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Impacto del cuidado de los nietos en la salud percibida

y el apoyo social de las abuelas

M.A. Mufioz-Pérez*P y F. Zapater-Torras?, en representacién del equipo investigador

Objetivo. Conocer la repercusion del cuidado
a tiempo parcial de los nietos sobre la
calidad de vida relacionada con la salud y el
apoyo social percibido por las abuelas
cuidadoras.

Disefio. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Area bisica de salud
semiurbana, en el drea metropolitana de
Barcelona.

Participantes. Muestra aleatoria de mujeres

> 55 afos. Eran cuidadoras las que se hacian
cargo de sus nietos < 8 afios, al menos 4 h
diarias durante 5 dias por semana y sin
recibir remuneracién econémica.

Mediciones principales. La salud percibida se
obtuvo mediante el cuestionario SF-12 y el
apoyo social mediante el cuestionario de
Duke-UNC. Se registraron el nivel de
estudios, la presencia de enfermedades
crénicas y las caracteristicas relacionadas con
el cuidado de los nietos.

Resultados. De las 129 participantes, 44 eran
cuidadoras. La edad media de la muestra fue
de 62,4 + 6,3 afios. El apoyo social percibido
fue significativamente mayor en el grupo de
cuidadoras que en el resto (48,5 [40,2-53,7]
frente a 42,0 [36,0-47,0]; p = 0,006). No se
encontraron diferencias en la calidad de vida
relacionada con la salud entre los 2 grupos.
La salud mental percibida fue mejor cuando
el motivo que originé el cuidado era el
trabajo de los padres y el apoyo social fue
mayor cuando la iniciativa del cuidado
partié de los padres y peor cuando los nietos
dormian en casa de la abuela.

Conclusion. El cuidado de los nietos
constituye un elemento favorecedor del
apoyo social percibido por las abuelas y no
tiene una repercusion significativa sobre su

salud.

Palabras clave: Apoyo social. Salud percibida.
Abuelas.
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IMPACT OF CARING FOR
GRANDCHILDREN ON THE
PERCEIVED HEALTH AND SOCIAL
SUPPORT OF THE GRANDMOTHERS

Objective. To find out the impact on health
related quality of life and social support
perceived by grandmothers caring for their
grandchildren part time.

Design. Observational cross-sectional study.
Setting. Semi-urban primary care health
area, in the metropolitan area of Barcelona,
Spain.

Participants. Women aged more than 55,
randomised from the assigned population.
Caregivers were grandmothers who took
care of their grandchildren aged less than
8 years old, at least 4 hours a day, for 5 or
more days a week without remuneration.
Variables. Perceived health was obtained by
means of an SF-12 questionnaire and social
support by a Duke-UNC questionnaire.
Educational level, chronic illness, and
characteristics associated with the care of
grandchildren were recorded.

Results. Of the 129 participants, 44 were
caregivers. Mean age was 62.4 (6.3) years.
Social support was significantly higher in
the group of caregivers than in the
remainder (48.5 [40.2-53.7] vs 42.0 [36.0-
47.0]; P=.006).

No differences in health related quality of
life between both groups were found.
Perceived mental health was better when
parents’ work originated the need for care.
Social support was greater when the parents
were those who demanded the care.
Conclusion. Grandchildren care improves
perceived social support in grandmothers
and it has no effect on perceived health
status.

Key words: Social support. Perceived health.
Grandmothers.
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Impacto del cuidado de los nietos en la salud percibida y el apoyo social de las abuelas

Los cambios habidos en nuestra sociedad en los
ultimos afios en cuanto a estructura familiar e
incorporacién de la mujer al mercado laboral, junto con
la mayor longevidad de la poblacién y los limitados
servicios publicos de apoyo a la familia, estin llevando a
la asuncién por parte de los abuelos, en especial las
abuelas, de una tarea de apoyo a la crianza de los nifios
pequefios. Muchas abuelas se han convertido en
cuidadoras parciales de sus nietos y forman parte del
conjunto de cuidadores informales que asumen funciones
de atencién y apoyo a los miembros de la familial-3.
Segun datos del Panel de Hogares de la Unién Europea,
alrededor de un 12% de las mujeres espafiolas de 50-65
afios cuidaba nifios una media de 35 h semanales*. Hasta
un 5,6% de las personas > 65 afios se dedica diariamente
y de forma no remunerada al cuidado de nifios y, de ellas,
la gran mayoria son mujeres’.

