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Resumen 

En la actualidad, existen numerosos avances que han logrado conseguir progresos en el 

ámbito de la salud, provocando el aumento de la esperanza de vida y a su vez el 

incremento de personas de avanzada edad, las cuales tienen más probabilidades de sufrir 

dependencia. También existen ciertos factores sociodemográficos que inciden en el perfil 

del cuidador/a informal, como el ser mujer o el empleo. Por lo tanto, es importante 

conocer en profundidad el fenómeno de los/as cuidadores/as informales, la sobrecarga a 

la que se ven sometidos y su relación con el Trabajo Social.  

 

Cabe destacar que se trabaja con la hipótesis de que el cuidado de personas dependientes 

provoca en las personas cuidadoras sobrecarga, ya que prestan una atención prolongada 

sin poseer conocimientos. Además, la metodología se lleva a cabo a través de un trabajo 

empírico basado en los Test de Zarit realizados a cuidadoras informales de personas 

dependientes, y que aportan información cuantitativa de la sobrecarga. El estudio refleja 

que las principales preocupaciones de las cuidadoras son pensar que su familiar depende 

de ellas y que su vida social se ha visto afectada negativamente, ambas cuestiones 

relacionadas con la falta de apoyos. 

Por consiguiente, es importante conocer las causas de la sobrecarga, qué soluciones 

existen en la actualidad, por ejemplo, los grupos de ayuda mutua y los proyectos 

innovadores que se están desarrollando, y cómo seguir mejorando y ofreciendo respuestas 

desde la profesión del Trabajo Social ante esta problemática creciente.  

 

Palabras clave: 

Dependencia, cuidados de larga duración, cuidadores/as informales y sobrecarga. 
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Abstract 

Nowadays, there are many advances that have made progress in the field of health, 

leading to an increase in life expectancy and in turn to an increase in the number of elderly 

people, who are more likely to suffer from dependency. There are also certain socio-

demographic factors that influence the profile of the informal caregiver, such as being a 

woman or being employed. Therefore, it is important to have an in-depth knowledge of 

the phenomenon of informal carers, the overload to which they are subjected and their 

relationship with Social Work.  

 

It should be noted that we work with the hypothesis that caring for dependent persons 

causes overload in the carers, as they provide prolonged care without having any 

knowledge. In addition, the methodology is carried out through empirical work based on 

the Zarit tests carried out on informal carers of dependent people, which provide 

quantitative information on overload. The study shows that the main concerns of carers 

are that their family member is dependent on them and that their social life has been 

negatively affected, both of which are related to the lack of support. 

Therefore, it is important to know the causes of overburden, what solutions currently 

exist, for example, mutual help groups and innovative projects that are being developed, 

and how to continue to improve and provide answers from the Social Work profession to 

this growing problem. 

 

Keywords: 

Dependency, long-term care, informal caregivers and overload. 
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Introducción 

En los países desarrollados como España, los avances científicos y tecnológicos han 

logrado conseguir progresos en los ámbitos de la salud y la enfermedad. Además, como 

muestra el Instituto Nacional de Estadística (en adelante, INE), nuestra sociedad moderna 

se caracteriza por presentar una baja tasa de natalidad (7,12) y una disminución de la 

mortalidad, debido a la elevada esperanza de vida, siendo esta de 83,07 años (INE,2021). 

Por lo tanto, a medida que crece el grupo de personas de avanzada edad, las enfermedades 

crónicas predominan más y, finalmente, estos factores acrecentarán el número de 

personas dependientes que precisan de asistencia, así como de cuidados de larga duración 

(en adelante, CLD). Esto se ve reflejado a través de los datos proporcionados por el SAAD 

(2022), que data que en el año 2008 las prestaciones para personas en situación de 

dependencia reconocidas vigentes, en el caso de Castilla y León (en adelante, CyL), eran 

de 14.167; en el año 2015 de 93.834 y, en el año 2022 de 153.910; es decir, van 

aumentando progresivamente. 

Estas situaciones han propiciado la aparición de un nuevo fenómeno, los/as cuidadores/as 

informales, que cuidan a las personas dependientes de forma continuada y altruista, sin 

ninguna preparación previa ni remuneración.  

 

Debido al carácter familiar de las sociedades mediterráneas, ha sido habitual que las 

familias, y en concreto la mujer o las hijas, sean las que se encargan de este cuidado. Sin 

embargo, actualmente este tipo de cuidado no se puede sostener porque genera una 

discriminación de género significativa, ya que responsabiliza a brindarlo a una parte 

limitada de la población (principalmente mujeres). Por esta razón, y debido a los cambios 

culturales y laborales producidos en España, no se puede seguir ofreciendo el cuidado 

informal de la misma manera.  

Junto con la incorporación de la mujer al mundo del trabajo, social y cultural, aparecen 

nuevas realidades como el cambio de los modelos de familia, la reestructuración de los 

roles de la familia tradicional… donde la mujer ya no puede ocuparse sola del cuidado 

informal de algún familiar o de los/as hijos/as, ya que no le permitiría avanzar y poder 

acceder a un empleo de manera igualitaria por falta de tiempo, significando esto una 

 

 

 

 



LOS/AS CUIDADORES/AS INFORMALES DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE 

DEPENDENCIA Y SU RELACIÓN CON EL TRABAJO SOCIAL 

7 

CELIA ENCINAS MONGE – GRADO EN TRABAJO SOCIAL 

 

discriminación respecto del papel del hombre. Además, el ascendiente número de familias 

monoparentales, constituidas por un solo progenitor (en el 83% de los casos mujeres) y 

el/la hijo/a o hijos/as, también es un factor de riesgo para las mujeres (Arranz, 2018). 

Por consiguiente, la enfermedad perjudica a la persona que la sufre, y también a su 

familia, quienes deben apoyarle en su vida diaria. La ayuda que han de proporcionar los/as 

cuidadores/as es intensa e implica mucho tiempo, pero normalmente es asumida por una 

única persona, el/la cuidador/a, que en muchas ocasiones llega a sentirse agotado/a física 

y mentalmente, generándose la sobrecarga del cuidador informal. 

 

Por otra parte, es fundamental destacar que con este trabajo se pretende conocer en 

profundidad al cuidador informal, figura cada vez más prevalente debido a las 

características poblacionales actuales, así como las implicaciones de este fenómeno, tales 

como el Síndrome de Burnout. La definición más admitida para este término es la de C. 

Maslach (2017), en la que expresa que es una forma inapropiada de enfrentar el estrés 

crónico por parte de los trabajadores que se encuentran al servicio de las personas, y que 

sus características esenciales son el cansancio emocional, la despersonalización y el 

descenso del desempeño personal.  

Además, el abordaje amplio de la dependencia y los CLD ayudará a comprender mejor el 

cuidado informal y su relación con el Trabajo Social (en adelante, TS), así como las 

soluciones y la prevención que esta disciplina ofrece.  

En definitiva, estudiar todo lo mencionado anteriormente permitirá desarrollar una visión 

crítica sobre el tema, que permitirá extraer conclusiones y plantear una serie de propuestas 

de mejora.  

 

Otra de las razones por la que se desarrolla este trabajo es porque se considera que el 

envejecimiento de la población y sus consecuencias, el aumento de personas mayores con 

enfermedades, de personas dependientes con necesidades de ayuda en las actividades 

básicas de la vida diaria (en adelante, ABVD) … es un problema que lejos de mejorarse 

va a ir en aumento debido a los avances que se están dando en medicina y que se seguirán 

desarrollando. Además, el aumento de los/as cuidadores/as informales es un fenómeno 

que se observa diariamente en Atención Primaria, como se comprobó a lo largo de la 

realización de los Prácticum. Por lo tanto, es conveniente para buscar las  
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soluciones apropiadas al problema de la sobrecarga del cuidador, que se desarrolle el 

presente trabajo, ya que, si se mejora el bienestar y la calidad de vida de los cuidadores/as, 

las personas dependientes van a recibir mejores cuidados. 

