
62 Nursing. 2008, Volumen 26, Número 10

¿Cómo repercute el cuidar en l
de personas dependientes?
¿Cómo repercute el cuidar en l
de personas dependientes?

EXISTEN MUCHOS ESTUDIOS que
ponen de manifiesto las repercusiones que
ocasiona el hecho de cuidar en la vida del
cuidador; estas repercusiones son
fundamentalmente de 4 tipos: sobre la
salud física, sobre la salud psicológica, en
la vida cotidiana y en la vida laboral.
Dichos trabajos se han realizado en
cuidadores de diferente tipología de
personas dependientes: ancianos, enfermos
con patologías crónicas, y enfermedades
neurodegenerativas, cáncer, enfermos de
sida, niños pluridiscapacitados, etc. A
algunos de estos trabajos nos vamos a
referir a continuación.

REPERCUSIONES DEL CUIDAR
En un estudio realizado en Barcelona3

sobre las repercusiones del cuidar en la
salud y en la calidad de vida de los
cuidadores familiares de personas
dependientes se determina que los
cuidadores presentan fundamentalmente
dolores de espalda, cansancio,
disminución del tiempo de ocio,
alteraciones del sueño y de la vida
familiar, en la economía y en el trabajo, y
estos cuidadores percibían una peor
salud en el caso de cuidar a personas con
alteraciones en la salud mental y
enfermedades neurodegenerativas. El

número de problemas de salud
percibidos por los cuidadores es mayor
conforme aumenta el nivel de
dependencia de la persona cuidada.

A conclusiones parecidas llega una
encuesta realizada a 1.000 cuidadoras
familiares en Andalucía4, de las que el
68% percibían que cuidar afectaba
negativamente a su propia salud,
presentando problemas emocionales y
dolores musculares y articulares.

El riesgo de morbilidad psíquica se
detectó en cuidadores de pacientes
atendidos en hospitalización a domicilio,
que presentaban manifestaciones de
ansiedad, depresión y un alto índice de
esfuerzo. Estas manifestaciones son
mayores cuanto mayor es el grado de
dependencia física y deterioro mental del
paciente y también cuanto mayor es el
tiempo que lleva cuidando el cuidador5.
Asimismo, las experiencias y las vivencias
de los cuidadores de personas con
procesos de larga duración hacen
referencia a la gran inseguridad y
ansiedad que les genera cuidar a sus
familiares y el temor a realizar actividades
que requieren competencias técnicas
como la aspiración de secreciones, el
control de la medicación, etc. Sienten una
profunda soledad y un abandono de sí
mismas y sus necesidades, y también
tristeza, abatimiento e inestabilidad
emocional6.

El estudio realizado por el IMSERSO
en 20057 concluye, en cuanto a las
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Es bien conocido que existe una fuerte presión sobre 

los/as cuidadores/as familiares derivada de la demanda de

cuidados de personas dependientes y la menor disponibilidad 

de cuidadores debido a los cambios sociodemogáficos 

que está experimentando la familia.

A pesar de que el hecho de cuidar a otras personas puede 

ser considerado como una actividad enriquecedora y solidaria,

son pocos los estudios que hacen referencia a este aspecto 

del cuidar1,2. La mayoría de ellos se centran en el hecho 

de que cuidar a un familiar dependiente no está exento 

de repercusiones en su salud y calidad de vida.
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repercusiones en la salud psíquica, que
algo más de un tercio de los cuidadores
manifiestan que debido al hecho de
cuidar han tenido que “tomar pastillas”
(proporción menor entre los varones), y
el 11% de los/as cuidadores/as han
tenido que solicitar ayuda de un
psicólogo o psiquiatra.

