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Historia del articulo: Antecedentesy objetivo: El envejecimientoy el incremento de la dependencia asociado al mismo hacen del
Recibido el 18 de octubre de 2021 cuidador una figura de gran relevancia en la actualidad. El presente estudio analiza las diferencias socio-
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de ambos grupos en un programa de formacion de cuidadores.
Métodos: La muestra consté de 59 cuidadores de personas mayores (37 cuidadores familiares y 22 pro-
fesionales) que recibieron e implementaron un programa de formacién de cuidadores en sus funciones
de cuidados diarias. Estos cuidadores fueron formados en estrategias de comunicacién y estimulacién
cognitiva para que las implementaran con las personas mayores que cuidaban durante un periodo de
3 meses. Todos los participantes fueron evaluados con un cuestionario sociodemografico, con 2 instru-
mentos para analizar su satisfaccién con el cuidado y con la formacién recibida y con un cuestionario en
el que se analizaba la capacidad que tenian para detectar y reaccionar ante problemas de memoria y de
conducta de las personas mayores a las que atendian.
Resultados: Los resultados mostraron diferencias sociodemograficas entre ambos grupos de cuidadores,
mejoras tras el tratamiento en la satisfaccién laboral de los cuidadores familiares y una mayor implicacién
en su trabajo diario en ambos grupos de cuidadores aunque dichos efectos puedan ser debidos a diferentes
motivos.
Conclusiones: La investigacion realizada muestra las ventajas de llevar a cabo programas de formacién
de cuidadores ya que logran incrementar la calidad y la satisfaccién con el cuidado. También se muestra
la necesidad de adaptar dichos programas ya que las caracteristicas sociodemograficas y las necesidades
formativas son diferentes en funcién de si el cuidador es un familiar o un profesional.
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Caregiver training in a cognitive stimulation program: Differential effects
according to the type of caregiver

ABSTRACT

Background and objectives: The ageing population and the increasing dependency associated with it,
makes the caregiver a highly relevant figure nowadays. The present study analyzes the socio-demographic
differences between family and professional caregivers and their satisfaction and implication in a training
program for caregivers.

Methods: The sample consisted of 59 caregivers of older people (37 were family caregivers and 22 pro-
fessional caregivers) which received and implemented a caregivers training program in their daily care
functions. These caregivers were trained in communication skills and cognitive stimulation strategies so
they could use them in their daily care activities with the older adults under their care during a period of
3 months. All the participants were assessed with a socio-demographic questionnaire, 2 questionnaires
to analyze their satisfaction with their work and the training received and one questionnaire to analyze
their ability to detect and react to memory and behavior problems in the older adults they attended.

Correo electrénico: enavarro@ugr.es (E. Navarro-Gonzalez).

https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.04.002

0211-139X/© 2022 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.04.002
http://www.elsevier.es/regg
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.regg.2022.04.002&domain=pdf
mailto:enavarro@ugr.es
https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.04.002

E. Navarro-Gonzdlez, M. Sanjudn-Gémez and M.D. Calero

Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia 57 (2022) 174-181

Results: The results showed socio-demographic differences, improvements in satisfaction in family care-
givers and a greater commitment in their daily work after the treatment in both groups although these
effects could be due to different reasons.

Conclusions: The research shows the benefits of carrying out training programs for caregivers as they
significantly increase the quality and satisfaction with caregiving. The study also displays the need to
adjust such programs taking into account that the socio-demographic characteristics and training needs
are different depending on whether de caregiver is a family member or a professional.

© 2022 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introducciéon

En las dltimas décadas hemos observado cémo la poblacién
europea mayor de 65 afios ha aumentado, llegando a representar el
19,2% de la poblacién total. Ademas, segiin un informe de Naciones
Unidas, se prevé que este porcentaje alcance el 36% en 2050'. Este
aumento de la esperanza de vida puede dar lugar a un incremento
de la incidencia y prevalencia de patologias asociadas a la edad asi
como del porcentaje de personas dependientes?. Estos hechos con-
llevan un aumento de la demanda de los servicios profesionales
para el cuidado de las personas mayores y la necesidad de activar
mecanismos que se encarguen de minimizar los efectos negativos
del envejecimiento poblacional®.

Cuando las personas mayores empiezan a presentar cierto nivel
de dependencia en su vida diaria suelen requerir de un cuidador
que las atienda, convirtiéndose este en una persona fundamental
en su dia a dia. En este contexto, se entiende que la accién de cuidar
incluye ayudar a las personas mayores con cierta disfuncionalidad a
realizar tareas y actividades de la vida diaria y de autocuidado®. Por
ello, los cuidadores se definen como aquellos que son responsables
de cuidar a la persona mayor dependiente, facilitando el ejercicio
de sus actividades diarias e intentando, en la medida de lo posible,
la promocién de su autonomia e independencia®®.

