), version espaiiola de Martin et al. (1996). Evalia la sobrecarga
subjetiva de la persona que cuida. La consistencia interna para la
version espafiola es de alfa de Cronbach .91, con una fiabilidad test-
retest de .86.

Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965), traduccién espafiola
de Baztan et al. (1993). Evalda la capacidad funcional para realizar 10
actividades basicas de la vida diaria. Tiene buenos indices de fiabili-
dad interjueces, consistencia interna (Shah, Vanclay, y Cooper, 1989)
y validez de constructo.

Procedimiento

La poblacién estimada, en la Cartera de Servicios del afio 2009/10
de los CS de El Espinar y de Villacastin, fue de 162 personas cuidado-
ras.

A las personas cuidadoras se les ofreci6 participar en la consulta
médica o de enfermeria del CS o por contacto telefénico. Para la se-
lecciéon del grupo control, cada cuidador o cuidadora informaba de
una persona de su entorno (familia, conocidos, amigos) que pudiera
participar y que no fuera cuidadora, no viviera en la misma casa y
fuera del mismo sexo. De esta forma se buscaba un grupo control lo
mas semejante posible al grupo estudio, procedimiento utilizado en
investigaciones previas (Brummet et al., 2006).

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Comisién de In-
vestigacién del Area de Salud de Segovia. Todos los participantes in-
cluidos en el estudio firmaron un consentimiento informado. El pe-
riodo de recogida de datos fue desde enero a abril de 2009.

Los datos se analizaron con el paquete SPSS 15.0, calculdandose
medidas de tendencia central y dispersion. Para comprobar la nor-
malidad de las variables se us6 el coeficiente de asimetria curtosis y
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se aplicaron pruebas paramétri-
cas y no paramétricas (t de Student, chi cuadrado y U de Mann-Whit-
ney)y para conocer el tamafio del efecto se aplicé la “d” de Cohen.
Por dltimo se empled un analisis multivariante, la técnica de regre-
si6n lineal multiple con el método paso a paso [stepwise].

Resultados

En la tabla 1 podemos ver las caracteristicas sociodemograficas
de las personas cuidadoras y no cuidadoras. Los dos grupos son ho-
mogéneos en las variables estudiadas, salvo los grupos de mujeres
en nivel socioeconémico y los grupos de hombres en la situacion
laboral, entre los que existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas del grupo de personas cuidadoras y del grupo control. Homogeneidad entre grupos por sexos
Mujeres (n=143) Hombres (n=26)
Cuidadora (n=74) % e Control (n=69) % Cuidador (n=14) % 7 Control (n=12) %
Estado civil
Soltero/a 16.2 ¥ =2.69 10.1 28.6 x> =157 16.7
Casado/a 74.3 gl=4 75.4 71.4 gl=2 75
Viudo/a 5.4 p =611 8.7 0 p =.455 0
Separado/a 14 14 0 0
Divordiado/a 14 43 0 83
Estudios
Sin Estudios 1 x*=3.38 43 214 x?=3.61 0
Primarios 64.4 gl=3 60.9 50 gl=34 50
Medios 16.4 p=336 24.6 14.3 p =307 333
Secundarios 8.2 10.1 14.3 16.7
Situacién Laboral
Trabaja fuera casa 233 x*>=5.03 304 71 x?=1017* 50
De baja + 3 meses 41 gl=5 14 0 gl=4 8.3
Jubilado/Pensionista 9.6 p=0.412 15.9 571 p=.038 41.7
Parado/a 1 8.7 28.6 0
Tareas del Hogar 54.5 435 0 0
Otras situaciones 2.7 0 71 0
Nivel Socioeconémico x2=5.14* x2=011 72.7
Medio-Bajo 91.8 gl=1 78.3 78.6 gl=1 273
Medio-Alto 8.2 p=.023 217 214 p=.734
Cuidadora M (D.T) t de Student Control M (D.T) Cuidador M (D.T) U de Mann-Whitney CONTROL M (D.T)

Edad 55.6 (12.2) T=0.74 54.13(11.03) 61,7(11,93) U=78 59.92(13.91)

gl =141 p=.390

p=.229
Ne° de Hijos 1.97(1.43) T=0.05 1.99(1.46) 2(1,63) u=72 2.58(2.46)

gl =144 p=382

p=.479
N° de Convivientes 3.59(1.26) T=218* 3.1(1.45) 2.64(0.63) U=71 2.5(1.0)

gl =141 p=263

p=.015

*p<.05

Respecto a las caracteristicas de las personas receptoras de cuida-
dos, encontramos una media de edad de 82 afios (DT = 11.45), el
80.5% de las cuales tenian mas de 75 afios y s6lo un 9.8% se encon-
traban entre los 60 y 70 afios, predominando las mujeres (64.7%). El
37.8% tenian demencia o patologia psiquidtrica registrada en su his-
toria. Tenian una incapacidad funcional severa (Barthel < 45 puntos)
la mitad de las personas cuidadoras (n = 44), grave (Barthel 45-59) el
9.1% (n = 8), moderada (Barthel 60-80) el 23.9% (n = 21) y ligera (Bar-
thel > 80) el 17% (n = 15). Si analizamos el parentesco de la persona
cuidadora con la cuidada la mayoria, el 52.4%, cuidaba a su madre, el
12.2% a su padre, el 9.8% a su suegra, el 1.2% a su suegro, el 13.4% a su

Tabla 2

esposo, el 7.3% a su esposa y el 3.7% de otros familiares. En la muestra
de personas cuidadoras no encontramos ningtin hombre que decla-
rara cuidar a suegros, suegras ni a otros familiares que no sean sus
padres o su mujer.