En este sentido, otros estudios señalan
que la ansiedad del cuidador es mayor
cuando no dispone de ayuda y cuando la
persona dependiente es un familiar de
primer grado, y se da un paralelismo
entre el consumo de psicofármacos y la
ansiedad8,9. Asimismo, se sugiere que la
combinación de un elevado estrés, la
demanda de cuidados físicos y la
vulnerabilidad biológica propia de las
cuidadoras de más edad puede
incrementar un mayor riesgo de
mortalidad10.

Cuidar a personas con enfermedades
neurodegenerativas, ancianos, enfermos
terminales y con cáncer produce en el
cuidador síntomas depresivos, ansiedad y
mayor impacto sobre su salud en
comparación a otros cuidadores que
atienden a otro tipo de personas
dependientes11-13. En otro estudio
realizado en Barcelona se detectó un
nivel de sobrecarga con riesgo de
claudicación en el 65% de los cuidadores
de enfermos crónicos, terminales o con
demencia14. Las cuidadoras de personas
con enfermedades neurodegenerativas
consideran que desempeñar este trabajo

afecta de forma importante a su salud, al
uso que hacen de su tiempo, a su vida
social y a su situación económica15.

Algunos autores16 hablan del
“síndrome del cuidador” como un
conjunto de manifestaciones físicas
(cefaleas, insomnio, alteraciones del
sueño, dolores osteoarticulares),
psíquicas (estrés, ansiedad, irritabilidad,
temor a la enfermedad, sentimientos de
culpa por no atender convenientemente
al enfermo), alteraciones sociales
(aislamiento, abandono, soledad, pérdida
del tiempo libre) y problemas laborales
(absentismo, bajo rendimiento, pérdida
del puesto de trabajo). Este síndrome
puede incluir también alteraciones
familiares con un incremento de la
tensión familiar, discusiones frecuentes
que desembocan en conflictos
conyugales o familiares y problemas
económicos tanto por la pérdida de
ingresos como por el aumento de los
gastos.

Respecto a los sentimientos que genera
el hecho de cuidar a un familiar
dependiente, las cuidadoras consideran
que es “su obligación moral” (90,6%) y
“les dignifica como personas” (78,9%). El
51% de los/as cuidadores/as declaran que
“no les queda más remedio que cuidar a
esa persona”, y el 47%, que
“económicamente no pueden plantearse
otra situación”. Hay una proporción
importante de la población cuidadora
(21%) que declara sentirse atrapada en “un

callejón sin salida” y, en igual proporción,
quienes sienten que cuidar a esa persona
es una “carga excesiva para ellos”. Ambos
sentimientos son compartidos por el
mismo grupo de cuidadores/as, es decir,
los que se sienten atrapados, sienten
también que soportan una carga excesiva.
Este sentimiento de excesiva carga que
supone el cuidado de esa persona crece
cuando el cuidador/a es de edad avanzada
y cuando las tareas de ayuda son de gran
intensidad. Las personas cuidadoras
manifiestan que se sienten apoyadas y
reconocidas por sus familiares. Lo más
frecuente (42%) es que compartan con los
más próximos las preocupaciones y
problemas que el cuidado del familiar les
genera en el transcurso de su vida
cotidiana. Tres de cada cuatro cuidadoras
declara que sus familiares reconocen la
atención prestada en un alto grado7. En
algún caso también se describe que existen
relaciones conflictivas entre las diversas
personas de la familia que participan en el
cuidado, así como con la persona cuidada,
y el impacto emocional de estas
situaciones es mayor en mujeres que en
varones cuidadores17.

En un estudio realizado por Bazo y
Domínguez-Alcon18 a cuidadoras de
personas ancianas, éstas consideran que
cuidar a un familiar enfermo, anciano y
dependiente significa cumplir con un
deber; existe la obligación de hacerlo,
aunque al mismo tiempo se cuida con
cariño.
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El estudio del IMSERSO citado más
arriba aborda la incidencia de la ayuda
que prestan las cuidadoras a las personas
mayores en el desarrollo de su vida
cotidiana y observa, en primer lugar, que
la tarea de cuidar es de gran intensidad,
tanto por el tipo de tareas que se prestan
como por el número de horas dedicado a
ella y por la duración del tiempo de la
ayuda. Resalta también que el 85% de los
entrevistados sienten que la ayuda
prestada incide negativamente en su vida

cotidiana. A este respecto, no hay
diferencias significativas según el sexo
del cuidador, aunque sí según su edad,
ya que cuanto mayor es la edad del
cuidador, mayor es la proporción de
ellos que mencionan tener repercusiones
derivadas de su rol.