Dentro de los cuidadores encontramos 2 tipos: 1) cuidadores
profesionales (también llamados en la literatura cientifica cuida-
dores formales) y 2) cuidadores familiares (también llamados en la
literatura cientifica cuidadores informales). Por cuidador profesio-
nal debe entenderse el profesional que, mediante contrato, oferta
de forma especializada aquellas acciones que una persona requiere
para cuidarse, intentando ir mas alla de las capacidades que esta
persona posee’. El cuidador familiar es una persona de la red social
delreceptor que, de forma voluntaria y sin que medie ninguna orga-
nizacién ni remuneracion, provee de las ayudas y cuidados que la
persona mayor requiere.

Segtin la OMS?, cerca del 28% del total de personas mayores
necesitan cuidados diarios y el 80% de estos cuidados son propor-
cionados por cuidadores familiares®. Estos cuidadores suelen ser
mujeres de la familia en mas de un 75% de los casos'? llegando a
representar hasta el 96,2% segtin algunos estudios''. En cuanto a las
caracteristicas de estas cuidadoras, la edad media suele estar por
encimadelos 52 afios'?!!, Mas del 65% de las mismas se encuentran
casadas y mas del 60% viven en el mismo lugar que la persona mayor
ala que cuidan''. Cuando es un hombre mayor el que necesita cui-
dados, estos son proporcionados por sus conyuges en un 58,54%,
seguido de los hijos, especialmente de las hijas en un 40,24%!2.
Cuando es una mujer mayor quien necesita cuidados, estos son
proporcionados por sus hijos, especialmente las hijas en un 65,26%
seguido de los cényuges en un 25,65%'2. De este modo se observa
que la mujer tiene que compaginar su trabajo con el desarrollo de
las tareas de cuidado!'-13,

Aunque la mayoria de los cuidados sean proporcionados por
los familiares, parte de estos cuidados son también realizados por
cuidadores profesionales en centros institucionales especializados
(residencias, centros de dia, centros civicos, centro de mayores,
etc.). La mayoria del personal profesional que trabaja en estos

centros son mujeres (alrededor del 94,4%) con una edad media que
suele estar en torno a los 45 afios'® y una formacién profesional
como auxiliares de enfermeria, geriatria o como profesionales de
diferentes ambitos de la salud''.

Dada la importancia del cuidador, numerosos trabajos, tanto
a nivel nacional como internacional, se han centrado en abordar
los problemas laborales y emocionales de los mismos (sobrecarga,
estrés, estado de animo deprimido, etc.). Bourgeois et al.'* cla-
sificaron en 4 bloques las diferentes intervenciones dirigidas a
los cuidadores: asesoramiento, intervenciones psicoeducacionales,
intervenciones multicomponentes e intervenciones de respiro o
descanso. Inicialmente estos programas se dirigieron a la formacién
de cuidadores profesionales de personas con demencia!® y poste-
riormente se ampliaron a la formacién de cuidadores familiares de
personas con demencia'® y a los que atienden a personas mayores
sin patologias pero con cierta dependencia'>!7.

Las diferentes revisiones y metaanalisis con cuidadores fami-
liares han mostrado que las intervenciones en formato grupal son
eficaces y muestran beneficios en la calidad de vida y en el estado
de animo de los cuidadores a la vez que disminuyen parte de su
carga de trabajo y de estrés!&19,

Asi, la revisién sistematica realizada por Zabalegui et al.'® pre-
senta, en general, resultados moderados, aunque significativos,
sobre la eficacia de las intervenciones dirigidas a los cuidadores
principales de mayores dependientes en variables como la depre-
sién, laansiedad y la disminucién de problemas de comportamiento
en las personas cuidadas. Si bien la sobrecarga es la variable en la
que los programas parecen tener menos impacto, las intervencio-
nes grupales multicomponentes y las intervenciones centradas en
la adquisicién de habilidades de cuidado y modificacién del entorno
han mostrado resultados estadisticamente significativos a la hora
de disminuir la sobrecarga objetiva de los cuidadores’8.

De manera similar, encontramos el programa ALOIS20. Este pro-
grama consiste en una intervencién grupal dirigida a cuidadores
familiares de personas con demencia que se basa en la educacién en
salud y es llevada a cabo por profesionales de atencién primaria en
servicios de salud. Esta intervencién ha mostrado unos resultados
positivos en cuanto al incremento de conocimiento y habilidades
para mejorar la calidad de vida de los participantes®°.

Por su parte, Losada-Baltar et al.?! llevaron a cabo un estudio
para valorar la eficacia diferencial de 2 intervenciones psicoeduca-
tivas dirigidas a identificar y modificar diferentes comportamientos
problematicos de la persona con demencia. Estos autores encon-
traron que la intervencién cognitivo-conductual era la que obtenia
resultados mas positivos. Asi, con dicho programa se observaba una
reduccién significativa del estrés asociado a los comportamientos
problematicos y una disminucién significativa de la frecuen-
cia de comportamientos problematicos del familiar?'. Resultados
similares se han obtenido en cuidadores de personas mayores
dependientes sin demencia'>.