Finalmente, se debe destacar que a través de la realización de este trabajo se pretende 

brindar un espacio para los/as cuidadores/as informales, un recurso que pueda ser 

utilizado para conocer más sobre el tema, los efectos que tiene la sobrecarga y las formas 

de prevenirla. 

 

En cuanto a la estructura del presente trabajo, es importante explicarla para que sea más 

fácil de comprender. En primer lugar, se incluyen los objetivos que se pretenden 

conseguir, tanto el objetivo general, como los específicos. A continuación, aparece una 

revisión teórica sobre la dependencia, los cuidados de larga duración, el/la cuidador/a 

informal…, para conocer y acercarse a los conceptos más relacionados con el contenido. 

Cabe destacar que, a lo largo del desarrollo del marco teórico, se hace una revisión de 

estudios realizados hasta la actualidad relacionados con los diferentes temas tratados, 

utilizándose complementariamente tablas y gráficos estadísticos que ayudan a explicar y 

entender mejor ciertos fenómenos como, el incremento de las prestaciones y servicios en 

personas dependientes desde hace años hasta la actualidad, el aumento de las tasas de 

dependencia... 

 

El presente trabajo de fin de grado finalizará con el desarrollo de una metodología 

fundamentada en un trabajo empírico, basado en los test realizados a cuidadoras 

informales de personas en situación de dependencia, y que aportan información 

cuantitativa de la sobrecarga de las personas encargadas de los cuidados. Se plantea la 

hipótesis de que el cuidado de personas dependientes provoca en las personas cuidadoras 

sobrecarga y se investiga a través del Test de Zarit, entregándoselo a cuidadores/as 

informales y analizando los resultados obtenidos. 

Por lo tanto, al final del trabajo se incluirán las conclusiones extraídas gracias a las 

muestras de los test realizados, las consideraciones finales y las propuestas de mejora y,  

para concluir, el último apartado del trabajo recogerá las referencias bibliográficas del 

estudio. 
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Objetivos 

Objetivos generales: 

Conocer en profundidad el fenómeno de los/as cuidadores/as informales, la sobrecarga a 

la que se ven sometidos y su relación con el TS. 

 

Objetivos específicos: 

- Conocer la importancia y prevalencia de la dependencia. 

- Analizar los tipos de CLD existentes, quiénes los reciben, dónde se llevan a cabo… 

- Investigar el cuidado informal y a las personas cuidadoras. 

- Identificar la relación del TS con las personas cuidadoras. 

- Estudiar la carga de los/as cuidadores/as informales y los instrumentos para evaluarla. 
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Marco Teórico 

1. La Dependencia 

Se iniciará la revisión teórica de este trabajo realizando un análisis del fenómeno de 

la dependencia, ya que se está convirtiendo en un problema considerable desde hace 

años debido a sus implicaciones en la sociedad, economía, política, psicológicas y 

familiares. Particularmente en la esfera del TS preocupa, además de las probables 

alteraciones relacionadas con las situaciones de dependencia, la sobrecarga que puede 

generar el cuidado de una persona en situación de dependencia en su cuidador/a 

principal.  

 

Aunque las personas dependientes siempre han existido, la confluencia de numerosos 

factores, entre ellos el incremento de la esperanza de vida, el envejecimiento 

demográfico y las variaciones en la conformación de las familias, han causado que se 

convierta en un fenómeno que requiere de respuestas urgentes.  

 

Por lo tanto, es fundamental comprender en primer lugar la importancia de la 

dependencia actualmente, lo que implica examinar su definición, los determinantes 

asociados a su desarrollo y conocer su prevalencia. 

 

1.1.El Concepto de Dependencia 

El envejecimiento es una etapa normal de la vida, aunque lo verdaderamente 

importante es cómo se llega a esta fase, ya que, aunque se haya incrementado la 

esperanza de vida, no es sinónimo de autonomía. A nivel mundial la población de 

personas mayores crece gradualmente como reflejo de los avances de la medicina, 

proyectándose que la población de 65 años y más supondrá el 26% de la población 

total en el año 2037 (INE, 2022). Sin embargo, llegar a edades elevadas puede 

traer consigo una serie de limitaciones, por lo que es importante conocer las 

distintas definiciones del concepto de dependencia que se han ido desarrollando a 

lo largo del tiempo.  

 

En primer lugar, el Consejo de Europa (1998), define la Dependencia como: 

Estado en el cual se encuentran las personas que, por razones ligadas a la 

falta o pérdida de autonomía física, psíquica o intelectual, necesitan de  
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una asistencia y/o ayuda importante de otra persona para realizar las 

ABVD. (p. 1) 

 

Siguiendo la definición anterior, Rodríguez (1998) defiende que el concepto de 

dependencia se debe desligar del de autonomía, ya que la primera es funcional e 

implica la dependencia de algo o alguien y está asociada con algún deterioro de 

salud, traduciéndose en una dificultad o imposibilidad para realizar las ABVD y 

las instrumentales. En cambio, el término autonomía se refiere a la capacidad que 

tiene de decidir una persona sobre su vida y a la obligada protección de sus 

derechos fundamentales de libertad y dignidad. 

 

Destaca también la definición efectuada por O’Shea (2003), que incide 

principalmente en los factores que pueden producir la dependencia. Considera que 

la dependencia debe añadir el funcionamiento de la mente, del cuerpo, el social y 

económico, por lo que sigue la definición de dependencia del Consejo de Europa, 

mencionada al principio de este apartado, y añade que la dependencia también 

“podría estar originada o verse agravada por la ausencia de integración social, 

relaciones solidarias, entornos accesibles y recursos económicos adecuados para 

la vida de las personas” (p. 10).  

 

Para finalizar, es importante destacar la definición de dependencia de la Ley de 

Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de 

dependencia (2006), empleada hasta la actualidad. Refiere que: 

La dependencia es el estado de carácter permanente en que se encuentran 

las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la 

discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, 

intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o 

ayudas importantes para realizar las ABVD o, en el caso de las personas 

con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su 

autonomía persona. (art. 2) 
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En conclusión, los conceptos comúnmente asociados a la dependencia a lo largo 

de las distintas definiciones son: la necesidad de ayuda de otras personas, las 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD), la ayuda durante un tiempo 

prolongado o Cuidados de Larga Duración (CLD) y la no existencia de una causa 

concreta que genere dependencia. 

 

1.2.Determinantes de la Dependencia 

Como se ha expuesto en el apartado anterior, no existe un motivo específico para 

que se de la dependencia, ya que se vincula a distintas variables sociales, 

demográficas, económicas, culturales y de salud.  

Por lo tanto, las limitaciones funcionales que experimentan las personas en 

situación de dependencia no se deben únicamente a sus características físicas, sino 

que también están influenciadas por otros factores, como las particularidades del 

ambiente donde el sujeto lleva a cabo sus actividades usuales, las características 

de la familia, administrativas o territoriales (Canga et al., 2011, pp. 463-469).  

Además, se considera esencial detectar la dependencia en sus inicios, para poder 

potenciar estrategias que eleven la autonomía de la persona mayor y ofrecerle una 

mejor calidad de vida futura (Jiménez-Aguilera et al., 2016, pp. 129-133). 

  

A continuación, se expondrán las variables sociodemográficas y psicosociales que 

se consideran más importantes, siendo algunas de ellas la edad, el sexo, el apoyo 

familiar y social, el sentimiento de soledad o el nivel de ingresos. 

 

1.2.1. Variables Sociodemográficas: 

Uno de los factores más importantes que explica la dependencia es la edad, 

ya que existe una gran relación entre sí, y la prevalencia y tendencia de 

crecimiento de la dependencia es proporcional a la edad.  

Para comenzar, el número de personas que padecen limitaciones en su 

capacidad funcional aumenta acorde a los grupos de población de mayor 

edad y, alrededor de los 80 años, se acelera en España la evolución de la 

dependencia elevándose el número de personas que necesitan cuidados un 

10% (Domínguez y García, 2011). 
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Por lo tanto, la senescencia se revela como un factor claramente 

determinante en la aparición de la dependencia.  