En el mismo estudio, el 80% de los/as
cuidadores/as mencionan tener
consecuencias derivadas de la ayuda
prestada sobre aspectos relacionados con
el ocio, el tiempo libre y las relaciones
familiares. En estas repercusiones no se
observan diferencias entre varones y
mujeres. El hecho que afecta al mayor
número de cuidadores/as es la “reducción
del tiempo de ocio” (62%). El sexo de las
personas cuidadoras marca diferencias
sustanciales. Los problemas para
incorporarse y mantenerse en el mercado
laboral, así como las repercusiones en la
salud, tienen mayor presencia en el caso
de las mujeres, mientras que los problemas
económicos se dan con mayor intensidad
entre los varones.

Las repercusiones relacionadas con el
uso del tiempo y con las relaciones
familiares y sociales favorecen el
aislamiento social19. Otro estudio
describe que las repercusiones que
ocasiona cuidar a enfermos de sida se
dan en la vida laboral, en el tiempo de
ocio y en el descanso del cuidador20.

También las cuidadoras familiares
realizan una labor en el ámbito
hospitalario que muchas veces no es
reconocida por los profesionales. El

tiempo que pasan en el hospital estos
cuidadores de enfermos hospitalizados
les cambia su vida. En un estudio
cualitativo21 realizado en 2003 se señala
que “lo peor es la noche en el hospital
[…] nadie sabe por lo que estoy pasando
[…], yo he dejado mi trabajo, esto es lo
primero”. Los cuidadores familiares
dedican entre 6 y 24 h a acompañar a su
familiar y realizan muchas tareas: ayudan
en la alimentación, la higiene, la
eliminación, etc. La mujer traslada el

espacio doméstico al hospital pero se
siente intimidada por éste, con un
sentimiento de indefensión. Otros
cuidadores de enfermos hospitalizados y
posteriormente ya en fase de
rehabilitación afirman que los cuidados
familiares tienen la ventaja de que
facilitan la rehabilitación, favorecen la
aceptación de la enfermedad por parte
del enfermo y éste percibe un ambiente
cálido y un gran soporte emocional. Este
cuidado obliga a una organización del
tiempo, a una reorganización de la casa
(adaptar una habitación, el baño, etc.), a
un cambio de roles y a una búsqueda de
recursos y apoyo para poder cuidar a su
familiar; consideran que cuidar les
provoca desgaste físico, ven el cuidado
como un deber y el cuidador principal se
hace imprescindible22,23.

Hacerse cargo de un familiar
dependiente ocasiona dificultades para
poder desarrollar un trabajo remunerado,
ya que entre el 35 y el 45% de cuidadores
abandonan temporal o definitivamente el
trabajo fuera del hogar o ya no se plantean
acceder a él4. En un estudio del Centro de
Investigaciones Sociológicas (CIS)
realizado por Campo24, el 34,7% de los
cuidadores manifestaban tener costes
laborales relacionados con la realización de
los cuidados. A ello hay que sumar la
pérdida económica que supone para la
economía familiar y para la propia
cuidadora25.

La encuesta de Andalucía4 mostraba
también que compatibilizar las tareas de

cuidado con la realización de un trabajo
remunerado era muy difícil en la mayoría
de los casos, ya que el 46% habían
tenido que abandonar temporal o
definitivamente el trabajo. Ello supone
un coste económico importante, ya que a
la disminución de ingresos por quedar
excluido del mercado laboral se le debe
añadir un incremento de los gastos
(farmacia, ropa especial, transporte,
adecuación del hogar, etc.)19.