También encontramos en la literatura programas dirigidos a
cuidadores profesionales de personas dependientes principal-
mente con demencia. Existen programas de formacién como el de
«Formacién del Personal en Residencias de personas asistidas» (Staff
Training in Assisted Living Residences, STAR), que ha tenido resulta-
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dos positivos en cuidadores profesionales estadounidenses?? y de
Reino Unido?3. También la Universidad de Queensland de Australia
cre6 un programa de formacién de cuidadores que consistia en
un conjunto de estrategias para facilitar la comunicacién eficaz
con personas con demencia con buenos resultados?*. En esta
linea de trabajo y en nuestro pais podemos citar a Bravo-Benitez
y Navarro-Gonzéilez2> que llevaron a cabo un programa de for-
macién de cuidadores profesionales de personas con demencia
para ayudarles a reducir los comportamientos problematicos
mas frecuentes en esta poblacién. Con este programa, los autores
encontraron una disminucién significativa de los mismos tras su
aplicacién?®. Igualmente, encontramos el programa CUIDA-2%6,
dirigido a la formacién de cuidadores tanto profesionales como
familiares de personas mayores con cierto nivel de dependencia
que pretende incrementar el funcionamiento cognitivo y la auto-
nomia de la persona mayor. La aplicacién de este programa ha
mostrado resultados positivos en la mejora cognitiva y funcional
de los mayores tanto cuando ha sido aplicado por cuidadores
profesionales como por cuidadores familiares?”23,

En definitiva, independientemente del tipo de cuidador, se ha
encontrado que este tiene una influencia determinante en la evo-
lucién del mayor?® y un impacto en la funcionalidad y desarrollo
cognitivo de las personas mayores atendidas por ellos3C. Por este
motivo, diversas propuestas actuales intentan incorporar a los cui-
dadores como agentes activos en el tratamiento de las personas
mayores, haciendo que estos sean promotores de su autonomia y
su capacidad de decisién23-31-33,

Si bien en la mayoria de las investigaciones realizadas se tienen
en cuenta las diferencias en trabajo, dedicacién y caracteristicas
personales entre los cuidadores profesionales y familiares y que
incluso los diferencian en los analisis de necesidades iniciales4,
en estas investigaciones no se analizan las diferencias derivadas de
la aplicacién de este tipo de programas segin lo realice un tipo u
otro de cuidador. Esto es, no se investigan los efectos que tiene el
programa de formacién segtn el cuidador que lo recibe y aplica.
Este punto puede ser de gran interés en la medida en que los cui-
dadores son un factor clave en la intervencién y los principales
sustentadores del sistema de cuidados a nivel mundial.

Por todo lo anterior, el objetivo general de esta investigacién ha
sido comparar a cuidadores familiares y a cuidadores profesiona-
les que, a la vez que realizaban sus tareas de cuidado, han llevado a
cabo un programa de intervencién cognitiva CUIDA-226 con las per-
sonas mayores a las que cuidaban. Estudios previos han demostrado
los efectos beneficiosos de este programa en las personas mayores
atendidas por ambos tipos de cuidadores?’28,

Este objetivo resulta novedoso en la medida en que supone com-
parar a cuidadores profesionales y familiares que realizan un mismo
programa de formacién. Los objetivos especificos de este trabajo
han sido: 1) Analizar las diferencias sociodemograficas entre cui-
dadores familiares y cuidadores profesionales, 2) Analizar el grado
de satisfaccion con la tarea de cuidado entre cuidadores familiares
y profesionales, 3) Analizar diferencias respecto de la informacién
suministrada acerca de las personas cuidadas y de los posibles cam-
bios como consecuencia de la intervencién entre ambos tipos de
cuidadores y 4) Analizar el grado de implicacién de ambos grupos
en la implementacion de un programa de entrenamiento cognitivo
en el dia a dia de las personas mayores.

Nuestras hipétesis iniciales han sido: 1) Los cuidadores fami-
liares partirdn de niveles mas bajos de satisfaccion y de una
percepcién mas negativa de la experiencia de cuidado (evaluado
con el cuestionario Aspectos Positivos del Cuidado (Positive Aspects
of Caregiving, PAC) e incrementaran sus niveles de satisfacciéon y
valoraran de manera mas positiva su labor de cuidado (evaluado
con el PAC) tras la aplicacién del programa. 2) Los cuidadores
familiares partirdn de niveles mas bajos de conocimiento sobre
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cémo llevar a cabo las tareas de cuidado por lo que realizaran una
valoracién mas positiva del programa recibido (evaluado con el
Cuestionario de Feedback del personal de STAR. 3) Los cuidado-
res familiares percibirdn mas problemas de memoria y problemas
de comportamiento en la personas mayores cuidadas pero su reac-
cién ante ellos sera menor (evaluado con el Listado revisado de
problemas de memoria y conducta, RMBPC).

Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 59 cuidadores de personas
mayores de 65 afios que requerian la ayuda de un cuidador por
presentar cierto nivel de dependencia pero sin demencia (n=37
cuidadores familiares y n=22 cuidadores profesionales) (tabla 1).