Es conocido que el cuidado de personas dependientes
conlleva efectos negativos en los cuidadores en forma de
carga o estrés, peor salud fisica y psiquica, y repercusiones
en la vida personal y en las relaciones sociales. No
obstante, gran parte de la evidencia disponible hace
referencia al cuidado de personas ancianas, enfermos
crénicos o nifios con necesidades especiales®S.

Diversos estudios realizados en otros paises’ 14 han
encontrado peores niveles de salud percibida, mayor
morbilidad psiquica y sensacién de carga en las abuelas
cuidadoras. Estos efectos negativos se acompafan de los
efectos positivos que también tiene el hecho de cuidar,
como los sentimientos de utilidad y solidaridad, la
autoestima o el disfrute de los nietos®.

La poca informacién proveniente de estudios realizados
en Espafia procede fundamentalmente del drea de trabajo
social y no hay datos obtenidos desde la atencién
primaria de salud.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la repercusién
del cuidado de los nietos a tiempo parcial sobre la calidad
de vida relacionada con la salud y el apoyo social
percibido por las abuelas.

Diserio

Estudio observacional transversal en el que se compararon las
puntuaciones en la escala de apoyo social y calidad de vida rela-
cionada con la salud entre 2 grupos de mujeres mayores de 55
afios residentes en el Area Bésica de Salut (ABS) de Montornés-
Montmeld, en Barcelona, durante los meses de junio de 2003 a
junio de 2004.

El ABS estd ubicada en una zona semiurbana, estd formado por
4 centros de salud y atiende a una poblacién de 26.000 habitan-
tes.
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Cuadro mumen\\],

Seleccion
aleatoria de la

muestra
(n=129)

Entrevista:

Criterios de inclusion

Clasificacion: cuidadoras

y no cuidadoras

<¢—— Preguntas comunes: salud
percibida, apoyo social,
enfermedades cronicas,
caracteristicas
sociodemograficas

Cuidadoras No cuidadoras
(n =44) (n = 85)

Las mujeres que
cuidan nietos
tienen un mejor
apoyo social

Estudio observacional, transversal, que compara la calidad
de vida relacionada con la salud y el apoyo social entre las
abuelas que cuidan de sus nietos y mujeres de la misma
edad no cuidadoras.

Pacientes

La poblacién de estudio se obtuvo de un listado de mujeres > 55
afios ordenadas alfabéticamente, a partir del Sistema de Infor-
macién de Atencién Primaria (SIAP), y con posterioridad se eli-
gi6 a las candidatas mediante un muestreo aleatorio sistemdtico.
Las mujeres eran incluidas en la muestra segun el orden estable-
cido y clasificadas como cuidadoras o no cuidadoras hasta que se
obtuvo el tamafio muestral necesario. Las cuidadoras debian de
reunir los siguientes requisitos: estar al cuidado de al menos un
nieto < 8 afilos como minimo 4 h diarias durante 5 dias a la se-
mana y durante un periodo de al menos 6 meses en el Gltimo afio.
El otro grupo lo formaron mujeres > 55 afios que en el momen-
to del estudio no cuidaban nietos o no cumplian alguno de los re-
quisitos anteriores. Fueron criterios de exclusion: el rechazo a
participar, la presencia de enfermedad aguda o crénica grave en
los nietos cuidados, ser las cuidadoras primarias por motivo de
fallecimiento, enfermedad, abandono o ausencia de los padres,
recibir remuneracién econémica regular a cambio del cuidado, y
cuidar nifios que no eran de la propia familia.

Tamario de la muestra
Se acepté un riesgo alfa de 0,05 y beta de 0,10, en un contraste
bilateral, y se eligié a 2 sujetos del grupo de no cuidadoras por ca-
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da uno del grupo de cuidadoras, con lo
que se precisaron como minimo 39 suje-
tos en el grupo de cuidadoras y 78 en el
de no cuidadoras para detectar diferen-
cias 2 5 unidades en la escala de salud
percibidal®.