El tiempo que el cuidador lleva cuidando a la persona con depen-
dencia es muy variable, variando desde los 3 meses hasta los 48 afios,
siendo la media 7 afios y 3 meses, con una DT de 7.85 y una moda de
3 anos.

En la tabla 2 podemos ver las medias y desviaciones tipicas de las
variables de salud evaluadas en los grupos de cuidadores y de no
cuidadores, desagregadas por sexos y para todo el grupo. Al analizar

Medias y desviaciones tipicas del grupo de personas cuidadoras y del grupo control en las variables de salud y en las de sobrecarga objetiva, en general y por sexos

Personas cuidadoras

Personas no cuidadoras

Mujer (n = 74) Hombre (n = 14) Total (n=88) Mujer (n = 69) Hombre (n=12) Total (n=81)

Variable M D.T M D.T M D.T M D.T M D.T M D.T
Ansiedad (HAD-A) 9.11 4.84 4.07 243 8.31 4.89 6.26 343 4.67 5.09 6.02 3.73
Depresién (HAD-D) 7.51 4.47 4.21 2.94 6.99 4.42 39 2.73 3.75 3.79 3.88 2.89
Salud Psicolégica (GHQ-12) 15.08 6.7 11.36 3.34 14.49 6.42 9.7 44 13.27 6.02 10.19 4.77
Ne¢ Farmacos consumidos 2.82 2.18 215 1.28 2.72 2.08 2.33 1.92 215 1.28 2.39 1.91
Ne¢ Consultas a sanitarios 2.93 3.11 2,5 4.09 2.88 3.22 212 2.54 3.75 5.8 2.29 3.03
N¢ Enfermedades registradas 3.46 217 3.36 234 3.44 2.18 2.56 2.16 3.25 2.96 2.66 2.29
Apoyo social (DUKE-UNC) 35.64 10.79 37.69 9.65 35.94 10.6 429 8.7 4118 8.94 42.66 8.69
Carga subjetiva (Zarit) 62.12 12.95 50.15 15.67 60.31 13.98
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Tabla 3

Variables en las que se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre las personas cuidadoras y no cuidadoras, en general y segtn el sexo

Total (n =169)

Mujeres (n = 143) Hombres (n = 26)

(n cuida = 88) (n cuida = 74) (n cuida = 14)
(n control = 81) (n control = 69) (n control = 12)

Variable t/U de M-W d t /U de M-W d U de M-W
Ansiedad (HAD-A) 342 0.51 (medio) 4,08"** 0.64 (medio) 73
Depresién (HAD-D) 5.46*** 0.76 (alto) 5.86*** 0.87 (alto) 711
Salud psicoldgica (GHQ-12) 4,96 0.71 (alto) 5.72%* 0.855(alto) 65.5

N¢ Consultas a sanitarios U=2625.5 U=1868.5" 36

N¢ Enfermedades registradas 1.18* 0.34(bajo) 2.48* 0.22 (bajo) 74
Apoyo social (DUKE-UNC) -4.49*** 0.77 (alto) -4.45*** 0.69 (alto) 57

*p<.05 **p<.01**p<.001

las variables de salud fisica hallamos una diferencia estadisticamente
significativa en el nimero de enfermedades registradas en la historia
de personas cuidadoras y no cuidadoras (tabla 3). Sin embargo no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre am-
bos grupos ni en nimero de consultas para si mismos a profesionales
sanitarios en el tltimo mes, ni en nimero de farmacos consumidos
en las dltimas dos semanas. Al desagregar los resultados de ambos
grupos por sexo observamos que las mujeres cuidadoras acuden mas
veces a la consulta médica o de enfermeria en el Gltimo mes y tienen
mayor nimero de enfermedades registradas en sus historias clinicas,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (tabla 3). Sin
embargo estas diferencias no se mantienen entre los grupos de hom-
bres cuidadores y no cuidadores. Al analizar por separado las dife-
rentes patologias encontramos que mas de la mitad (59.5 %) de las
mujeres cuidadoras padecen dolor lumbar crénico frente al 21.7% de
las no cuidadoras (x? = 20.96; gl = 1; p < .001), tamafio del efecto
moderado (@ = 0.38). El 49.4 % de las cuidadoras refieren dolor cer-
vical crénico frente al 32.1% de las no cuidadoras (x*>=5.36; gl=1; p
=.01), tamafio del efecto bajo (@ = 0.194).