Los cuidadores familiares fueron seleccionados de 3 centros
civicos y los cuidadores profesionales de 3 centros de dia y 4 resi-
dencias de la provincia de Granada (Espafa). Como se muestra en
la tabla 1, participaron 15 cuidadores profesionales de Centros de
Diay 7 de residencias. No hubo diferencias significativas entre ellos
en las variables sexo (x%=0,427; p=0,477), estado civil (x?=2,41;
p=0,492), nivel de estudios (x%=0,050; p=0,613), categoria labo-
ral (x2=0,200; p=0,523) y afios de experiencia (U =-1,773;
p>0,05). Si hubo diferencias en la edad media de ambos grupos
(U1y=-2,123; p<0,05). Todos los cuidadores fueron formados en
estrategias de comunicacion, estimulacién cognitiva y funcional y
aumento de la autonomia mediante el programa CUIDA-226 y lo
pusieron en practica durante 3 meses con las personas mayores
que cuidaban. Las caracteristicas de la poblacién mayor atendida
han sido publicadas previamente?8.

Instrumentos de evaluacion

Hoja de datos sociodemogrificos, elaborada ad hoc para la investi-
gacion, en la que se recogian datos sobre variables personales como
edad, nivel educativo, estado civil, nimero de hijos y datos labora-
les como centro de trabajo, afios de experiencia o afios que lleva
cuidando de su familiar, titulacién académica, nimero de personas
a las que atiende, etc.).

Aspectos Positivos del Cuidado (Positive Aspects of Caregiving
(PAC))*. Instrumento que mide la satisfaccion de los cuidadores
con su labor de cuidar a personas mayores>°. En su versién original
este instrumento consta de 11 items escalares del tipo («cuidar me
hace sentir bien conmigo mismo»). La puntuacién total variade 11 a
55 puntos y puntuaciones mas altas indican mayor percepcion posi-
tiva y valoracién de la experiencia de cuidador. Presenta una buena
confiabilidad general (o de Cronbach=0,89) y validez estructural
con un o de Cronbach de 0,93 para la escala completa3>-36,

Cuestionario de Feedback del personal de STAR (The STAR Staff
Feedback Questionnaire, SSFQ)?>. Adaptado a poblacién espafiola por
Losada-Baltar et al.?°. Evalda en qué medida ha sido til y satisfac-
torio el programa impartido a los cuidadores. Estd formado por 3
partes con 4 cuestiones cada una; las 2 primeras son escalares y eva-
lGan la utilidad del entrenamiento y su impacto sobre el cuidador.
Incluye preguntas como «mi satisfaccion general con los médulos
de formacién recibido ha sido. . .» o «mi satisfaccion general en rela-
ci6én con la aplicacién del programa en mi trabajo diario ha sido. . .».
La tercera parte es de preguntas abiertas sobre valoracién global de
la experiencia y aspectos a mejorar o problemas surgidos durante
el programa.

Listado revisado de problemas de memoria y conducta (RMBPC)??.
Adaptada al espafiol por Losada et al.5, evalda los problemas de
memoria, comportamiento y de ansiedad y depresién de la persona
cuidada. El cuidador indica con qué frecuencia ha manifestado
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Tabla 1
Caracteristicas de los cuidadores del grupo familiar y profesional
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Familiares (n=37)

Profesionales (n=22)

Centros de dia (n=15) Residencias (n=7)

Edad media
M (DT)
Sexo
Hombre
Mujer
Estado civil
Casado
Soltero
Divorciado
Viudo
Estudios
Primarios
Secundarios
Superiores
Categoria laboral
Auxiliar
Licenciado
Afios de media de experiencia laboral -
Porcentaje de personas que cuidan Un 8,1% cuidan a 2 personas
mayores
Un 91,9% cuidan a una persona
mayor

54,81(10,77)

8,1%
91,9%

56,8%
27%
13,5%
2,7%

27%
54,1%
18,9%

31,53 (6,91) 42,14 (12,58)
26,7% 14,3%
73,3% 85,7%
26,7% 28,6%

60% 42,9%
13,3% 14,3%

= 14,3%
66,7% 71,4%
333% 28,6%

80% 71,4%

20% 28,6%

7,33 (6,44) 12,29(5,28)

Todos los cuidadores cuidaban a una media de 16
personas mayores pero aplicaron el programa con
una media de 4 personas mayores

DT: desviacién tipica; M: media.

la persona bajo su cuidado cada uno de los problemas descritos
durante la semana pasada (escala de frecuencia) y el grado en que
estos le molestan o preocupan (escala de reaccién). Presenta una
adecuada confiabilidad en las 2 medidas coeficiente ade 0,84 para
la escala de frecuencia y de 0,90 para la escala de reaccién?*.