El anilisis de datos se realizé mediante
el paquete estadistico SSPS 11.0 y el
programa R 2.0 (R. Foundation for Sta-
tistical Computing, Vienna, Austria.
ISBN 3-900051-00-3, URL http:
//www.R-project.org.).

Variables

Los datos se recogieron mediante entre-
vista personal por profesionales del EAP
entrenados por el equipo investigador.
Antes de cada entrevista se contactd te-
lefénicamente con las participantes, se
les informé del objetivo del estudio y se
pidié su consentimiento para la partici-
pacién en él. Las entrevistas se realiza-
ron en los centros de salud y los consul-
torios del ABS.

Se pidié informacién acerca del nivel
de estudios, el estado civil, la presencia
de enfermedades crénicas, la accesibi-
lidad a los servicios sanitarios, el apo-

Impacto del cuidado de los nietos en la salud percibida y el apoyo social de las abuelas

Caracteristicas, apoyo social percibido y salud percibida de las mujeres > 55 afios
que cuidan de sus nietos y las que no

No cuidan nietos Cuidan nietos p
(n =85) (n=44)
Edad, afios (media + DE)* 62,6 +6,5 62,0+59 0,56
Estado civil, % (IC del 95%)
Casadas 75,9 (65,2-84,6) 79,5 (64,7-90,1)
Viudas 20,5 (12,4-30,7) 13,6( 5,1-27,3) 0,49
Otras 3,6 (0,7-10,2) 6,8 (1,4-18,6)
Nivel de estudios, % (IC del 95%)
Sin estudios 32,5 (22,6-43,7) 31,8 (18,6-47,5) 0,93
Primarios 61,4 (50,1-71,9) 63,6 (47,7-77,5)
Secundarios y superiores 6,0 (1,9-13,5) 4,5 (0,5-15,4)
Enfermedades cronicas, % (IC del 95%) 79,3 (68,7-87,4) 70,5 (54,7-83,2) 0,27
Puntuacion cuestionario, mediana (percentil 25-75)
Duke-UNC apoyo social
Total 42,0 (36,0-47,0) 48,5 (40,2-53,7) 0,006
Confidencial 27,5 (21,0-31,0) 29,5 (25,0-34,0) 0,01
Afectivo 17,0 (14,0-19,0) 19,0 (16,2-20,0) 0,005
Salud percibida (SF-12)
Fisica 44,7 (39,3-48,0) 45,1 (41,0-49,2) 0,3
Mental 37,1 (28,3-47,0) 37,1 (27,0-48,2) 0,97

yo social y la autopercepcion de la sa-

lud. A las mujeres cuidadoras se les
pidié, ademds, informacién relaciona-
da con el cuidado de los nietos, el tra-
bajo y la salud de los padres de los nie-
tos, el motivo por el que realizaban el cuidado y la percepcién
de carga.

Para la medicién de apoyo social se utilizé la escala de apoyo so-
cial de Duke-UNC 11 desarrollada por Broadhead et al en 1988
y validada para su uso en la poblacién espafiola’®18. La escala ex-
plora las dreas de apoyo confidencial (disposicién de informa-
cién, consejo o personas con quien compartir problemas) y de
apoyo afectivo (amor, estima, simpatia, pertenencia a grupos). E1
resultado se analizé de manera cuantitativa y categorica, clasifi-
cindolo en apoyo social bajo si la puntuacién obtenida estaba por
debajo de 32 (percentil 15 del total de puntuacién posible), o
normal, si estaba por encima.

Para la medicién de calidad de vida relacionada con la salud se
utilizé el cuestionario SF-12 (Short-Form Health Survey)
construido a partir del SF-36 (Medical Outcomes Survey
Questionnaire) validado para su uso en la poblacién espafiola®-2
y que permite obtener los valores de salud percibida, mental y
fisica.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el test de la x2 para la comparacién de proporciones
respecto a la variable cuidadoras. Para la comparacién de la
edad respecto a la variable cuidadoras se utilizé el test de la t
de Student. Para la comparacién de medianas de la variable
apoyo social y salud fisica y mental percibidas en funcién de
variables categéricas se utilizaron la U de Mann-Whitney (pa-
ra variables con 2 categorias) y la prueba de Kruskal-Wallis
(para variables con mds de 2 categorias). La comparacién entre
variables cuantitativas se realizé con el coeficiente de correla-
cién de Spearman.