Entre los grupos de hombres cuidadores y no cuidadores no he-
mos encontrado diferencias estadisticamente significativas en far-
macos consumidos ni en enfermedades registradas en la historia.

En la tabla 3 podemos ver las diferencias halladas que han resul-
tado estadisticamente significativas. En las variables de salud mental
las personas cuidadoras muestran mayor malestar psicol6gico (GHQ-
12), mayores puntuaciones en ansiedad (HAD-A) y mayores puntua-
ciones en depresion (HAD-D). Al desagregar los resultados por sexo,
las mujeres cuidadoras tienen mayor malestar psicolégico (GHQ-12),
mayores puntuaciones en ansiedad (HAD-A) y mayores puntuacio-
nes en depresién (HAD-D), siendo los tamafios de los efectos mode-

Tabla 4

rados y altos. Entre los hombres cuidadores y no cuidadores no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (aplicando la
U de Mann-Whitney) en ninguna de las variables de salud mental
estudiadas. En el apoyo social percibido el grupo de personas cuida-
doras perciben menor apoyo social que las no cuidadoras. Las muje-
res cuidadoras perciben menor apoyo social que las no cuidadoras.
Sin embargo no hemos encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas para esta variable entre grupos de hombres cuidadores y
no cuidadores.

Como se puede apreciar en la tabla 2, las mujeres cuidadoras
perciben una sobrecarga intensa (Zarit > 56), frente a los hombres
cuidadores que perciben una sobrecarga leve (Zarit entre 47 y 55). La
diferencia entre hombres y mujeres para la percepcién de sobrecarga
result6 estadisticamente significativa (U de Mann-Whitney = 245.5;
nl = 73; n2 = 13; p-sig = .006) con un tamafio del efecto alto (d =
0.86).

Para explorar las relaciones entre la carga percibida por la persona
cuidadora (Zarit) y el resto de las variables se han calculado correla-
ciones de Pearson en los grupos de mujeres y hombres cuidadores.
Para identificar aquellas variables ttiles en la prediccién de la carga
percibida de la persona cuidadora, se emple la técnica de regresiéon
multiple por pasos incluyendo las variables apoyo social (DUKE-
UNC), salud mental general (GHQ 12), niveles de depresién (HAD-D)
y ansiedad (HAD-A), nimero de horas dedicadas al cuidado, afios de
cuidado y capacidad funcional de la persona cuidada (Barthel). Este
andlisis se realiz6 para todo el grupo de personas cuidadoras.

Como podemos ver en la tabla 4, en el grupo de mujeres cuidado-
ras las puntuaciones de la carga percibida (Zarit) tienen una relacién
lineal directa estadisticamente significativa de intensidad moderada
con el grado de incapacidad funcional de la persona cuidada (Bar-

Correlaciones de Pearson entre la carga subjetiva y algunas variables en el grupo de mujeres cuidadoras

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Carga Subjetiva (Zarit) - .237* 273* -.308** .005 156 .049 466" 357** A415%*
2. Carga Objetiva (Barthel) - 11 .049 -181 .097 -.003 .033 -142 -.005
3. Horas de cuidado - -.389** 196 134 .062 .216* .240* .290*
4. Apoyo Social (DUKE-UNC) - -.319** -134 -.149 -.365"** -.539"*** -419***
5. N® Enfermedades registradas - 31 .364* 109 .200* 166
6. N Farmacos Consumidos - .236* .235* .098 174
7. N° de consultas - .196* 232 217
8. Ansiedad (HAD-A) = 626+ 564***
9. Depresién (HAD-D) - 563***

10. Salud Psiquica (GHQ-12)

*p<.05 ** p<.01*** p<.001
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Tabla 5

Correlaciones de Pearson entre la carga subjetiva y algunas variables en el grupo de hombres cuidadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Carga Subjetiva (Zarit) - -456 278 -458 421 462 -.031 330 T67* .540*
2. Carga Objetiva (Barthel) - -424 239 =273 -.346 .006 .035 -.407 -.107
3. Horas de cuidado - -731** .002 134 192 -214 123 451
4. Apoyo Social (DUKE-UNC) - -.042 .048 .095 -.064 -.301 -.648**
5. N? Enfermedades registradas - 612" 341 .576* .603* 120
6. N® Farmacos Consumidos - 231 .362 420 241
7.N¢ de consultas - -.095 128 -.082
8. Ansiedad (HAD-A) - .622** 244
9. Depresion (HAD-D) - .547*

10. Salud Psiquica (GHQ-12)

*p<.05 **p<.01**p<.001

thel), las horas de cuidado, las puntuaciones de ansiedad (HAD-A),
las puntuaciones de depresiéon (HAD-D) y la salud psiquica (GHQ 12).
La correlacién que presenta la carga percibida (Zarit) con el apoyo
social percibido (DUKE-UNC) es lineal inversa y de intensidad mode-
rada. No se han encontrado correlaciones entre la carga percibida por
las mujeres cuidadoras y el nimero de enfermedades registradas en
sus historias clinicas, el nimero de consultas en el Gltimo mes ni la
cantidad de farmacos consumidos.