Programa de intervencion

El programa de formacién de cuidadores consisti6 en la
aplicacién del médulo de estimulacién cognitiva del programa
CUIDA-2%5. Dicha aplicacién incluia una formacion teérica de 3
modulos: 1) atencién centrada en la persona, 2) estrategias de
comunicacién y 3) estrategias de estimulacion cognitiva seglin una
aproximaciéon mediada. El primer mdédulo explica el enfoque de
trabajo de atencién centrada en la persona (Person Centered-Care
Model)?7 para promover que, siguiendo sus principios, los cuidado-
res trabajen de manera que mejoren la autonomia y la capacidad
de decision de la persona mayor a la que atienden. En el segundo
modulo se explican las estrategias de comunicacién necesarias para
facilitar la relacién y comunicacién con las personas mayores4. En
el médulo tercero se explican y trabajan las estrategias de media-
cién para entrenar las diferentes funciones cognitivas que se van
deteriorando en personas mayores>8,

Esta formacion fue administrada en 2 sesiones grupales de 2 h
y una formacién aplicada de 3 meses de practicas individuales
supervisadas. La supervision fue realizada por las psicélogas inves-
tigadoras y autoras de este trabajo mediante observacién directa
y reuniones semanales para aclarar dudas y ayudar a los cuida-
dores profesionales y familiares a cumplimentar los registros de
actividades que estos realizaban con las personas mayores.

Procedimiento

Primero se obtuvo el permiso del Comité de Etica en Investiga-
cién de la Universidad de Granada. Posteriormente se contact6 con
la direccién de los diferentes centros y se informé de la puesta en
marcha del programa de formacién para todos aquellos cuidadores
que estuvieran interesados en participar y cumplieran siguientes
criterios de inclusion: estar al cuidado de una personas mayor de
65 afios dependiente, que no estuviera diagnosticada de demencia,

y dar su consentimiento informado para participar en el programa
CUIDA-225, lo que conllevaba el compromiso de realizar el curso de
formacién y ponerlo en practica con la persona mayor que cuidaba.

Ademas de los anteriores, para el grupo de cuidadores familiares
fueron: ser miembro de la familia o cercano a la persona mayor que
cuida, sin ningtn tipo de contrato y/o pago por la labor de cuidado,
y realizar las tareas de cuidado en el domicilio de la persona mayor.
Para el grupo de cuidadores profesionales fueron no tener relacién
familiar con la persona a la que cuida, estar contratada y recibir una
remuneracién por su actividad en la institucién donde la realiza.

Una vez obtenidos los consentimientos informados se recogi6
toda la informacién sociodemografica y demas datos de los cui-
dadores mediante las pruebas descritas en el apartado anterior en
diferentes sesiones grupales de evaluacién realizadas por las inves-
tigadoras antes de la aplicacién del programa. En el caso de los
cuidadores profesionales, la evaluacién se llevé a cabo en sus cen-
tros de trabajo, y en el caso de los cuidadores familiares, en los
centros civicos. Después se llevé a cabo la implementacion del pro-
grama de formacién de cuidadores CUIDA-226 en pequefios grupos
en los centros de trabajo y en los centros civicos. Tras los 3 meses de
intervencion se llevé a cabo la evaluacién postratamiento de todos
los participantes y los cuidadores contestaron a los cuestionarios
PAC3°, SSFQ23 y RMPBC?? siguiendo el mismo procedimiento que
en la evaluacién inicial.

Disefio

Las variables dependientes que se han analizado en este trabajo
son aquellas que aparecen como mas relevantes en relacién con el
trabajo del cuidador en los estudios previos antes comentados. Han
sido: variables sociodemograficas de los cuidadores: edad, nivel de
estudios, sexo, parentesco; la satisfaccion, informacién y percep-
cién de la experiencia de cuidado, la percepcién y reaccién antes
problemas de memoria y comportamiento de la persona mayor
cuidada y la valoracién del programa recibido.

Los andlisis han dependido de las variables dependientes. Con
las variables paramétricas (todas las evaluadas en el SSFQ y RMPBC)
se ha utilizado el ANOVA para las comparaciones intergrupos e
intragrupos, asi como el tamafio del efecto y la potencia observada.
Con variables no paramétricas (todas las sociodemograficas y el
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Puntuaciones del PAC

60 ,;\
50

40
30

20
10

Profesionales
M Pre 38.22 50.23

Pos 44.97 50.86

Familiares

Figura 1. Diferencias intragrupo entre la evaluacién inicial (Pre) y la evaluacién
postratamiento (Pos) en las puntuaciones de los cuidadores en la prueba PAC.

grado de satisfaccion evaluado por el PAC) se ha utilizado la prueba
Ude Mann-Whitney para comparaciones intergruposy la pruebade
Wilcoxon para las comparaciones intragrupos, asi como el tamafio
del efecto. La eleccion de cada prueba se ha realizado dependiendo
de los datos proporcionados por los test de Kolmogorov-Smirnov y
de Levene. También se ha seguido un disefio de comparacién con
andlisis de distribucién x2 para las variables sociodemograficas.
Para el analisis de datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS.

Resultados

Respecto a las variables sociodemograficas (tabla 2), se encon-
traron diferencias significativas intergrupos en edad y estudios,
observando que el grupo de cuidadores familiares mostraba una
media de edad mayor y un porcentaje menor de estudios secun-
darios y superiores en comparacion a los cuidadores profesionales.
No se encontraron diferencias intergrupos en sexo y estado civil,
observando que en ambos grupos la mayor representatividad de la
muestra estaba compuesta por mujeres. Ademas, dentro del grupo
de cuidadores familiares encontramos que el 13,5% de los cuida-
dores eran el conyuge (80% mujeres y 20% maridos) y el 86,5% los
hijos (93,8% hijas y 6,2% hijos) de la persona mayor cuidada.