 

Otra variable sociodemográfica que se relaciona con la dependencia es el 

sexo, ya que tiene mayor prevalencia la dependencia entre las mujeres. A 

nivel nacional y expresadas las cifras en miles de personas, la población 

femenina de 65 a 79 años en situación de dependencia, (es decir, 

reconocido por parte de las Gerencias Territoriales de Servicios Sociales 

de las distintas comunidades autónomas que una persona necesita ayuda 

de otra para realizar algunas de las actividades básicas de la vida diaria), 

asciende a 137,3; mientras que los hombres a tan solo 65,3. En cuanto a la 

población mayor de 80 años, las cifras en mujeres alcanzan los 314,3 y en 

hombres 126,1. Por lo tanto, se puede concluir que la población femenina 

constituye más de la mitad de las personas dependientes (INE, 2023). 

 

En cuanto al estado civil, la viudedad entre las personas mayores parece 

tener una gran relación con la dependencia, ya que, en el caso de las 

personas casadas, casi uno de cada cuatro es dependiente (21%) y, entre 

las personas viudas esta situación alcanza el 38% (Puga, 2001). Cabe 

destacar que no se han encontrado datos más actuales de esta variable.  

 

Para finalizar, la última de las variables sociodemográficas que se va a 

exponer es el bajo nivel de ingresos, que también está asociado a una 

mayor posibilidad de ser dependiente. Esto se debe a que un mayor nivel 

de ingresos se vincula a una mayor posibilidad de acceder a tratamientos 

médicos y de rehabilitación afrontando así de mejor manera el 

envejecimiento (Cheix et al., 2015, pp. 17-36). 

 

1.2.2. Variables Psicosociales: 

Para comenzar, es importante destacar que para comprender o evaluar la 

situación de una persona dependiente, en muchos casos primero se debe 

considerar el soporte o apoyo familiar, debido a que los adultos mayores  
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en ocasiones no son capaces de evaluar o distinguir qué tipo de apoyo 

necesitan o si lo necesitan, es decir, carecen de capacidad cognitiva para 

evaluar sus necesidades. Además, suelen desconocer los soportes que 

pueden ayudarles y que están a su disposición, por lo que el papel de su 

núcleo cercano es fundamental. 

También es importante destacar que, a menor nivel educativo, más 

desconocimiento hay y, por consecuencia, más riesgo de que aumente la 

dependencia del individuo (Gallo Estrada y Molina Mula, 2015, pp. 3-9). 

 

Por otra parte, el grado de dependencia de una persona y el papel del apoyo 

familiar está muy ligado, y presenta grandes diferencias según el género. 

La percepción del apoyo familiar varía según lo independiente que sea una 

persona y, en el caso de las mujeres, predominan menores dependencias 

funcionales relacionadas con una mejor y positiva percepción de apoyo 

familiar, mientras que los hombres tienden a una mayor dependencia 

parcial y una menor percepción del mismo apoyo (Jiménez-Aguilera et al., 

2016, 129-133). 

Por lo tanto, algunas de las condiciones que afectan directamente al 

bienestar de las personas y a su salud mental, y de manera más grave a la 

población anciana, son el aislamiento social, la soledad y la falta del 

soporte social necesario (Tomaka et al., 2006). 

 

Por último, cabe destacar que existe una relación positiva entre la actividad 

física y las respuestas afectivas, ya que genera en las personas ancianas 

más autoestima, debido a actividades de ejercicio grupales y a la 

fomentación del apoyo social (Shvedko et al., 2018). 

 

1.3.La Prevalencia de la Dependencia     

Tras conocer los determinantes para que se desarrolle la dependencia, es necesario 

contabilizar la magnitud real de la dependencia, en este caso, en España y en CyL.  
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Para comenzar, es importante destacar que el fenómeno del envejecimiento se está 

dando en diversas poblaciones, no solo en España, sino en toda la Unión Europea 

(en adelante, UE); y se puede observar a través de distintos indicadores o 

estadísticas como la evolución de la proporción de la población mayor, el aumento 

de la población mayor en situación de dependencia y la esperanza de vida.  

 

En cuanto a la población mayor, por poner un ejemplo, en 2001 el 16% de la 

población tenía 65 años o más y en el 2020, la proporción de este grupo de edad 

en la población en España era del 21%, lo que supone un aumento de 5 puntos 

porcentuales. Por otra parte, en 2001 la cuota del grupo de personas de 80 años o 

más era del 3,4% y, en el 2020, esta cuota era prácticamente del 6%, lo que 

significa que se casi se duplicó la proporción de personas de más de 80 años en 

ese período. 

Estos datos reflejan el aumento de la población de 65 años en adelante en España 

entre los años 2001 y 2020 (INE, 2021). 

 

La esperanza de vida según el INE (2022) a nivel nacional en el año 2021 se sitúa 

en 83,1 años, produciéndose una subida de 0,7 años de esta esperanza respecto al 

año 2020. Además, CyL se sitúa como la tercera comunidad autónoma con mayor 

esperanza de vida de España, correspondiendo a 83,3 años, situándose tan solo 

por debajo de la Comunidad de Madrid con 84,6 años y la Comunidad Foral de 

Navarra con 84,3 años. Por otra parte, los niveles de la esperanza de vida en 

España se encuentran 3,2 años por encima de los de la UE. 

 

Refiriéndose al horizonte de longevidad en diferentes edades, también se ha ido 

incrementando significativamente en los últimos años y de manera relevante en 

edades medias y altas. En el año 2008 la esperanza de vida de las personas de 70 

años era de 16 años y en el año 2019 alanzó el valor de 17,5 años y, en cuanto a 

las personas de 80 años, en 2008 era de 9 años y en 2019 fue de 10,2 años. 

Además, según el sexo, la longevidad al nacer es más alta en las mujeres, 

situándose las cifras provisionales en el año 2021 en 85,8 años en las mujeres y 

en 80,2 años en los hombres. 
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Por lo tanto, se puede observar cómo, además de aumentar la proporción de 

población mayor a lo largo de los años, también crece la esperanza de vida, siendo 

esta más significativa en las mujeres (INE, 2022). 

 

Para finalizar, se expondrá una tabla de elaboración propia representando datos 

de la Junta de CyL (2023), con su correspondiente gráfico, donde se reflejará el 

número de beneficiarios/as mayores de 65 años de los servicios y prestaciones del 

Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (en adelante, SAAD), a 

nivel de la provincia de Valladolid entre los años 2016-2022. 

 

Tabla 1. Beneficiarios/as SAAD mayores de 65 años en Valladolid, entre los años 2016-2022. 
 

 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Valladolid 10.978 11.180 

 

12.349 13.984 14.242 14.921 15.817 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Junta de CyL (2023). 

 

Gráfico 1. Beneficiarios/as SAAD mayores de 65 años en Valladolid, entre los años 2016-

2022. 
 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Junta de CyL (2023). 
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De la tabla y el gráfico 1 se extrae que el número de personas en situación de 

dependencia o beneficiarios/as de los servicios y prestaciones del SAAD en 

Valladolid, mayores de 65 años, aumenta sin excepción progresivamente desde el 

año 2016 al año 2022. 

 

En conclusión, la mayor esperanza de vida de la población se debe, entre otros 

factores al descenso de la mortalidad, a los avances médicos y tecnológicos, a la 

reducción en las tasas de mortalidad infantil, a los cambios en los hábitos 

nutricionales y estilos de vida, a la mejora en los niveles de condiciones materiales 

de vida y en la educación, así como al acceso de la población a los servicios 

sanitarios. 

Por lo tanto, como estos factores van a seguir desarrollándose, la población 

seguirá en la misma línea y se seguirá evolucionando hacia una población más 

envejecida y con una mayor esperanza de vida y, por lo tanto, hacia una población 

con más probabilidades de sufrir algún tipo de dependencia.  

Estas proyecciones se reflejan en el INE (2022), que estima que, en el año 2035, 

la esperanza de vida en el nacimiento alcanzará los 85,8 años para los hombres y 

los 90 años para las mujeres.  