A pesar de la magnitud de los
cuidados prestados por la mujer en el
ámbito doméstico, su coste no se
contabiliza. Calcular el coste y la
repercusión económica de estos cuidados
supone estudiar las condiciones sociales,
económicas y de salud que obstaculizan
el desarrollo humano. Los cuidados que
requieren una alta tecnología y
representan un elevado coste son
valorados en términos económicos. Los
cuidados que tienen en cuenta las
necesidades fundamentales de las
personas son los menos valorados en la
escala económica, cuando no están
totalmente ausentes. Estos cuidados, al
estar directamente relacionados con el
trabajo de la mujer, no forman parte de
ninguna valoración económica que tenga
en cuenta su incidencia social26.

Si se valorara el coste de los ingresos
hospitalarios debidos a una falta o
inadecuación de cuidados en el
domicilio, se podría aportar información
de la repercusión económica de los
cuidados familiares. También aportaría
información sobre el ahorro en el
consumo de servicios formales si se
valorara, por ejemplo, la formación de
escaras que se evitan. Cuando los efectos
de los cuidados no se traducen en un
consumo de servicios formales, entonces
los efectos del cuidar no se reconocen
económicamente. Si se valorara este
trabajo, el PIB español aumentaría27,28.
Sería interesante, además, calcular el
denominado coste de oportunidad de los
cuidados, es decir, la mejor alternativa
que se desecha; en este caso, lo que se
deja de hacer u obtener por el hecho de
cuidar. Según Twigg29, el cuidado
informal tiene un alto coste de
oportunidad, ya que, entre otros bienes,
se puede perder el trabajo o dejar de
conseguirlo.

El número de problemas de salud percibidos por 
los cuidadores es mayor conforme aumenta el nivel 
de dependencia de la persona cuidada.
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Por lo expuesto anteriormente se
comprueba que existe una extensa
literatura que trata sobre los cuidados y
las repercusiones que ocasiona el cuidar
en el cuidador familiar. En cuanto a la
tipología de cuidadores, el mayor
número de trabajos se centran en
cuidadores de personas con demencia u
otras patologías concretas (cáncer,
esquizofrenia, etc.). Sin embargo, es
importante señalar aquí que el diseño,
los instrumentos de medida y el tipo de
análisis que se realiza en algunos
estudios dejan algunos interrogantes
respecto a poder obtener una idea clara
sobre los elementos predictores de la
sobrecarga o repercusiones en la salud
que padecen los cuidadores.

APROXIMACIÓN 
A LOS RESULTADOS
A pesar de las limitaciones que señalan
los propios autores de diferentes estudios
que pretenden valorar los factores
predictores de sobrecarga en cuidadores
informales, se presentan a continuación
algunos de los resultados hallados.

Las variables que presentan una mayor
asociación con la carga de los cuidadores
de personas mayores dependientes son el
tiempo de duración de los cuidados, la
capacidad funcional de la persona
cuidada para realizar las actividades de la
vida diaria y las actividades
instrumentales, el deterioro mental y la
gravedad de los problemas de conducta

del enfermo, la satisfacción del cuidador
y la calidad de la relación entre el
cuidador y la persona cuidada30.

En un metaanálisis de 176 estudios
sobre la salud de los cuidadores se han
encontrado menos efectos sobre la salud
física que sobre la salud psicológica;
asimismo, los problemas de salud del
cuidador están más relacionados con los
comportamientos del enfermo que con el
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nivel de dependencia y la intensidad de
los cuidados. La mala salud de los
cuidadores también está relacionada con
la mayor edad de éstos, un bajo nivel
socioeconómico y poco apoyo social31.