Para conocer si la satisfaccién de los cuidadores variaba, se
llevé a cabo un andlisis de las diferencias intergrupos e intragru-
pos con pruebas no paramétricas ya que la satisfaccion medida
con el PAC no muestra distribucién normal, ni homogeneidad
de la varianza. Para ambas comparaciones se ha usado la pro-
babilidad estadistica de Monte Carlo al 95%. Los datos muestran
que hay diferencias significativas intergrupos en la evaluacién
inicial (U=155.000; p<0,001; r=-0,515) y en la evaluacién pos-
tratamiento (U=191.500; p<0,001; r=-0,441), encontrando una
puntuacién mayor en el grupo de cuidadores profesionales en
ambos casos.

También observamos diferencias intragrupos (z=-4,217;
p<0,001; r=-0,550), encontrando que los cuidadores familiares
aumentan significativamente su puntuacién de la evaluacién inicial
a la evaluacién postratamiento (fig. 1).

Para conocer si la informacién que reportaban los cuidadores
sobre las personas cuidadas y la deteccién de cambios en ellas como
consecuencia de la intervencién variaba segin el tipo de cuida-
dor y los momentos de evaluacién, se llevé a cabo un analisis de
las diferencias intergrupos e intragrupos con pruebas paramétricas
corregidas con el estadistico de Greenhouse-Geisser, ya que son
variables de intervalo que mantienen una varianza homogéneay la
muestra es superior a 30 sujetos.

En la prueba RMPBC se observaron diferencias significativas
intergrupos tanto para la frecuencia total de problemas (RMPBC-
FT) (F(1,98)=19,170. p<0,001; eta=0,164; P.0=0,991) como para
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Diferencias Intergrupales en la prueba RMPBC

* *
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Figura 2. Diferencias intergrupos entre el grupo de cuidadores familiares y pro-
fesionales en la evaluacién inicial (Pre) y la evaluacién postratamiento (Pos) en la
prueba RMPBC-FT y RMPBC-RT.

la reaccién total de los cuidadores ante dichos problemas de la per-
sona mayor (RMPBC-RT) (F(1, 98)=18,105. p<0,001; eta=0,156;
P.0=0,988).Estas diferencias se dieron tanto en laevaluacién inicial
(p<0,001; p=0,001, respectivamente) como en la evaluacién pos-
tratamiento (p=0,001; p=0,001, respectivamente). De este modo
se observa que el grupo de cuidadores familiares muestra pun-
tuaciones significativamente mayores que el grupo profesional en
ambos momentos y en ambas pruebas.

En ambas pruebas observamos diferencias intragrupos, mos-
trando un aumento significativo de la puntuacién de la evaluacién
inicial a la evaluacién postratamiento en el grupo profesional en el
RMPBC-FT (p=0,013) y en el RMPBC-RT (p=0,017) (fig. 2).

Por dltimo, se quiso conocer si habia diferencias entre los cuida-
dores familiares y profesionales en su satisfaccién con el programa
y suimplicacidon en el mismo. A partir del cuestionario SSFQ se pudo
determinar que ambos grupos de cuidadores mostraron que valo-
raban la utilidad de los médulos del programa de manera positiva,
obteniendo una media de 4,55 (DT =0,51) los cuidadores profesio-
nalesy 4,11 (DT=0,61) los familiares para el médulo 1 y una media
de 4,55 (DT=0,51) los cuidadores profesionales y 4,49 (DT=0,51)
los familiares para el médulo 2 en una escala ordinal de 0 a 5.
En cuanto a los datos cualitativos proporcionados por la prueba
SSFQ, encontramos que ambos grupos de cuidadores valoraron la
participacién en el programa como una experiencia muy positiva
que habia contribuido a aumentar el conocimiento, satisfacciéon y
confianza en su trabajo y su satisfaccion general con el programa.

Discusion

El cuidador tiene un papel fundamental en el dia a dia de las
personas mayores'> 14, Esto ha provocado el desarrollo de progra-
mas dirigidos a su formacién, pero la mayoria de estos no diferencia
entre cuidadores familiares o profesionales?3:32, Esta diferenciacién
es importante ya que las caracteristicas de ambas muestras suelen
ser diferentes tanto en sus caracteristicas sociodemograficas como
en sus habilidades previas y necesidades de apoyo y formacién*3°.

Los objetivos de nuestro estudio han sido analizar las diferencias
sociodemograficas entre cuidadores familiares y profesionales que
participaron en un programa de formacién de cuidadores basado en
el programa CUIDA-2%5, ver el grado de implicacién y satisfaccién
de ambos grupos y comprobar cudles son las diferencias entre los
grupos a la hora de informar sobre las personas cuidadas y detectar
cambios en ellas como consecuencia de la intervencién.