 

 

2. Los Cuidados de Larga Duración 

Como se ha indicado anteriormente, una de las características presente en las 

situaciones de dependencia y que la diferencia de otras es la necesidad que presenta 

la persona dependiente o mayor de recibir una ayuda durante un tiempo largo por 

parte de otra/s persona/s. Implica un apoyo para las actividades que la persona realiza 

diariamente, siendo los cuidados perdurables y constantes durante un largo período 

de tiempo. Este tipo de cuidados son los denominados CLD.  

 

Es importante destacar la definición de CLD de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, s.f.), que refiere: 

Los CLD son el sistema de actividades llevadas a cabo por cuidadores 

informales (familia, amigos o vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u  
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otros), o ambos, para conseguir que una persona que no sea totalmente capaz 

de cuidar de sí misma mantenga la mejor calidad de vida posible, de acuerdo 

con sus preferencias individuales, con el mayor grado posible de 

independencia, autonomía, participación, realización personal y dignidad 

humana (p. 1). 

 

2.1.Tipos de CLD   

Para comenzar a exponer los diferentes tipos de CLD, es necesario indicar que 

gracias a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las personas en situación de dependencia, se crea el Sistema 

para la Autonomía y Atención a la Dependencia (en adelante, SAAD), con la 

colaboración y participación de todas las Administraciones Públicas.  

Este sistema representa el conjunto de servicios y prestaciones económicas 

destinados a la promoción de la autonomía personal, la atención y protección a las 

personas en situación de dependencia, a través de servicios públicos y privados 

concertados debidamente acreditados, y contribuye a la mejora de las condiciones 

de vida de los ciudadanos (IMSERSO, s.f.). 

 

En el catálogo de servicios y prestaciones que ofrece el SAAD se recogen las 

siguientes ayudas: servicios de prevención de las situaciones de dependencia y 

promoción de la autonomía personal (en adelante, PAPD), teleasistencia (en 

adelante, TAD), ayuda a domicilio (en adelante, SAD), centros de día y de noche, 

atención residencial, prestación vinculada al servicio (en adelante, PVS), 

prestación económica (en adelante, PE) por asistente personal y PE para cuidados 

en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales. 

 

A continuación, se expondrá una tabla de elaboración propia representando datos 

estadísticos anuales del SAAD (2022), donde se reflejarán las prestaciones 

reconocidas vigentes en CyL entre los años 2008 y 2022. 
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Tabla 2. Prestaciones reconocidas vigentes en CyL entre los años 2008 y 2022. 

 

 PAPD TAD SAD Centros 

Día/Noche 

Atención 

Residencial 

PVS PE 

Asistencia 

Personal 

PE 

Cuidado 

Familiar 

Total 

2008 0 20 585 395 6.090 3.251 19 3.807 14.167 

2009 1.780 731 2.620 2.265 7.285 8.943 34 15.951 39.609 

2010 2.325 1.569 5.068 3.324 8.722 11.393 41 21.846 54.288 

2011 6.179 4.177 8.906 5.942 8.738 14.675 36 25.311 73.964 

2012 7.799 4.169 9.291 7.046 8.709 15.292 36 25.739 78.081 

2013 8.150 4.229 10.102 6.690 8.290 16.921 55 23.712 78.149 

2014 8.052 3.860 10.648 6.173 7.492 19.159 155 21.893 77.432 

2015 11.565 5.657 18.382 8.017 7.177 21.762 231 21.043 93.834 

2016 12.590 8.368 22.596 8.332 8.456 24.737 309 23.961 109.349 

2017 13.858 8.766 22.087 8.397 8.897 28.651 596 24.255 115.507 

2018 14.263 11.650 23.385 8.505 9.164 33.072 850 24.676 125.565 

2019 14.209 13.825 24.663 8.328 9.030 41.229 1.192 27.376 139.852 

2020 13.056 14.744 23.508 7.828 8.186 43.884 1.364 28.740 141.310 

2021 13.166 17.056 21.751 7.662 8.536 48.071 1.712 30.096 148.050 

2022 13.137 21.723 21.367 7.861 8.485 48.167 2.018 31.152 153.910 

Total 140.129 120.544 224.959 96.735 123.257 379.207 8.648 349.558  
 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos estadísticos anuales del SAAD en CyL (2022). 

 

De la tabla anterior se extrae que el número de prestaciones y servicios en CyL 

aumenta cada año, lo que quiere decir que cada vez más personas demandan 

apoyos para su vida diaria. Además, como se ha expuesto anteriormente en otros 

apartados, se prevé que siga sucediendo debido al aumento de la esperanza de 

vida.  

Sin embargo, hay algunas prestaciones más solicitadas que otras, la PVS es la más 

demandada por las personas en situación de dependencia, seguida por la PE para 

cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales y por el 

SAD. 

 

También, es importante conocer a qué grupos de personas van dirigidos los 

servicios y las prestaciones mencionados anteriormente; por lo tanto, se expondrá 

a continuación una tabla de elaboración propia representando datos  
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estadísticos del SAAD (2021) donde se reflejarán las prestaciones reconocidas 

según grupo de edad y grado de dependencia en el año 2021, en este caso, en la 

ciudad de Valladolid. 

Al referirse a la ciudad de Valladolid engloba las prestaciones correspondientes 

al Ayuntamiento de Valladolid, de Laguna de Duero, de Medina del Campo y de 

la Diputación de Valladolid.  

 

Tabla 3. Prestaciones reconocidas según grupo de edad y grado de dependencia en 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos estadísticos anuales del SAAD en Valladolid (2021). 

 

Esta tabla refleja que el grupo de edad que más atenciones necesita, 

independientemente de su grado de dependencia y con mucha diferencia, es el de 

las personas de 65 años o más.  

La prestación menos requerida es la PE por asistente personal y, sin embargo, la 

más solicitada es la PVS, seguida de la PE para cuidados en el entorno familiar y 

apoyo a cuidadores no profesionales. 

 

 

Prestación Menores de 18 años De 18 a 64 años 65 y más años Total 

 Grado 

I 

Grado 

II 

Grado 

III 

Grado 

I 

Grado 

II 

Grado 

III 

Grado 

I 

Grado 

II 

Grado 

III 

 

PAPD 43 74 31 350 392 333 256 343 719 2.541 

TAD 1 0 0 74 69 33 1.994 1.110 582 3.863 

SAD 0 0 1 146 124 59 1.724 1.152 724 3.930 

Centros 

Día/Noche 

0 2 3 353 392 336 245 122 130 1.583 

Atención 

Residencial 

0 1 3 101 186 273 25 243 626 1.458 

PVS 69 152 181 483 581 364 2.692 2.101 2.297 8.920 

PE 

Asistencia 

Personal 

5 9 13 43 48 17 13 9 10 167 

PE Cuidado 

Familiar 

179 380 368 450 493 330 1.108 1.080 924 5.312 

Total 297 618 600 2.000 2.285 1.745 8.057 6.160 6.012  

1.515 6.030 20.229 
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Además, se puede observar que la PE para cuidados en el entorno familiar es muy 

demandada en todos los grupos de edad, a diferencia de otros servicios, como por 

ejemplo el TAD o el SAD, que en menores no se requiere.  

Por lo tanto, debido a la relevancia de la PE para cuidados familiares en la vida de 

las personas dependientes y/o mayores y sus familias, se considera importante 

explicarla con más profundidad. 

 

La PE para los cuidados en el entorno familiar de personas en situación de 

dependencia tiene carácter esencial y su prestación pública y acceso es obligatorio 

según la legislación vigente. El importe estará determinado por el grado de 

dependencia y por la capacidad económica del beneficiario o persona 

dependiente, y para acceder a ella se debe cumplir una serie de requisitos, residir 

y estar empadronado en CyL, tener incluida esta prestación en su Programa 

Individual de Atención (en adelante, PIA), estar atendido/a en el entorno familiar 

por una persona idónea y con la que conviva satisfactoriamente y que la vivienda 

reúna unas buenas condiciones para ser habitada (Junta de CyL, s.f.). 