376 | Aten Primaria. 2006;37(7):374-80 |

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

Se entrevisté a un total de 129 mujeres, de las cuales 44
(34,1%) eran cuidadoras. La media de edad fue de 62,4
6,3 afios, con un rango de 53 a 79 afios. De ellas, 98
(77,2%) estaban casadas, 23 (18,1%) eran viudas y 6
(4,7%) se encontraban en otras situaciones. La mayoria de
las participantes (62,5%) tenia estudios primarios, un
32,3% no tenia estudios, y un 5,5% tenia al menos estudios
secundarios. E1 76,2% referia la presencia de enfermedades
crénicas.

En un 14% de los casos los nietos dormian mis de 2 no-
ches por semana en el domicilio de la abuela.

No se encontraron diferencias significativas en la edad, el
estado civil, el nivel educativo, las enfermedades crénicas y
la salud percibida entre las mujeres cuidadoras y no cuida-
doras (tabla 1).

El andlisis cuantitativo de las distintas dimensiones del
apoyo social mostré una diferencia de 2 puntos en la
escala confidencial (29,5 frente a 27,5; p = 0,01) y de
2 puntos en la afectiva (19,0 frente a 17,0; p = 0,005)
entre las cuidadoras y las no cuidadoras, respectiva-
mente. Los resultados totales mostraron una diferencia
estadisticamente significativa de 6 puntos a favor de un
mejor apoyo social percibido en el grupo de mujeres
cuidadoras.
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Caracteristicas relacionadas con el apoyo social y la salud percibida en el grupo de mujeres

> 55 aiios que cuidan al menos a un nieto

Apoyo social
total

Apoyo social
confidencial

Apoyo social
afectivo

Salud fisica
percibida

Salud mental
percibida

Dificultad accesibilidad

Si

41,0 (30,0-48,5)

25,0 (16,5-30,0)

17,0 (12,5-19,0)

47,1 (44,0-55,2)

40,9 (18,751,0)

No

50,0 (40,7-54,0)

30,5 (25,0-34,0)

19,0 (16,0-20,0)

45,2 (40,8-48,8)

36,2 (27,4-47,7)

Dormir con la abuela més de 2 dias/semana

Si

40,0 (33,0-45,7)

23,0 (15,0-25,0)2

17,5 (14,7-18,5)

45,3 (44,1-47,6)

35,9 (26,1-46,6)

No

50,0 (41,0-54,0)

30,0 (26,0-34,0)

19,0 (16,5-20,0)

457 (40,9-49,0)

38,1 (27,4-49,1)

Motivo del cuidado

Trabajo padres

50,0 (41,7-54,0)

30,0 (26,0-34,0)

19,0 (17,0-20,0)

45,2 (42,0-48,2)

37,1 (27,8-47,7)2

Otras causas

38,5 (31,0-52,7)

25,0 (22,7-33,5)

14,0 (7,0-19,2)

49,7 (40,1-53,1)

27,1 (21,9-39,2)

Iniciativa
Abuela 52,0 (43,0-55,0) 33,0 (28,0-35,0) 19,0 (15,0-20,0) 44,7 (40,1-49,3) 38,0 (30,2-49,5)
Padres 54,0 (33,0-54,5) 34,0 (24,0-35,0) 19,0 (8,0-20,0) 42,5 (42,0-52,3) 45,1 (34,8-50,7
Conjunta 445 (40,0-51,7) 26,5 (24,0-31,7) 18,0 (17,0-20,0) 45,9 (41,4-49,0) 36,0 (22,6-46,6)

Autopercepcion de carga

Si 51,0 (36,7-53,2) 31,5 (23,5-34,0) 19,5 (15,7-20,0) 43,9 (35,6-47,9) 28,9 (25,3-44,3)
No 47,0 (41,0-54,0) 29,0 (25,0-34,0) 19,0 (16,5-20,0) 46,6 (42,4-49,4) 42,0 (32,9-49,9)
Nimero de nietos que cuida® -0,2 -0,19 -0,008 -0,2

Los valores expresan la mediana (percentil 25-75).
a4 < 0,05. bCoeficiente de correlacion de Spearman.