En estudios relacionados con cuidadores
de personas con demencia las variables que
predecían en mayor medida la sobrecarga
eran la presencia de depresión del enfermo
y la relación cuidador-cuidado32,33.
También el grado de aislamiento social del
cuidador, la presencia de alteraciones
neuropsiquiátricas, un bajo apoyo social y
la utilización de estrategias de
afrontamiento inadecuadas aparecían
asociadas a una mayor carga del
cuidador11,34. Por otra parte, una
desfavorable situación económica y un
escaso soporte social son predictores de
mala calidad de vida de los cuidadores
mayores de personas dependientes35,36.
Asimismo aparecen como factores
asociados a la afectación de la salud de los
cuidadores: el tiempo que llevan cuidando
y el aislamiento social del cuidador37, ser
familiar de primer grado (cónyuge), los
trastornos de conducta del enfermo y las
dificultades cognitivas del cuidador. La
asociación es más fuerte cuando la
utilización de servicios formales es escasa38.
También los cuidadores depresivos de
personas con demencia presentan peor
salud que los cuidadores no depresivos39.

Por otra parte, una relación positiva
entre la persona cuidada y su cuidador
predice de forma significativa una menor
sobrecarga de este último40, y a mayor

soporte social menos tensión en el
cuidador41. Asimismo, los niveles altos de
satisfacción en los cuidadores se asociaban
con las relaciones afectivas previas entre
enfermo y cuidador, cuidar de forma
voluntaria, poder mantener un tiempo de
ocio y no trabajar fuera de casa42.

En un estudio realizado en 14 países
de la Unión Europea y dirigido por el
Reino Unido (EUROCARE) con

cuidadores de enfermos de Alzheimer se
observó variación de determinadas
variables según países, pero con
puntuaciones consistentemente altas en
la carga del cuidador; existía una
asociación entre las alteraciones del
comportamiento del enfermo, las
reacciones sociales negativas, la
insatisfacción por los problemas
económicos y la edad joven del cuidador
con una mayor carga en los cuidadores43.

Por último, en una revisión sistemática
sobre cuidadores familiares de niños con
discapacidad se pone de manifiesto que
el nivel socioeconómico, los problemas
del comportamiento infantil, la gravedad
de la discapacidad, la autoestima de los
padres y el apoyo social son factores que
están muy asociados a la salud física y
psicológica de los padres cuidadores44.
Esta publicación pone el acento en la
importancia de utilizar marcos teóricos
que guíen la investigación y la necesidad
de utilizar técnicas estadísticas avanzadas
que permitan determinar cuáles son las
variables predictoras de la carga del
cuidador.

Otros estudios realizados con
cuidadores de niños con parálisis
cerebral ponen de manifiesto que estos
cuidadores tienen menos ingresos que los
cuidadores de enfermos adultos o
ancianos, ya que su principal actividad es
el cuidado del niño y casi la totalidad no
trabaja fuera de casa45. El grado de
discapacidad de los niños es un predictor
de la calidad de vida, tanto de los padres

como de las madres, pero un bajo nivel
de ingresos se comporta como un
predictor de mala calidad de vida
especialmente para las madres46. La
presencia de problemas de
comportamiento en los niños influye en
que los cuidadores tengan un menor
grado de salud física y psicológica. La
autoestima de los cuidadores, la
posibilidad de gestionar el estrés, el

Estudios sobre la salud de los cuidadores han encontrado menos efectos sobre 
la salud física que sobre la salud psicológica; asimismo, los problemas de salud 
del cuidador están más relacionados con los comportamientos del enfermo que 
con el nivel de dependencia y la intensidad de los cuidados.
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soporte social y el sentimiento de
dominar la situación predicen una mejor
salud psicológica de éstos47.

Por lo dicho en este artículo, se puede
concluir que las cuidadoras informales
tienen una salud precaria, y se pone de
manifiesto que cuidar a lo largo de
mucho tiempo a personas discapacitadas,
enfermos o ancianos, supone la renuncia
a una parte de la propia vida del
cuidador. 
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