 

2.2.Personas proveedoras y receptoras de los CLD   

Es importante destacar que, igual que existen diversos tipos de CLD, también 

existen distintos tipos de cuidadores/as, al igual que no todas las personas 

cuidadas son iguales, por lo que habrá muchas y diversas situaciones.  

 

2.2.1. Tipos de personas cuidadoras: 

Según Marín et al.  (2008) se pueden diferenciar los cuidadores/as en 

función de una serie de grados: el grado de implicación, el de instrucción 

y el de fundamento.  

 

• Según el grado de implicación:  

- Cuidador/a principal: es la primordial persona de sostén y apoyo, 

y normalmente suele formar parte de la unidad familiar. Además, 

reside en el propio domicilio de la persona en situación de 

dependencia o muy próximo a él.  
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- Cuidador/a secundario/a: no es la persona esencial de apoyo, pero 

cuida de la persona en ocasiones determinadas, y no 

obligatoriamente ha de formar parte de la familia o de un círculo 

cercano de relación. 

 

• Según el grado de instrucción:  

- Cuidador/a informal: se encuentra dentro del marco familiar y 

contribuye en la atención de la persona en situación de 

dependencia. Además, posee un alto compromiso y afecto hacia la 

persona. Sin embargo, no dispone de preparación en cuidados ni 

reciben remuneración.  

- Cuidador/a formal: persona con la formación profesional 

apropiada que obtiene una retribución por el trabajo que 

desempeña. Ofrece asistencia con horarios y tienen un sencillo 

vínculo afectuoso. 

 

• Según el grado de fundamento:  

- Altruismo: el/la cuidador/a atiende a la persona en situación de 

dependencia, sea su familiar o no, porque ese acto le hace sentirse 

bien.  

- Reciprocidad: la persona que está recibiendo los cuidados en algún 

momento de su vida ha cuidado del cuidador/a, por lo que ahora la 

persona cuidadora siente que debe realizar ese cuidado. 

- Culpabilidad: cuando el/la cuidador/a siente cargo de conciencia 

motivado en el pasado y el cuidado le supone dejar atrás ese 

sentimiento.  

- Aprobación social del entorno: la persona cuidadora piensa que si 

no se encarga del cuidado de la persona en situación de 

dependencia será valorado negativamente por su círculo cercano. 
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2.2.2. Tipos de personas cuidadas: 

En primer lugar, se pueden diferenciar según la Fundación Caser (s.f.) las 

personas receptoras de los cuidados en función del tipo de dependencia 

que presentan. 

- Dependencia física: la persona dependiente no controla las funciones 

de su cuerpo, así como su interacción con los elementos del ambiente.  

- Dependencia psíquica: la persona en situación de dependencia ha 

perdido la competencia de tomar decisiones y de solucionar sus 

situaciones.  

- Dependencia sensorial: la persona cuidada presenta alteraciones 

principalmente en los sentidos de la vista y el oído, lo cual afecta 

negativamente a la hora de llevar a cabo su vida cotidiana con 

normalidad.  

- Dependencia mixta: se desarrolla generalmente con el comienzo de 

una enfermedad que conlleva problemas distintos, provocando varios 

tipos de dependencia a la vez.  

 

Por otra parte, según la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y 

Atención a las personas en situación de dependencia (2006), se pueden 

clasificar las personas que necesitan cuidados según el grado de 

dependencia que les corresponde. 

- Grado 1 (dependencia moderada): la persona en situación de 

dependencia necesita apoyo para llevar a cabo las ABVD como 

mínimo una vez cada día, o necesita asistencia intermitente para su 

autonomía personal.  

- Grado 2 (dependencia severa): la persona que precisa de cuidados 

necesita ayuda para realizar gran parte de las ABVD de dos a tres veces 

al día, pese a no requerir de la presencia continuada de la persona que 

le cuida.  

- Grado 3 (gran dependencia): la persona padece una supresión total de 

su autonomía física o mental y, como consecuencia, requiere de la  
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presencia constante de otra persona para realizar gran parte de las 

ABVD.  

 

 

2.3.Lugar en el que se proveen los CLD 

Los CLD pueden realizarse ya sea en la vivienda de la persona en situación de 

dependencia (cuidado domiciliario), o en una institución (cuidado institucional). 

Los cuidados en el domicilio o atención domiciliaria se caracterizan 

principalmente por la permanencia de la persona dependiente en su entorno 

habitual, que puede ser su propia casa, o de forma alternativa el domicilio de su 

cuidador/a. Algunos de los objetivos que se pretenden conseguir con este tipo de 

cuidados son asegurar que la persona mayor o dependiente tenga una buena 

higiene, ayudar en los desplazamientos y tareas básicas dentro y fuera del hogar, 

garantizar una alimentación adecuada y controlar y hacer seguimiento de la 

medicación (Bagaragaza, 2017). 

  

Por otra parte, los CLD institucionales normalmente se utilizan cuando una 

persona se encuentra en una situación en la que no puede realizar las ABVD sin 

ayuda de otra persona y, además, su núcleo cercano no puede dedicarle las 

atenciones necesarias. La persona mayor o dependiente se traslada a un centro 

para recibir cuidados continuados de forma permanente o temporal. En este caso, 

los lugares encargados de los cuidados de la persona dependiente serán las 

residencias (Casado y López, 2001). 

 

No obstante, otro tipo de cuidado institucional son los centros de día y de noche, 

donde la persona asiste a un centro externo a su domicilio durante unas horas 

concretas del día o la noche. Estos permiten a la persona mayor o dependiente 

continuar su vida en su entorno y vivienda habitual y brindar apoyo a los 

familiares o cuidadores/as, además de fomentar el mantenimiento de la autonomía 

de estas personas (WHO, 2002).  

 

 

 

 



LOS/AS CUIDADORES/AS INFORMALES DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE 

DEPENDENCIA Y SU RELACIÓN CON EL TRABAJO SOCIAL 

25 

CELIA ENCINAS MONGE – GRADO EN TRABAJO SOCIAL 

 

3. Los/Las Cuidadores/as Informales 

Diversos autores han aportado definiciones del concepto de cuidado informal, sin 

embargo, es un término que genera controversia (Benjumea, 2009).  

Algunas de las definiciones, por ejemplo, la que sugiere la Ley de Promoción de la 

Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia (2006), 

resulta ambigua y general. Refiere que el cuidado informal es “la atención prestada a 

personas en situación de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de 

su entorno, no vinculadas a un servicio de atención profesionalizada”.  

Por lo tanto, la ambigüedad anteriormente mencionada se debe a que no establecen 

las fronteras de lo que van a durar los cuidados y no proporciona información concreta 

sobre el/la cuidador/a principal. 

 

No obstante, el IMSERSO (2004), a través del Libro Blanco de atención a las personas 

en situación de dependencia en España, completa la definición anterior aportando 

detallades sobre lo que significa el cuidado familiar de una persona dependiente, 

definiéndolo como:  

El que se presta por parientes, amigos o vecinos. Este conjunto difuso de redes 

suele caracterizarse por su reducido tamaño, por existir afectividad en la 

relación y por realizar el cuidado no de manera ocasional, sino mediante un 

compromiso de cierta permanencia o duración. 

 

En definitiva, la familia es la principal encargada del cuidado informal, la que ofrece 

mayor asistencia a las personas mayores y en situación de dependencia, y la que se 

hace cargo del desarrollo y el mantenimiento de la persona dependiente que reside en 

el hogar (Vaquiero y Stiepovich, 2010). 

Además, si bien se menciona a la familia como la encargada fundamental de 

suministrar la atención, se debe considerar la implicación de cada miembro, ya que 

normalmente suele asumir el rol de cuidador/a principal un solo familiar, el cual sufre 

las consecuencias más negativas del cuidado (Crespo y López, 2008). 
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3.1.El Perfil Sociodemográfico de la Persona Cuidadora  

Para comenzar, es importante destacar los factores sociodemográficos que inciden 

en el perfil del cuidador/a informal, es decir, la probabilidad de que una persona 

debido a poseer unas características concretas asuma la responsabilidad de la 

atención y cuidado de la persona mayor o dependiente.  