El porcentaje de mujeres que consideraba que tenia un
apoyo social bajo (puntuacién total < 32 puntos) era mayor
en el grupo de no cuidadoras que en el de cuidadoras (el
15,3% frente al 6,8, respectivamente), aunque la diferencia
no fue significativa.

Subgrupo de abuelas cuidadoras

Entre las abuelas cuidadoras, lo mds frecuente fue que
cuidaran de 1 nieto (46,5%). El 11,6% de estas abuelas
encontré dificultades en la accesibilidad al médico de fa-
milia y el 32,6% percibia sobrecarga por el cuidado de los
nietos.

En el 90,7% de los casos trabajaban tanto el padre como la
madre y en el 54,5% la iniciativa del cuidado fue conjunta
entre los padres de los nifios y las abuelas.

El apoyo confidencial fue menor cuando los nietos dormian
habitualmente en casa de la abuela (tabla 2). Las abuelas cuida-
doras obtuvieron una puntuacién significativamente mayor en
la salud mental percibida cuando el motivo del cuidado fue el
trabajo de los padres. El apoyo social total y afectivo percibido
fueron significativamente mayores cuando la iniciativa del cui-
dado parti6 de los padres.

Nuestro estudio muestra que el apoyo social percibi-
do por las abuelas que cuidan de sus nietos es mayor

que el de las mujeres de su misma edad que no lo ha-
cen.

Las caracteristicas generales que podrian haber actuado
como elementos de confusién en la percepcién de apoyo
social y salud percibida (edad, nivel de estudios, estado ci-
vil, enfermedades crénicas) fueron similares en ambos gru-
pos.

El porcentaje de mujeres que percibieron un apoyo social
bajo (por debajo de 32 puntos) fue mayor entre las no cui-
dadoras, aunque en este caso la diferencia no fue significa-
tiva. Este hecho puede deberse a diferentes razones, como
puede ser una muestra pequefia, que las diferencias sean
escasas o que el punto de corte utilizado en la escala no sea
lo suficientemente sensible en el andlisis de diferencias. El
propio autor del cuestionario ha desaconsejado la utiliza-
cién de la escala de 11 items, pero en la actualidad es la
unica validada en espafiol.

Aunque otros estudios han mostrado peores niveles de
salud mental en las abuelas que cuidaban de sus nie-
tos!0-13 en nuestra poblacién no se encontraron dife-
rencias en la salud mental y en la salud fisica percibida
entre los 2 grupos de mujeres. La explicacién puede re-
sidir en las diferencias en los determinantes sociocultu-
rales entre las abuelas que participaron en nuestro estu-
dio y las de paises anglosajones, con patrones familiares
y redes de apoyo distintos. Estos factores se han mos-

trado fundamentales en la autopercepcién de la sa-
lud?2-24,
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Cuadro res.....en\T

Ser cuidador informal se acompana de peor salud
fisica y mental percibida.

Las abuelas cuidadoras principales de nifios sanos
presentan una mayor prevalencia de clinica
depresiva y autopercepcion de carga en el 50%.

Las abuelas cuidadoras parciales en Estados
Unidos presentan peor salud fisica y psiquica
respecto a las no cuidadoras.

Las abuelas cuidadoras cuenten con mayor apoyo
social que las no cuidadoras.

La calidad de vida relacionada con la salud
no presenta diferencias entre cuidadoras
y no cuidadoras.