Como se puede ver en la tabla 5, la carga percibida (Zarit) por los
hombres que cuidan de un familiar correlaciona sélo con variables de
salud mental. En los hombres cuidadores la carga percibida (Zarit)
correlaciona, de forma estadisticamente significativa, con la salud
psiquica (GHQ 12), correlacién lineal directa de intensidad moderada
y con las puntuaciones de depresién (HAD-D) con una intensidad
alta.

En el grupo de personas cuidadoras los resultados muestran un
modelo predictor de la carga subjetiva en el que las variables predic-
tivas que entran a formar parte de la ecuacién de regresién son la
ansiedad y apoyo social percibido (DUKE-UNC). El modelo explica el
31,8% de la variabilidad de la sobrecarga percibida, la ansiedad es la
variable que tiene mayor impacto sobre la carga percibida, ya que por
si sola explica un 27% de su varianza, seguida por el apoyo social
percibido que explica un 4,5% (ver tabla 6). La ecuacién de regresion
toma la forma S= 60,09 + 1.289.HAD-A - 0.295.DUKE-UNC. EI diag-
noéstico de multicolinealidad indicé que los regresores incorporados
al modelo no eran resultado de la combinacién lineal del resto de
regresores (valores de tolerancia superiores a .80 en todas las
variables predictoras).

Discusion y conclusiones

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de
personas cuidadoras con el control se constata que las dos muestras
son homogéneas, encontrando solo diferencias, estadisticamente
significativas en la situacién laboral de los hombres (mayor nimero

Tabla 6
Regresion lineal de la carga subjetiva en el grupo personas cuidadoras

Carga subjetiva (Zarit)

Step B B R2 AR2 F
1 Ansiedad (HAD-A) 1.534 0.522*** 0.273 0.273  28.128***
2 Ansiedad 1.289 0.439***

Apoyo social (Duke) -0.295  -0.228** 0.318 0.045 17.24***

* p<0,05; **p<0.01; ***p<0.001

de cuidadores parados y jubilados que en el grupo control) y en el
nivel socioeconémico de las mujeres (menor nivel socioeconémico
en las cuidadoras respecto a las no cuidadoras). Esta homogeneidad
nos hace suponer que ha sido adecuado el sistema usado para conse-
guir un grupo control contrabalanceado en caracteristicas sociode-
mograficas con el grupo estudio, estrategia ya usada en otros estu-
dios (Brummet et al., 2006).

El perfil de persona cuidadora en las zonas rurales estudiadas co-
rresponde a una mujer, casada, de 55 afios, dedicada principalmen-
te a las tareas del hogar, nivel socioeconémico medio-bajo y estudios
primarios. El claro predominio de mujeres en el grupo de personas
cuidadoras (84.1%) coincide con los datos de otros estudios (Escudero
et al., 1999; IMSERSO, 2005). Como indican Crespo-Lopez y Lopez-
Martinez (2008b), el claro género femenino de los cuidados se co-
rresponde con unas expectativas no escritas sobre quién debe cuidar.
La incorporacién de las mujeres al mercado laboral es un hecho, pero
la incorporacion al trabajo reproductivo por parte del hombre se esta
produciendo a un ritmo mucho mas lento (Larrafiaga et al. 2008).
Debemos tener en cuenta que este fendmeno puede ser mas acusado
en las poblaciones rurales como la analizada.

La edad media de las personas cuidadoras de este estudio (56.4
afios) es algo superior a la encontrada en el estudio del IMSERSO
(2005), que fue de 52.9 afios, lo cual puede deberse a que se trata de
una poblacién rural y ademas de la Comunidad de Castilla y Le6n,
que se encuentra entre las tres regiones espafiolas con mayor espe-
ranza de vida.