Algunas de las variables asociadas al cuidado informal son: el vínculo familiar, el 

sexo, la edad, la situación laboral y el estado de salud.  

 

El análisis para conocer estas variables con datos estadísticos se va a centrar en 

un estudio realizado por Merck (2019), sobre la situación de los/as cuidadores/as 

no profesionales o informales en España. En este estudio colaboraron 506 

cuidadores/as no profesionales residentes en España, que tenían edades 

comprendidas entre los 18 y los 75 años. 

En primer lugar, a la hora de medir el perfil sociodemográfico de la persona 

cuidadora, el vínculo entre la familia es una variable importante debido a que 

los/as cuidadores/as informales de personas dependientes suelen ser familiares 

directos, por ejemplo, la pareja, los/as hijos/as o los/as padres/madres…; 

especialmente las mujeres.  Merck (2019) corrobora lo anteriormente mencionado 

y afirma que, “más de la mitad de los/as cuidadores/as, concretamente el 54%, se 

encargan de sus padres o suegros, le sigue el 19% que se ocupa de sus abuelos y 

el 9% que cuida de su pareja o cónyuge” (p. 4).  

Además, el cuidado informal sigue siendo en la actualidad un trabajo desarrollado 

principalmente por mujeres, ya que desde siglos atrás se ha construido una 

sociedad patriarcal brindando a las mujeres el rol del cuidado y del hogar y, 

aunque la sociedad está avanzando, en los cuidados la división sigue 

percibiéndose, dado que tan solo el 11,7% de los cuidadores informales son 

hombres, mientras que el 88,3% son mujeres. 

Por otra parte, cuanto más mayor es una persona, las probabilidades de tener que 

ocuparse de los padres y madres biológicos/as o políticos aumentan, debido a que 

el 72% de los/as encuestados/as de entre 46-55 años cuida de sus padres o suegros, 

en comparación con el 55% de las personas encuestadas de 35-45 años. En cuanto 

a la actividad laboral de estos/as cuidadores/as informales, o su  
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jornada es bastante reducida, o no se encuentran empleados, ya que tienen que 

destinar muchas horas de su tiempo diario al cuidado. Merck (2019) refleja que el 

34% de las personas cuidadoras afirma que su carrera laboral se ha visto 

negativamente afectada y que el 40% asegura que su rol como cuidador informal 

ha hecho empeorar su situación económica (p.4).  

Asimismo, muchos/as cuidadores/as informales dejan de lado su vida personal y 

profesional para poder dedicarse a cuidar a alguna persona de la familia, lo que 

repercute en su salud, tanto física como mental, y en su bienestar; hasta el punto 

de que el 57% de los encuestados/as cuidadores/as afirman que dan más 

importancia a la salud de la persona que están cuidado que a la suya propia. Sin 

embargo, las personas cuidadoras que llevan ejerciendo el cuidado más años, son 

las que mayores dificultades personales y económicas afrontan, asegurando en la 

encuesta el 41% de los/as cuidadores/as de mayor edad y el 36% de los más 

jóvenes haberse descuidado físicamente y perdido peso. 

Para finalizar, con respecto a las estadísticas del estudio, se observa que el 66% 

de las personas encuestadas no tiene tiempo para asistir a sus citas médicas, por 

lo que uno de los aspectos más afectados es la salud y, en cuanto al descanso, el 

76% tiene problemas para dormir de forma regular y el 32% experimenta 

situaciones de ansiedad; siendo importante señalar que las mujeres cuidadoras 

muestran mayor preocupación a la hora de pedir ayuda para abordar y mejorar su 

salud (Merck, 2019).  

 

3.2.Efectos de la sobrecarga en la persona cuidadora 

El cuidador/a informal, como ya se ha mencionado varias veces con anterioridad, 

es aquella persona que atiende de forma continuada y altruista, sin tener 

preparación ni conocimientos sobre cuidados, a una persona en situación de 

dependencia, muchas veces de avanzada edad, con la que normalmente tiene una 

relación de parentesco.  

En muchas ocasiones, el cuidado prolongado de una persona dependiente acaba 

afectando a la calidad de vida y a la salud de la persona cuidadora, pudiendo llegar 

a experimentar sentimientos de aislamiento, resentimiento, tristeza, estrés…, que 

van a afectar a su estado tanto físico como mental. 
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Por lo tanto, es importante que los profesionales de salud de Atención Primaria, 

médicos/as, enfermeros/as, trabajadores/as sociales… sean conscientes del grado 

de carga y la afección en la calidad de vida que sufre la persona cuidadora, con el 

objetivo de plantear medidas y mejorar su condición de salud y su bienestar.  

En definitiva, la valoración de la calidad de vida de la persona cuidadora permitirá 

crear estrategias de intervención que la mejoren y, de forma indirecta, mejorar los 

cuidados hacia la persona dependiente.  

 

 

Es muy importante el estudio de los efectos que tiene el cuidado de una persona 

dependiente sobre las personas cuidadoras, debido a que la figura del cuidador/a 

informal cada vez está creciendo más en la sociedad actual.  

A continuación, se expondrá una tabla de elaboración propia representando datos 

estadísticos anuales del IMSERSO, donde se reflejarán los cuidadores/as que 

están adscritos/as al convenio especial de cuidadores no profesionales de personas 

en situación de dependencia, desde el año 2017 hasta la actualidad. 

 

Tabla 4. Convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en situación de 

dependencia.  

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Valladolid 66 58 508 594 755 874 865 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos estadísticos del IMSERSO. 

 

De la tabla se concluye que existe un aumento extremadamente elevado de 

cuidadores/as informales, sobre todo del año 2018 al 2019. También se puede 

intuir que estas cifras van a seguir aumentando en los años posteriores debido al 

incremento del número de personas dependientes y mayores que se está 

produciendo en la sociedad.  

Por lo tanto, si no se incrementan medidas de apoyo eficaces, cada vez serán más 

los/as cuidadores/as que acaben sufriendo algún tipo de sobrecarga a causa del 

cuidado. 
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López (2016), refiere que surgen una serie de efectos a causa a la sobrecarga de 

las personas cuidadoras, por ejemplo, cambios en su vida cotidiana o en su salud. 

 

3.2.1. Cambios en la vida del cuidador/a:    

Frecuentemente se pueden observar cambios en la vida diaria del 

cuidador/a informal, ya sea en las relaciones con la familia y/o amigos/as, 

en la economía, en el tiempo libre, en la salud y el estado de ánimo…  

Para comenzar, en el núcleo familiar se pueden desarrollar tensiones o 

conflictos debido al cambio de rol que experimenta la persona cuidadora. 

También se pueden producir cambios en la relación del cuidador/a con sus 

hijos/as, pareja… ya que, aunque no están directamente relacionados con 

el cuidado de la persona dependiente, tienen una relación muy cercana con 

quien le está cuidando (López, 2016). 

 

Por otra parte, según la autora mencionada anteriormente la economía 

puede variar en función de dos razones, porque el/la cuidador/a tiene que 

dejar de trabajar o reducir su jornada laboral debido a que destina muchas 

horas al cuidado del familiar, o a causa del aumento de gastos por cuidar 

a la persona dependiente.  

 

En cuanto al tiempo libre de la persona cuidadora, López (2016) expresa 

que se reduce considerablemente, ya que el cuidado de la persona 

dependiente se convierte en la prioridad del cuidador/a, destinando a ello 

gran parte del tiempo y descuidando su bienestar.  

También cabe destacar que la tarea del cuidado afecta a la salud del 

cuidador/a informal tanto a nivel físico como psíquico, empeorándola, y 

siendo frecuente encontrar cambios en su estado de ánimo debido a los 

propios cambios generados en su vida, además porque la persona a la que 

está cuidando suele ser un familiar y el afecto es elevado.  