La sobrecarga subjetiva se ha relacionado con la respuesta
emocional a las demandas de cuidados y a la experiencia de
cuidar®®. Las cuidadoras de nuestro estudio manifestaron
una sobrecarga menor que la obtenida en estudios realiza-
dos con abuelas que asumen el cuidado total de los nietos
(cuidadoras primarias)(’. Podemos pensar que las abuelas
asumen de manera natural el cuidado secundario de los
nietos y muy probablemente éste sea fuente de satisfaccién
y de reforzamiento de los lazos y las relaciones familiares,
sobre todo con los hijos. Esto podria explicar por qué el
apoyo percibido es mayor cuando son los hijos los que pi-
den a las abuelas que cuiden de los nietos y, especialmen-
te, cuando las causas son de origen laboral.

En el extremo opuesto estd el deterioro que presentan las
abuelas en relacion con el apoyo confidencial cuando los nie-
tos duermen de manera habitual en el domicilio de éstas, po-
siblemente porque limita sus propias relaciones personales.

Limitaciones del estudio

A pesar de que no se trata de un estudio multicéntrico, las
caracteristicas socioculturales de la poblacién estudiada
son similares a las de otros cinturones industriales de las
grandes ciudades espafiolas. El hecho que la muestra se
haya obtenido de poblacién adscrita y no de la consulta
diaria o de consultas especializadas de asistencia social au-
menta la validez externa respecto a otros estudios. Hay que
considerar también las limitaciones que supone el uso de
escalas que no se han aplicado en estudios similares y cuya
validez estd sujeta a cambios temporales y socioculturales.
Serd interesante evaluar el impacto de este fenémeno en
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nuestro pais en los préximos afios, cuando aumente la pro-
porcién de mujeres en esta franja de edad con compromi-
sos laborales y en las que las tareas de cuidado informal de
los nietos se afiada a sus habituales cargas si no se cuenta
con otros recursos publicos.

El cuidado de los nietos constituye un elemento favorece-
dor del apoyo social percibido por las abuelas y no tiene
una repercusién significativa sobre su salud.
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COMENTARIO EDITORIAL

A veces, ser cuidador puede ser saludable

ML.A. Benitez-Rosario

Medicina de Familia. Grupo de Trabajo semFYC de Atencién al Mayor y Cuidados Paliativos. Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de La Candelaria. Tenerife. Espaia.

En el contexto de la medicina de familia hay, sin duda,
multiples temas sobre los que investigar. Conocer qué ele-
mentos operan en los riesgos de enfermar, en el apoyo so-
cial y en la calidad de vida comprende diversas orientacio-
nes cientificas. Una de ellas es la psicosocial, y su
importancia es cada vez mds relevante en relacién con las
condiciones cambiantes de nuestra sociedad. Es asi, que el
trabajo realizado por Mufioz-Pérez et al y publicado en es-
ta Revista, ademds de interesante y especialmente curioso,
muestra el dinamismo de los médicos de familia por de-
sentrafiar qué acontece en la sociedad en la que ejercen co-
mo profesionales de la salud.

Sin conocer los resultados aportados por el trabajo, la si-
tuacién de ser cuidadores de los nietos puede ser interpre-
tada con puntos de vista diametralmente opuestos. Una si-
tuacién de sobrecarga fisica y de «posible abuso por parte
de los familiares», 0 como una situacién «adecuada» de
apoyo social que revalida los sentimientos de utilidad y los
lazos familiares. Asi, el efecto podria ser deletéreo o bene-
ficioso.

Los resultados del trabajo muestran que al menos, no se
producen efectos negativos sobre la calidad de vida y el
apoyo social percibido. El tamafio de la diferencia no per-

® El ser cuidadores de los nietos genera una ligera mejor
percepcion de apoyo social y no provoca un deterioro en

la calidad de vida.

® La percepcién de un adecuado apoyo social puede tener
efectos positivos en la situacién de salud y bienestar de
las personas.

® Secguimientos longitudinales tendrin que aclarar si una
percepcién de adecuado apoyo social derivado de ser

cuidador de nietos favorece un envejecimiento saludable.

mite considerar que se origina una mejora muy sustancial
del apoyo social percibido evaluado mediante el Duke-
UNC 11, aunque el porcentaje de cuidadoras que perci-
bian mejor apoyo fue superior al de las no cuidadoras. Es
posible que estudios mas amplios puedan poner de mani-
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