Como hemos podido observar, ambos grupos parten de caracte-
risticas sociodemograficas diferentes. Principalmente encontramos
que la edad media del cuidador en el grupo de cuidadores familiares
es significativamente mayor que la de los cuidadores profesionales.
Esto suele ser asi porque en las familias suele ejercer el rol de cuida-

178



E. Navarro-Gonzdlez, M. Sanjudn-Gémez and M.D. Calero

Tabla 2

Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia 57 (2022) 174-181

Mediasy puntuacionesF, porcentajes y x? obtenidas por el grupo de cuidadores familiares y el de profesionales en las caracteristicas sociodemograficas. Diferencias Intergrupos

Cuidadores familiares

Cuidadores profesionales Prueba estadistica

(n=37) (n=22) p
Edad 54,81 34,91 F=49,195*
(DT=10,77) (DT=10,13) 0,000
Sexo
Hombre 8,1% 22,7% x>=2,516
0,113
Mujer 91,9% 77,3%
Estado civil
Casado/a 56,8% 27,3% X% =5,561
0,135
Soltero/a 27% 54,5%
Divorciado/a 13,5% 13,6%
Viudo/a 2,7% 4,5%
Estudios
Primarios 27% = Xx%=77378*
0,025
Secundarios 54,1% 68,2%
Superiores 18,9% 31,8%

DT: desviacion tipica; F: prueba estadistica F; p: probabilidad estadistica; x?: prueba estadistica chi cuadrado.

dor la mujer'?11.13.34, De este modo observamos cémo suelen ser
las esposas o hijas mas mayores y sin trabajo las que se ocupan del
cuidado de la persona mayor dependiente de la familia'213.2934.39,
Por otro lado, encontramos que el nivel de estudios también es
diferente y los cuidadores del grupo profesional tienen estudios
secundarios o superiores en mayor medida que los cuidadores fami-
liares. Esto es debido a que para poder desempefiar su trabajo de
cuidador profesional necesitan una formacién basica de estudios
secundarios (formacién profesional como auxiliares de enfermeria
y diferentes colectivos de la salud)?°. Gracias a su formacién, los
cuidadores profesionales tienen conocimientos basicos de la salud,
el envejecimiento y diversas patologias asociadas a la edad, por lo
que pueden garantizar unos cuidados especializados a una persona
mayor dependiente. A diferencia, los cuidadores familiares no tie-
nen este tipo de formacién ya que su situacién de proporcionar
cuidados les suele venir impuesta'>.

Todas estas caracteristicas hacen que la predisposicién ante
los cuidados y los conocimientos de cémo proporcionarlos sea
diferente entre ambos tipos de cuidadores. Por tanto, los datos
encontrados confirman investigaciones previas*3° sobre las dife-
rencias de ambos grupos y hacen ver la necesidad de adaptar los
programas de formacién que se ofertan en funcién de las caracte-
risticas de los mismos.

En la investigacién aqui realizada se incluyé una valoracién de
la satisfaccion y los sentimientos positivos que sentian los cuida-
dores al proporcionar cuidados a personas mayores a través de la
prueba PAC. En los datos obtenidos se observa que antes y después
del programa de formacién, los cuidadores profesionales presen-
tan mayores niveles de satisfaccion que los cuidadores familiares.
Esto puede ser debido a que los cuidadores profesionales estan ejer-
ciendo un trabajo para el que se han formado y en un centro exterior
a su propio domicilio por lo que la posible carga asociada al trabajo
de cuidar se restringe a sus horas de trabajo. Sin embargo, los cui-
dadores familiares se enfrentan a una situacién que normalmente
les ha venido impuesta por las necesidades del familiar mayor al
que cuidan. Este dato es acorde con estudios previos que sefialaban
que la sobrecarga asociada al cuidado de un familiar es la varia-
ble sobre la que los programas de intervencion suelen tener menos
impacto!8.

A pesar de lo anterior, los datos muestran que los cuidadores
familiares incrementan significativamente su satisfacciéon con la
tarea de prestar cuidados en la postevaluacién valorada con el PAC.
Estos resultados posiblemente se deban a que la formacién recibida
les ha permitido aprender mejor cémo hacer su tarea ya que les ha
proporcionado herramientas que antes no conocian, les ha ayudado

a interactuar mejor con la persona mayor y a valorar los efectos
que su atencién produce en la persona cuidada. Esto ha podido
propiciar que la carga del cuidado sea evaluada de manera menos
negativa y su estado emocional respecto al cuidado de sus fami-
liares sea mejor>'36, No obstante, debido a las caracteristicas de la
muestra aqui estudiada, consideramos que estos efectos deberan
ser replicados en investigaciones posteriores.

