Mas de la mitad de los cuidador es europeos considera
guetiene una salud moderada
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Un estudio® permitié identificar y caracterizar a las personas mayores cuidadoras y que reciben
cuidados en Europa en funcion de su calidad de vida, salud y soledad. Esta investigacion hace
parte del proyecto CASS (Caregiving, Ageing in Spain and Sweden) financiado por €l Instituto de
Salud Carlos 11, y del programa ENCAGES.CM, con € apoyo de la Comunidad de Madrid.
Ademés, participan investigadoras de la Red de Investigacion en Cronicidad, Atencién Primariay
Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS).

En los dltimos afios ha aumentado € nimero de personas mayores que prestan cuidados
informales o reciben cuidados no remunerados, lo que reflgja los cambios demogréficos que se
estan produciendo en Europa. Por €ello se llevd a cabo este estudio con la participacion de 41.999
europeos de 26 paises y mayores de 50 afios, y donde se analizé su calidad de vida, satisfaccion
con la vida, salud auto percibida, soledad, depresion, prueba de memoria y limitaciéon en las
actividades basicas de lavida diaria.

Resultados

La edad media fue de 71 afios y un 57,2% de mujeres. La distribucién por situacién de cuidados
mostré que e 56,2% no estaba implicado en cuidados, el 21,4% eran receptores de cuidados, €l
18% cuidadores no convivientes y e 4,4% cuidadores convivientes, siendo la mayoria de estas
Ultimas, parejas de los receptores. Més de la mitad nunca habia cuidado nietos y dos tercios
estaban jubilados, con unatercera parte viviendo en zonas rurales.

En cuanto a salud, casi la mitad presentaba limitaciones funcionales, el 44,5% referia dolor, y de

media, cada persona del estudio tenia aproximadamente dos enfermedades crénicas diagnosticadas
y también tomada dos medicamentos de forma habitual. También se observd un uso elevado de
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gafas y/o audifonos.

El andlisis multivariante identifico tres perfiles de salud bien diferenciados. buena, moderada y
mala salud. El perfil de buena salud (42,6%) agrupd a personas mas jovenes (69,2 afnos), mas
activas fisicamente (69,2%), con mejor bienestar social y mayor presencia de cuidadores no
convivientes (24,2%).

El grupo de saud moderada (50,6%) representd el perfil intermedio, con caracteristicas
equilibradas y predominio de personas no implicadas en cuidados (57,4%).

El grupo de mala salud (6,8%) concentré a personas de mayor edad, principalmente mujeres
(66,6%) y receptoras de cuidados (42,7%), con mayor inactividad (48,2%), mas limitaciones
funcionales (89,4%), dolor (78,4%), enfermedades crénicas y consumo de medicamentos. En
conjunto, la calidad de vida, la salud percibiday la satisfaccion vital fueron los factores que mejor
explicaron las diferencias entre los perfiles.

Para la investigadora de la RICAPPS, Alba Ayala ?este estudio pone de relieve los factores que
configuran la situacion de cuidados y que puede servir de base para desarrollar modelos
asistenciales orientados a preservar la salud de las personas cuidadoras?. En un contexto de
envejecimiento progresivo de la poblacion, subraya la ?necesidad de implementar politicas
basadas en model os de cuidados sostenibles con un impacto potencial amplio en la sociedad?.

Asimismo, indica que ?a identificacion de perfiles de personas mayores de 50 afios segun
indicadores de salud y calidad de vida facilita € disefio de intervenciones personalizadas
adaptadas a necesidades especificas?.

Metodologia

El estudio analizd factores sociodemograficas, de cuidados, salud y bienestar social en personas
mayores. Entre los aspectos sociodemogréficos se incluyeron el sexo, la edad, la situacion laboral,
el lugar de residenciay la frecuencia del cuidado de nietos durante el Ultimo afio. La situacién de
cuidados se clasificO en cuatro grupos. personas no implicadas en cuidados, receptoras de
cuidados, cuidadores no convivientes y cuidadores convivientes.

Ademés, como hemos visto en los resultados expuestos, se evaluaron distintos indicadores, como
la actividad fisica, las limitaciones en la vida diaria, el nimero de enfermedades crénicas, la
medicacién, €l dolor, €l tabaquismo y € uso de ayudas visuales o auditivas. En el ambito socia se
analizaron lared familiar y de amistades, |a satisfaccion con las relaciones personales y €l nivel de
conexion social.

Finalmente, e estudio incorporé medidas de calidad de vida, sintomas depresivos, soledad,
satisfaccion vital, autonomia en actividades diarias y percepcion subjetiva de problemas de
memoria paraidentificar perfiles relacionados con lasalud y el bienestar de las personas mayores.

Sobre laRICAPPS
La Red de Investigacién en Cronicidad, Atencién Primariay Prevencion y Promocion de la Salud
(RICAPPS) es una red cientifica espafiola que agrupa 26 grupos de investigacion y 9 grupos

clinicos asistenciales repartidos en 12 comunidades auténomas, con el objetivo de generar y
transferir evidencia orientada a resultados de salud en ambitos clave como la atencion primaria, la
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cronicidad, la prevencién y la promocién de la salud. Su misién es mejorar la atencién sanitaria de
la poblacion mediante investigacion colaborativa que facilite la implementacion de soluciones
practicas en laclinicay en los sistemas de salud.
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