La persona cuidadora también puede experimentar, debido a la sobrecarga 

del cuidado informal, sentimientos de enfado, irritación, desesperación, 

preocupación, tristeza… e incluso ansiedad. No obstante, esta situación  
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suele aparecer de forma gradual y va cambiando a lo largo del tiempo, 

adaptándose a los cambios de la persona dependiente.  

Sin embargo, no se debe olvidar que la persona en situación de 

dependencia también pasa por un proceso de adaptación, en el cual tiene 

que acostumbrarse a ser cuidado por otra persona y a no poder realizar las 

ABVD de manera autónoma, lo cual puede manifestar mediante 

sentimientos de frustración, inutilidad, aislamiento, enfado…  

Por lo tanto, es importante que el cuidador/a detecte los síntomas y procure 

una buena adaptación de ambos. 

 

3.2.2. Cambios en la salud de la persona cuidadora: 

Asumir el rol de cuidador/a informal principal puede generar sentimientos 

positivos o enriquecedores según expresa López (2016), pero a menudo, 

también puede desarrollar y conducir a la persona cuidadora a un estado 

de agotamiento y desesperación donde aparecen diversas emociones 

difíciles de controlar.  

El cuidador/a prioriza el cuidado de la persona dependiente o mayor por 

encima de sus propias necesidades, sin embargo, es importante entender 

que su propia salud y estado de ánimo repercute de manera directa en el 

bienestar de la persona cuidada. 

Los cuidados a personas dependientes o mayores se pueden alargar en el 

tiempo, por lo que puede producirse una sobrecarga en la persona 

cuidadora, por lo tanto, es importante conocer los problemas anteriores a 

esta excesiva carga, la relación con los demás o las conductas peligrosas 

que sirven de alerta ante una posible situación de sobrecarga.  

 

El cuidador informal experimenta con frecuencia problemas físicos como 

falta de energía, fatiga o ansiedad provocada por el agotamiento. En estas 

situaciones se pueden desarrollar palpitaciones, manos temblorosas o 

molestias digestivas, lo que puede resultar en un aumento o disminución 

del apetito. 
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En definitiva, el cuidador/a va a sentir que su salud se está deteriorando, 

pero no va a reconocer que los síntomas físicos se justifiquen por su tarea 

de cuidado (López, 2016). 

 

Como se ha mencionado anteriormente, el/la cuidador/a va a experimentar 

una variedad de emociones que le van a resultar difíciles de controlar y 

manejar, provocando cambios frecuentes de humor o estado de ánimo. 

Estas emociones van a ir apareciendo de manera paulatina, dependiendo 

de las circunstancias que rodeen a la persona dependiente.  

Es frecuente que el/la cuidador/a experimente emociones como tristeza, 

culpa, preocupación, frustración…, además de mal humor o irritabilidad. 

Así como se observan sentimientos, también se pueden observar otros 

síntomas como problemas de memoria o dificultad de concentración. 

Asimismo, pueden aparecer problemas emocionales al interactuar con los 

demás, por ejemplo: tratar a personas de la familia de forma diferente a lo 

habitual, aislarse, perder interés en actividades y personas que 

anteriormente lo tenían, sentir vergüenza por cómo se comporta el familiar 

enfermo/a, tener problemas en el trabajo...  

Es importante destacar que, al igual que como se ha expuesto antes con 

los problemas físicos, la persona cuidadora no va a admitir que la 

presencia de este tipo de síntomas y conductas se justifican con el rol del 

cuidado (López, 2016). 

 

Para finalizar, la autora señala que es común que la persona cuidadora 

muestre síntomas de ansiedad o problemas de insomnio, como despertarse 

a medianoche, dificultad para dormir… y que, derivados de estas señales, 

aparezcan conductas de riesgo como el consumo excesivo de bebidas con 

cafeína, de alcohol, tabaco o medicamentos, trastornos alimentarios, 

hiperactividad o crear actos rutinarios repetitivos como ordenar 

constantemente.   
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3.3.Instrumentos de medida de la sobrecarga en el/la cuidador/a informal 

Como se ha mencionado anteriormente en repetidas ocasiones, debido a sus 

implicaciones familiares, sociales, económicas… la dependencia se está 

convirtiendo en un problema cada vez más relevante en España. Esto se debe a 

que el sistema de apoyo social se hace cargo de gran parte de la asistencia a 

personas en situación de dependencia, en ocasiones durante un largo período de 

tiempo. 

En cuanto al concepto de sobrecarga de la persona cuidadora, es importante 

destacar que tiene varias dimensiones, aunque desde hace muchos años hasta la 

actualidad la más aceptada es la de Zarit (1980), que describe la sobrecarga como 

el grado en el que los/as cuidadores/as perciben su salud y su vida, tanto social 

como personal.  

Además, distingue entre sobrecarga subjetiva, que se refiere a la forma en que 

percibe el/la cuidador/a la tarea de cuidar y a la respuesta emocional que genera; 

y la sobrecarga objetiva, que se relaciona con las actividades que se pueden 

observar y la carga física, es decir, el tiempo que dedica la persona cuidadora a 

los cuidados y las demandas que tiene que asumir.  

 

También es importante señalar que debe tenerse en cuenta la edad del cuidador/a 

informal a la hora de analizar la sobrecarga objetiva y subjetiva, por ejemplo, la 

sobrecarga subjetiva es más común en los cuidadores jóvenes, debido a que en 

ocasiones sienten que cuidar les está suponiendo perder oportunidades en otros 

ámbitos de su vida (López, 2016). 

 

A causa de todo lo expuesto, y en vista de que el proceso de cuidado de personas 

dependientes o mayores lleva inmerso situaciones estresantes, es fundamental 

contar con elementos válidos y fiables para evaluar y medir el nivel de sobrecarga 

del cuidador/a informal, por ejemplo, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de 

Zarit, que es el método más utilizado.    

La Escala de Sobrecarga del Cuidador (Test de Zarit) es un instrumento diseñado 

para medir el grado de bienestar de los/as cuidadores/as informales de personas 

en situación de dependencia. Además, evalúa los niveles de consciencia y 

percepción de las personas cuidadoras relacionados con aspectos  
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de su vida y con cualquier variación derivada del cuidado, es decir, cómo perciben 

su propia salud y su bienestar psicológico, su situación económica, relaciones 

sociales y con la persona a la que cuidan…  

El cuestionario consta de 22 preguntas y el/la cuidador/a tiene unos valores de 

frecuencia para responder a los ítems, siendo el 1 - nunca, 2 - rara vez, 3 - algunas 

veces, 4 - bastantes veces y 5 - casi siempre.  

La puntuación de esta prueba va desde los 22 puntos hasta los 110. Se considera 

sobrecarga intensa cuando la puntuación ronda el intervalo de 56-110, sobrecarga 

ligera/leve en puntuaciones de 47-55 puntos, y que no hay sobrecarga en 

puntuaciones inferiores o iguales a 46. 

En conclusión, este instrumento es válido y fiable para medir la sobrecarga 

subjetiva de cuidadores/as de personas con algún tipo de dependencia o trastorno 

psico-geriátrico (Álvarez et al., 2008).  
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Metodología 

La metodología desarrollada a lo largo del presente trabajo se puede estructurar en tres 

fases diferentes: la revisión teórica sobre el tema escogido, la realización de una 

investigación cuantitativa a través del Test de Zarit y la elaboración de conclusiones y 

propuestas de mejora. 

En primer lugar, se ha realizado una revisión teórica recopilando y estudiando diferentes 

textos, investigaciones, fuentes de datos… elaborados por autores/as y organismos 

expertos en la materia. En consecuencia, se pretende explicar y profundizar desde los 

contenidos más generales a los más específicos, es decir, a través del concepto de 

dependencia, las variables que se asocian a ella y su prevalencia; llegar hasta un análisis 

exhaustivo del perfil sociodemográfico de las personas cuidadoras, los efectos que sufren 

debido a la sobrecarga y las soluciones aportadas por el TS; pasando por el estudio de los 

CLD, tanto los tipos que existen como las personas que los reciben y prestan.  