La mayoria de las personas del grupo de cuidadoras, 89.7%, se de-
claran de un nivel socioeconémico medio bajo, si bien al comparar la
muestra de personas cuidadoras con el grupo control se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas. Estos resultados
coinciden con los encontrados por otros autores (Garcia-Calvente et
al.,, 1999; 2004; 2007; Parra, 2001). Las mujeres son las que susten-
tan esta diferencia: el 91.8% del grupo de cuidadoras se declaran de
nivel socioeconémico medio-bajo y sélo un 78.3% del grupo de no
cuidadoras dicen pertenecer a este nivel socioeconémico, lo que co-
incide con lo encontrado por la mayoria de los estudios consultados
(Garcia-Calvente et al., 1999; 2004; 2007) aunque no coinciden con
otros como Larrafiaga et al. (2008), que encuentra un nivel socioeco-
némico mayor entre las mujeres cuidadoras que entre los hombres
cuidadores. Garcia-Calvente et al. (2004) sefialan que las desigualda-
des de género y las de clase social, en el caso de las cuidadoras, apa-
recen estrechamente relacionadas. A las mujeres de la zona rural se
les afiade la menor disponibilidad y acceso a recursos y servicios de
ayuda, la escasez de transporte, los horarios del campo o la ganade-
ria, los roles de género mas tradicionales (Martinez-Rodriguez,
2009), lo que puede suponer un menor margen de eleccién para de-
cidir como atender a las personas dependientes familiares.
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La mayoria de los hombres de la muestra de cuidadores (85.7%),
son desempleados o jubilados. Otros estudios encuentran datos simi-
lares respecto a la mayor proporcién de hombres cuidadores jubila-
dos (Crespo-Lopez y Lépez-Martinez, 2008b), sin embargo Garcia-
Calvente et al. (2007) encuentran que los hombres jubilados y los
estudiantes son los que presentan una probabilidad inferior de ser
cuidadores respecto a los que tienen un trabajo remunerado. Un dato
interesante es que ningtin hombre de la muestra de cuidadores dice
dedicarse, ademas, a las tareas del hogar, lo que conlleva que los
hombres de la muestra de cuidadores no tengan que compaginar la
labor de cuidar con otras tareas, mientras que en la muestra de mu-
jeres cuidadoras trabajan fuera de casa un 23.3% y mas de la mitad,
un 54.5%, también se dedican de forma principal a las tareas del ho-
gar. Los resultados hallados son similares a los mostrados por otros
estudios (Garcia-Calvente et al., 2007; IMSERSO, 2005).

Los resultados hallados muestran que las personas del grupo de
cuidadores tienen peores niveles de salud fisica y psicolégica, lo que
coincide con otros estudios (Pinquart y Sérensen, 2003; Vitaliano,
Zhang y Scanlan, 2003). En el grupo de cuidadore hemos encontrado
mayor nimero de enfermedades registradas en su historia, mayor
malestar psicoldgico, mayores niveles de ansiedad y de depresion
que en el grupo control. Las diferencias halladas claramente se sus-
tentan por las mujeres, ya que al desagregar los resultados por sexo,
encontramos que las cuidadoras tienen mayor niimero de visitas a
profesionales sanitarios en el Gltimo mes para si misma, mayor nd-
mero de enfermedades registradas en su historia, mayor malestar
psicolégico, mayores niveles de ansiedad y de depresion y perciben
menor apoyo social que las mujeres del grupo control. Sin embargo,
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en-
tre los hombres cuidadores y los no cuidadores. Los resultados coin-
ciden con los de Larrafiaga et al. (2008) respecto al mayor nimero de
consultas a profesionales sanitarios por parte de las personas que
cuidan, aunque no coinciden con los encontrados por otros autores
como Crespo et al. (2003), Crespo-Lopez y Lépez-Martinez (2008a),
que plantean que los cuidadores, pese a percibirse con peor salud, no
suelen acudir a consultas médicas. Aunque autores como Donaldson
et al. (1998), Glaser y Kiecolt-Glaser (1997) y Valles et al. (1998) en-
cuentran mayor uso de medicacién entre las personas cuidadoras,
sobre todo de analgésicos y tranquilizantes, en nuestros resultados
no hemos podido demostrar mayor consumo de medicacién entre
las personas cuidadoras.

Coincidiendo con otros autores (Fuentelsaz-Gallego et al., 2006;
Gallant y Connell, 1998; Garcia-Calvente et al.,1999; Montorio, Izal y
Lopez, 1998; Webber et al., 1994) en el grupo de mujeres cuidadoras
hemos encontrado mayor frecuencia de dolor lumbar y cervical créni-
co que en el grupo control. Sin embargo no hemos encontrado mayor
prevalencia entre cuidadores/as de patologias cardiovasculares, ni
trastornos digestivos o problemas respiratorios, como indican algunos
estudios (Gallant y Connell, 1998; Webber et al., 1994).

Hemos encontrado peor salud mental en el grupo de personas
cuidadoras que en el grupo de no cuidadoras, lo que coincide con
otros estudios consultados que detectan resultados consistentes res-
pecto a la diferencia de salud psiquica entre personas cuidadoras y
no cuidadoras (Badia et al., 2004; Larrafiaga et al., 2008; Pinquart y
Sorensen, 2003; Vitaliano et al., 2003). En general en la bibliografia
revisada aparece mayor consenso respecto a las consecuencias sobre
la salud psiquica de los cuidadores que respecto a los problemas fisi-
cos. Pinquart y Sorensen (2003) afirman que el estatus de persona
cuidadora explica s6lo el 0.8% de la varianza de la salud fisica en el
total de estudios que revisan. No hemos podido encontrar ninguna
diferencia estadisticamente significativa en las variables estudiadas
al comparar la salud mental de los grupos de hombres cuidadores y
no cuidadores, lo que coincide con otros estudios, que con un niime-
ro mayor de hombres cuidadores que el de nuestro estudio encuen-
tran que el riesgo de mala salud mental se hace significativo en el
grupo de mujeres cuidadoras respecto a las no cuidadoras, no siendo

asi entre los grupos de hombres cuidadores y no cuidadores (Garcia-
Calvente et al., 2007). Las desigualdades de género en la repercusion
sobre la salud de las personas cuidadoras nos orientan a estrategias
de conciliacién de vida familiar y laboral, a la necesidad de adaptar
los recursos sociales a las necesidades de las/los cuidadores, a la par
que a fomentar la implicacién de los varones en los cuidados infor-
males (Garcia-Calvente et al., 2007) y con mayor motivo cuando tra-
bajamos con poblaciones rurales, en las que los roles de género pue-
den ser mas rigidos.