En cuanto a las diferencias a la hora de informar sobre las per-
sonas que cuidan y detectar cambios en ellas como consecuencia
de la intervencién, encontramos que en el RMPBC los cuidadores
familiares manifiestan mayor frecuencia en la deteccién y mayor
reaccién ante problemas de memoria, conductuales y emociona-
les en las personas mayores que los cuidadores profesionales tanto
antes como después de la intervencion. Esto podria ser debido a que
los cuidadores familiares estan mas implicados en el cuidado, pasan
mas tiempo con las personas mayores, y estin menos familiariza-
dos con la sintomatologia y, por ello, pueden ser mas sensibles y
estar mds atentos a las conductas del familiar al que atienden’S. El
hecho de que en el grupo de cuidadores familiares no haya diferen-
cias significativas en el RMPBC tras el programa podria ser debido a
las diferencias de partida entre grupos en la prueba y/o a la posible
influencia de otras variables relacionadas con factores sociodemo-
graficos, personales y/o formativos del cuidador que informa tales
como la edad o la experiencia. De hecho, son los cuidadores pro-
fesionales los que aumentan de manera significativa la deteccién y
reaccién ante los problemas de conducta y de memoria evaluadas
con el RMPBC después del tratamiento. El haber encontrado este
incremento en habilidades que no han sido directamente entrena-
das puede deberse, como ha ocurrido en estudios previos?!,a que el
programa de formacién instruye a todos los cuidadores para ser mas
conscientes de los posibles problemas que presenta la persona cui-
dada. Se les ensefia a observary aregistrar las actividades que hacen
con ellos y el comportamiento de los mismos, por lo que se les hace
ser mas conscientes en su tarea de cuidado, lo cual puede expli-
car dicho aumento en la deteccién y reaccion ante determinadas
conductas problematicas.

Finalmente, hemos evaluado la valoracién que hacen los cui-
dadores de la participacién en el programa a través de la prueba
SSFQ. Los datos obtenidos muestran que los 2 grupos de cuida-
dores han valorado su participacion en el programa de formaciéon
de cuidadores como una experiencia muy positiva que ha contri-
buido a aumentar el conocimiento, satisfaccién y confianza en su
tarea, asi como su satisfaccién general conla labor de cuidado diaria.
Segtin informan los cuidadores familiares, conocer qué areas tenian
las personas mayores mads deterioradas y aprender ejercicios para

179



E. Navarro-Gonzdlez, M. Sanjudn-Gémez and M.D. Calero

mejorar dichas areas y el como llevarlas a cabo ha sido la parte de la
formacién que han encontrado mas atil. También manifiestan que
el mayor beneficio que han obtenido ha sido aprender a comuni-
carse mejor con las personas mayores y mejorar la convivencia. Para
los cuidadores profesionales los aspectos mas valorados han sido
el mayor conocimiento sobre los residentes a los que atienden, una
mayor empatia hacia ellos y una mayor capacidad para atender-
los cuando estan preocupados o deprimidos. Todos los cuidadores
valoran la formacién recibida de manera muy positiva y estarian
dispuestos a volver a participar en un programa de este tipo. Como
principal inconveniente, los cuidadores profesionales sefalan el
poco tiempo del que disponen para atender a cada persona mayor.
En este sentido, seria interesante incrementar los recursos, de
manera que hubiera mas cuidadores profesionales en los centros
dedicados a la atencién de personas mayores para que la falta de
tiempo no fuera un impedimento de la correcta atencién del mayor.

Como principal limitacién del estudio presentado se podria
sefialar el tamafio de la muestra por lo que seria interesante replicar
el estudio con muestras mas amplias. También podemos sefialar
que ha sido imposible controlar ciertas variables moduladoras,
como el grado de formacién o las horas continuadas de trabajo que
podrian ir asociadas al tipo de cuidador y que podrian influir en
algunas variables medidas tales como la satisfaccién con el cuidado.
Si bien pensamos que estas cuestiones deberan ser estudiadas en
investigaciones futuras, creemos que los resultados obtenidos son
relevantes, a pesar de las limitaciones citadas.

Conclusiones

A modo de resumen podemos concluir que los cuidadores
familiares y profesionales muestran caracteristicas y necesidades
diferentes que hay que tener en cuenta a la hora de incorporarlos
en un programa de formacién de cuidadores ya que las circunstan-
cias en las cuales desarrollan sus cuidados varian. Aun asi, ambos
tipos de cuidadores se benefician y aumentan su satisfaccién con el
cuidado que prestan después de realizar este tipo de formacién ya
que les ofrece herramientas para mejorar sus cuidados y les hace
sentirse mas competentes, seguros y satisfechos con su labor diaria
lo cual incrementa su grado de implicacién en el proceso de cuidado
de la persona mayor. Este trabajo muestra que todos se benefi-
cian de una intervencion en estrategias de comunicacién y técnicas
para mejorar cognitiva y funcionalmente a la persona mayor a la
que cuidan, aunque los resultados indican que debe haber médu-
los especificos para cada tipo de cuidador. Asi, mientras que la
estructuracion del contexto, las estrategias de comunicacién, el
acercamiento sistematico a las habilidades que quieren entrenarse
debe ser comin, aspectos como el conocimiento de las caracteristi-
cas del mayor, sobre todo si presenta demencia, y de sus cuidados,
deberian ser incluidos en la formacién de familiares, mientras que
recursos para manejar el estrés o para mostrar empatia y atencién
centrada en la persona deberan ser enfatizados en la formacién de
cuidadores profesionales.

Para finalizar, hasta donde sabemos, no existen estudios pre-
vios que analicen las diferencias en los resultados de un mismo
programa aplicado con cuidadores familiares y profesionales de
personas mayores dependientes, aspecto este que es fundamental
para el desarrollo de programas de formacién de cuidadores.
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