Puede llamar la atencién que en el grupo de mujeres cuidadoras
la carga percibida aumenta a medida que aumentan las puntuaciones
del indice de Barthel, es decir, cuanto mas dependiente es la persona
cuidada menor percepcién de sobrecarga, cuando la mayoria de los
autores indican una correlacion contraria (Ginsbert et al., 2005; Lo-
sada-Baltar et al., 2008). La explicacién puede estar en la “hipétesis
de la adaptacién”, en la que se plantea que el cuidador, con el paso
del tiempo y a pesar del progresivo deterioro de la persona a la que
cuida, aprende a adaptarse a la situacién, pudiendo experimentar
una mejoria. Segiin esta hipétesis la fase inicial seria el peor momen-
to para la persona cuidadora (Crespo-Lépez y Lopez Martinez,
2008a).

En las mujeres cuidadoras la percepcién de mayor apoyo social
se relaciona con menor carga percibida, aspecto que ha sido am-
pliamente contrastado en la bibliografia (Biurrun et al., 2003; Cly-
burn et al., 2000; Garre-Olmo et al., 2000; Harwood et al., 2000).
También se ha encontrado relacién lineal directa entre la carga per-
cibida y las puntuaciones de ansiedad, depresién y malestar psiqui-
co en las mujeres, lo que coincide con otros estudios (Noonan y
Tennstedt, 1997).

En los hombres la carga sélo correlaciona con las puntuaciones de
depresion y con el malestar psiquico. Como afirman Pino del-Casado,
Frias-Osuna y Palomino-Moral (2009), es bastante probable que haya
razones de participacién e implicacion femenina en el cuidado por
socializacion diferenciada que ayuden a explicar las diferencias en-
contradas entre el grupo de hombres y mujeres en relacién con la
carga percibida.

Los resultados de la regresion indican que la carga subjetiva (Za-
rit) se puede predecir en un 27% por el grado de ansiedad (HAD-A)
que experimenta la persona cuidadora y por el apoyo social que per-
cibe (DUKE-UNC), que explica un 4,5% de su varianza, lo que coincide
con otros estudios que también encuentran el apoyo social como
predictor de la carga (Juan-Ortega, L6pez-Matoses, Pellicer-Magraner
y Moral-Serrano, 2003; Muela, Torres y Pelaez, 2001).

Los resultados del estudio son de utilidad para conocer y com-
prender los cambios que se producen en la salud de las personas
cuidadoras y algunos de los determinantes de la carga percibida por
cuidar a un familiar en una zona rural. Esto posibilita la planificacién
de programas de atencién y de educacién para la salud mas adapta-
dos a las necesidades de estas personas y nos permiten mejorar la
calidad de la atencién sociosanitaria a la dependencia.

Limitaciones y Perspectivas futuras

Aunque se ofreci6 la participacion en el estudio a la poblacién
total de cuidadores es posible, como sefialan otros trabajos (Pinquart
y Sorensen, 2003), que las personas que accedieron a participar fue-
ran las mas motivadas o las que tuvieran mas tiempo o menor sobre-
carga.

Tras constatar la gran variabilidad que existe en el grupo de cui-
dadores en algunas variables pudiera ser interesante ahondar en el
futuro en estas diferencias intragrupo. El tamafio de la muestra obte-
nida es pequefio, especialmente en el caso de los hombres, razén por
la cual los resultados encontrados deben ser interpretados con pru-
dencia.

Consideramos fundamental explorar otro tipo de consecuencias
negativas relacionadas con el cuidado y no indagadas en este trabajo
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(v.gr. sociales y econémicas) y profundizar mas sobre la salud fisica
de las personas cuidadoras. De la misma manera, parece importante
incorporar en futuros estudios posibles efectos positivos del hecho
de cuidar, asi como investigar la visién que los profesionales sanita-
rios tienen sobre la situacién de las personas cuidadoras de familia-
res.

Extended Summary

The prevalence of individuals who care for a family member with
dependency in Spain is 4.6%. (INE, 2008). Different studies show that
caregivers have worse health and psychological well being (Pinquart
& Sorensen, 2003; Vitaliano, Zhang, & Scanlan, 2003; Peinado &
Garcés, 2004) They are more stressed, anxious and depressed, and
have lower subjective levels of well being in what refers to physical
health and self-efficiency than non-caregivers (Pinquart & Sérensen,
2003; Vitaliano et al., 2003; Galvez, Ras, Hospital, & Vila, 2003;
Badia, Lara, & Roset, 2004; Larrafiaga et al., 2008).

Female caregivers show higher levels of depression, subjective
overload, anxiety, lower subjective well being and worse physical
health compared to male caregivers (Pinquart & Sérensen, 2006; Yee
& Schulz, 2000).

A positive relationship has been found between the extent of the
patient’s deterioration and the overload, as perceived by the
caregivers (Ginsberg, Martinez, Mendoza, & Pabdn, 2005).
Furthermore, the levels of anxiety and physical health are among the
variables that have been related to the subjective overload (Noonan
& Tennstedt, 1997). In addition to this, the lack of perceived social
support is related to a worsening psychological state in the case of
the caregivers and higher subjective overload, (Biurrun, Artaso, &
Goiii, 2003; Clyburn, Stones, Hadjistavropoulous, & Tuokko, 2000).

As discussed in Martinez-Rodriguez (2009), care giving in a rural
area can have an added difficulty since there are less social care
devices, less public transport as well as greater social control and
rigid gender roles . It is necessary to get a better knowledge of family
caregivers in rural areas in order to provide a higher quality care.
Based on this need, the objectives of this study are: first, to determine
the sociodemographic and health characteristics of caregivers ‘family
participants in the present study in two Basic Health Rural Areas
(BHA), Villacastin and El Espinar (Segovia); second, to check that
their physical and mental health are worse than non caregivers’, as it
is expected according to previous research; and third, to see if some
of the already evaluated variables predict subjective burden in
caregivers involved in the study.

Method
Participants

A sample of 169 subjects participated in the study, 88 caregivers
(54, 32% of the estimated caregivers in the area) and 81 non-
caregivers. In the group of caregivers, 74 were women and 14 men
and in the group of non-caregivers, 69 were women and 12 men. The
elegibility criterion to take part in the caregivers group was to have
been involved in the caring of non-institutionalized family members
(Barthel < 95). The non-caregivers participating were not caring for
anybody in a dependent situation.

Instruments

Demographic survey: Age, sex, educational level, marital status,
number of hours devoted to caring, spouse’s contribution to
housework.

Health data: Questions on the state of health, chronic illnesses,
and use of health services (consumption of medicines and visits to
health professionals).

General Health Questionnaire - GHQ-12 (Goldberg & Williams,
1988), Spanish version by Sanchez-L6épez and Dresch (2008).

Hospital Anxiety and Depression Scale - HAD (Zigmond & Snaith,
1983), Spanish version by Caro and Ibafiez (1992).

Questionnaire on functional social support of Duke - UNC (Broadhead,
Gehlbach, De Gruy, & Kaplan, 1988), Spanish version by Bell6n,
Delgado, Luna and Lardelli (1996).

Zarit’s carer overload scale (Zarit, Reveer, & Bach-Peterson, 1980),
Spanish version by Martin et al. (1996).

Barthel Index by Mahoney and Barthel (1965), Spanish translation
by Baztan et al. (1993).

Procedure

Caregivers were offered the chance to participate in the present
study when they attended the Primary Care Physician office or by
direct contact by phone. In order to select the cases for control group,
each male or female caregiver gave information on someone from
his/her environment (family, acquaintances, friends) who might be
eligible to take part. In this manner, a control group was sought
which was as near as possible to the study group, a procedure used
in previous research studies (Brummet et al., 2006).

Data were analyzed with the SPSS 15.0 package.

Results

In Table 1 we can see the sociodemographic characteristics of
caregivers and non-caregivers. The two groups are homogeneous in
the variables studied except in the women'’s group in what refers to
socioeconomic level and the male group in what refers to their
working status. Regarding the characteristics of people receiving
care, we found an average age of 82 years (SD = 11.45), predominantly
female (64.7%), 37. 8% suffering from dementia or psychiatric illness.
Concerning the dependency ratio, measured with the Barthel Index,
we found a very severe functional disability (Barthel <45 points) in
half of the participants (n = 44), severe (Barthel 45-59) in 9.1% (n =
8), moderate (Barthel 60-80) in 23.9% (n = 21) and slight (Barthel >
80) in 17% (n = 15). The amount of time patients are being taken care
of varies widely ranging from 3 months to 48 years with an average
of 7 years and 3 months.

In Table 2 we can see the average and standard deviations of
health variables evaluated in groups of caregivers and non-caregivers,
for the whole group and disaggregated by sex. Women caregivers
seem to have attended more often the doctor or nurse’s office in the
month before completing the questionnaire and have more diseases
recorded in their medical records. 59.5% of women caregivers suffer
from chronic back pain compared to the 21.7% of non-caregivers (y?
=20.96, df = 1, p <.001). 49.4% of the caregivers relate chronic neck
pain compared to 32.1% of non-caregivers (x> = 5.36, df = 1, p = .01).
No statistically significant differences in consumed drugs nor in
diseases recorded in medical history were found between groups of
male caregivers and non-caregivers.

Women caregivers are more psychologically distressed (GHQ-12).
They also show higher scores on anxiety (HAD-A) and depression
(HAD-D). No statistically significant differences in any of the variables
studied related to mental health were found between male caregivers
and non-caregivers either. Female caregivers perceive less social
support than female non-caregivers. No statistically significant
differences were found in this variable between groups of male
caregivers and non-caregivers (see Table 3).

Women caregivers perceive a greater overload (Zarit > 56)
compared to men caregivers who, according to their opinion,
perceive a minimum overload (Zarit between 47 and 55). The
difference in perceived overload between men and women was
statistically significant (Mann-Whitney = 245.5, n1 = 73, n2 = 13,
P-sig = .006).
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In Tables 4 and 5 we can see the correlation between the perceived
overload by female caregivers and the variables already studied
(Zarit).

According to the data obtained in the regression analysis, the
factors related to anxiety and social support (Duke-UNC) explain
31.8% of the variability of perceived overload. Anxiety is the variable
that has the greatest impact on perceived overload, which explains
the 27% of variance followed by 4.5% of perceived social support (see
Table 6).

Discussion and conclusions

The profile of caregivers in this study corresponds to that of a
married woman of around 55 years of age, mainly engaged in
domestic tasks, of low to average socioeconomic level and primary
school studies. The percentage of women caregivers in our sample
(84.1%) is consistent with other studies (IMSERSO 2005; Escudero et
al., 1999).As indicated by Crespo-Lopez and Lopez-Martinez (2008b),
the fact of a higher number of female caregivers is due to unwritten
expectations about who should care.

Most men in the sample of caregivers (85.7%) are unemployed or
retired. No man in the sample of caregivers reports to be involved in
any household chores, which means that they do not have to combine
the work of caring with other tasks. As for the sample of female
caregivers, 23.3% report to work outside their house, and 54.5% to be
also in charge of household chores. The results are similar to those
shown in other studies (Garcia-Calvente et al., 2007; IMSERSO,
2005).

The results of this study show that people in the caregiver group
have worse physical and psychological conditions which coincides
with the findings of other authors (Pinquart & Sorensen, 2003;
Vitaliano, Zhang, & Scanlan, 2003). The differences are based clearly
on women, since women caregivers visit more often health
professionals, have a lot more diseases recorded in their medical
records as well as more frequent back and neck pain. They also show
more psychological distress, higher levels of anxiety and depression
and lower perceived social support than the control group. However,
consistently with other studies no statistically significant differences
were found between male caregivers and non-caregivers (Garcia-
Calvente et al., 2007). Gender inequalities in the impact on the health
of caregivers offer us ideas about strategies that might be adopted in
order to reconcile family and work as well as to promote the
involvement of men in informal care (Garcia-Calvente et al., 2007).
This is even more important when applied to rural areas where
gender roles tend to be more rigid.

In the group of women caregivers, perceived overload increases
as the Barthel index scores increases. The more dependent the
person who receives the care the more the perceived overload
decreases although most authors indicate an opposite correlation
(Ginsbert et al., 2005; Baltar-Losada et al., 2008) -the explanation for
this may lie on the “adaptation hypothesis” (Crespo-Lépez & Lépez
Martinez, 2008a).

In women caregivers the increase in load is related to lower
perceived social support and higher scores of anxiety, depression
and psychological distress which is consistent with other studies
(Clyburn et al., 2000; Garre-Olmo et al., 2000, Harwood et al., 2000;
Biurrun et al., 2003; Noonan & Tennstedt, 1997). In men, the load
only correlates with scores in depression and psychological distress.
As stated by Pine-Casado et al. (2009), it is quite likely that there are
reasons for involving women in caring due to differential socialization
that might help explain the difference found between the group of
men and women in relation to the perceived load -apart from the
limitation of having a small number of male caregivers in the study.

The regression results indicate that the 27% of subjective overload
(Zarit) is predicted by the level of anxiety (HAD-A) in the caregiver,
4,5% by the social support (Duke-UNC), consistently with other

studies that also found social support as a predictor of load (Juan-
Ortega et al., 2003; Muela, Torres, & Peldez, 200). The survey results
can help understand the health of caregivers and some of the
determinants of perceived overload when caring for a family member
in a rural area. This could shed some light in the efforts to better up
the health of rural caregivers.

Limitations and Future Prospects

It might be the case that the caregivers who decided to participate
in this study are the most highly motivated ones or those with more
spare time or a lighter overload. The size of the sample is small,
particularly in the case of the men. Thus, results should be interpreted
with caution. Among our future prospects is that of studying larger
groups of men. We consider of paramount importance to look into
other types of negative consequences related to caring which have
not been looked into in this work (for example, social and economic
ones) and make a deeper analysis of caregivers’ physical health.
Likewise, it seems to be important to include in further studies the
possible positive effects of caring itself, as well as examining the
view held by health professionals regarding the situation of male/
female caregivers.
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