En segundo lugar, y tras la realización del mencionado análisis y reflexión teórico 

conceptual, se va a plantear y desarrollar una investigación cuantitativa. Dicha 

investigación se llevará a cabo con el objetivo de acercarse a la realidad objeto de estudio, 

los/as cuidadores/as informales de personas en situación de dependencia y su relación con 

el TS, y de completar el presente trabajo. Para ello, se realizará el Test de Zarit o Escala 

de Sobrecarga del Cuidador a seis cuidadoras informales voluntarias, en su totalidad 

mujeres. No obstante, cabe destacar que la muestra no será representativa, dado que se 

efectuará en un grupo reducido de personas cuidadoras y, además, de diferentes entornos, 

tanto rural como urbano.  

En tercer y último lugar, tras la revisión bibliográfica y el desarrollo de la investigación 

cuantitativa, se realizará un análisis de todo el proceso y se elaborarán una serie de 

conclusiones y de propuestas de mejora.  

 

Por otra parte, después de la revisión teórica realizada y en relación con los objetivos 

planteados al inicio del desarrollo de este trabajo, se plantea la hipótesis de que el cuidado 

de personas dependientes provoca en las personas cuidadoras sobrecarga.  
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Los/as cuidadores/as informales prestan atención durante un largo tiempo, normalmente 

a un familiar que se encuentra en situación de dependencia y de avanzada edad con el que 

suelen convivir. Se encargan de ayudar a la persona dependiente en las actividades básicas 

de la vida diaria, por ejemplo, hacer la comida, ducharse, ponerse los zapatos… Sin 

embargo, la falta de conocimientos sobre el cuidado y la exigencia que este requiere, 

además de la falta de apoyos, puede acabar afectando a la calidad de vida y al bienestar 

de la persona cuidadora, pudiendo provocar estrés, aislamiento... y afectando al correcto 

desempeño del cuidado de su familiar. Por lo tanto, es muy importante conocer las causas 

de la sobrecarga, qué soluciones existen en la actualidad y cómo seguir mejorando desde 

la profesión del Trabajo Social ante esta problemática.  

Para comprobar dicha hipótesis se va a investigar a través del Test de Zarit, 

entregándoselo a cuidadoras informales y analizando los resultados obtenidos. 

 

Como ya se ha señalado, la Escala de Sobrecarga del Cuidador es un instrumento diseñado 

para medir el grado de bienestar de los/as cuidadores/as informales de personas en 

situación de dependencia, evaluando cómo perciben su propia salud y su bienestar 

psicológico, su situación económica, relaciones sociales y con la persona a la que cuidan. 

Es importante destacar que las cuidadoras participantes en esta investigación se sitúan en 

un rango de edades de entre 45 - 65 años y, que todas ellas, excepto una, conviven en la 

misma vivienda que la persona en situación de dependencia. Además, cuatro de ellas no 

trabajan, o están jubiladas, y dos de ellas trabajan en un horario muy reducido para poder 

atender a su familiar. También cabe destacar que cuatro de las personas en situación de 

dependencia y sus respectivas cuidadoras participantes viven en el medio urbano y, las 

otras dos, en el medio rural. Los contactos de las cuidadoras informales participantes han 

sido proporcionados por diferente gente cercana, por lo que es importante destacar que 

entre ellas no existe ningún tipo de relación, ni se asocian en torno a ningún grupo de 

población, asociación… 

 

En el Test de Zarit, la puntuación refiere: 1 – nunca, 2 – rara vez, 3 – algunas veces, 4 – 

bastantes veces y 5 – casi siempre. Se considera sobrecarga intensa cuando la  
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puntuación ronda el intervalo de 56-110, sobrecarga ligera/leve en puntuaciones de 47-

55 puntos, y que no hay sobrecarga en puntuaciones inferiores o iguales a 46. 

A continuación, se expondrá una tabla de elaboración propia representando las respuestas 

y puntuaciones obtenidas en los Test de Zarit realizados a las seis cuidadoras informales. 

 

Tabla 5. Test de Zarit cuidadoras informales.  

 Test 

1 

Test 

2 

Test 

3 

Test 

4 

Test 

5 

Test 

6 

¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la que realmente 

necesita? 

1 3 2 3 4 5 

¿Piensa que, debido al tiempo que dedica a su familiar, no tiene 

tiempo suficiente para usted? 

3 3 4 4 4 5 

¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de 

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)? 

2 3 5 3 5 5 

¿Siente vergüenza por la conducta de su familiar? 1 1 3 3 4 3 

¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 1 2 4 3 3 4 

¿Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la 

relación que usted tiene con otros miembros de su familia? 

2 3 4 2 3 4 

¿Tiene miedo por el futuro de su familiar? 3 4 4 4 4 4 

¿Piensa que su familiar depende de usted? 3 4 4 5 5 5 

¿Se siente tenso cuando está cerca de su familiar? 2 3 3 3 4 4 

¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar 

de su familiar? 

3 3 3 5 4 3 

¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaría debido a 

tener que cuidar de su familiar? 

3 3 3 3 4 5 

¿Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente 

por tener que cuidar de su familiar? 

3 4 5 5 5 5 

¿Se siente incómodo por distanciarse de sus amistades debido 

a tener que cuidar de su familiar? 

2 3 3 4 5 4 

¿Piensa que su familiar le considera a usted la única persona 

que le puede cuidar? 

3 4 4 5 3 5 

¿Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para los 

gastos de cuidar a su familiar, además de sus otros gastos? 

2 2 2 4 5 3 

¿Piensa que no será capaz de cuidar a su familiar por mucho 

más tiempo? 

2 3 4 4 3 4 

¿Se siente que ha perdido el control de su vida desde que 

comenzó la enfermedad de su familiar? 

2 3 4 4 5 5 
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¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 2 3 3 4 4 5 

¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 2 2 4 2 5 5 

¿Piensa que debería hacer más por su familiar? 3 3 3 3 4 4 

¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar? 3 3 4 3 4 4 

Globalmente, ¿qué grado de “carga” experimenta por el hecho 

de cuidar a su familiar? 

3 3 4 4 4 5 

Puntuación Total 51 65 79 80 85 96 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de Test de Zarit realizados a cuidadoras informales. 

 

Esta tabla refleja que las cuestiones que reciben más elevada puntuación por parte de las 

cuidadoras, es decir, las que sienten que les ocurren “casi siempre” son pensar que su 

familiar depende de ellas y que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener 

que cuidar de su familiar. Ambas cuestiones están directamente relacionadas con la falta 

de apoyos y el exceso de sobrecarga en las cuidadoras, ya que, si algún familiar más les 

ayudase en el cuidado, podrían tener ciertos tiempos de desconexión y no se sentirían tan 

responsables del cuidado, hasta el límite de sentir que el bienestar de la persona en 

situación de dependencia depende de ellas. 

Muy de cerca, con una puntuación bastante elevada, se encuentran cuestiones como el 

sentimiento de agobio por parte de las cuidadoras por intentar compatibilizar el cuidado 

con otras responsabilidades, pensar que su familiar le considera la única persona que le 

puede cuidar, la falta de tiempo para ellas mismas debido al tiempo que les conlleva el 

cuidado, la falta de intimidad y el sentimiento de haber perdido el control sobre su vida. 

Estas cuestiones reflejan las consecuencias que está teniendo el cuidado de su familiar 

sobre las cuidadoras, representando sentimientos de angustia, lo que puede llegar a 

ocasionar problemas físicos, psíquicos… al verse sometidas a tanta presión, por ejemplo, 

que su familiar considere que solo ellas pueden cuidarle, y acabar repercutiendo el 

malestar de la cuidadora informal en los cuidados de la persona en situación de 

dependencia. 

También, es importante destacar que la pregunta con menos puntuación por parte de las 

cuidadoras es la de sentir vergüenza por la conducta de su familiar, lo cual representa el 

afecto que sienten por la persona a la que cuidan y la comprensión de la situación, pese a 

la sobrecarga a la que se ven sometidas.  
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Para finalizar el análisis de la investigación realizada, es relevante destacar que cinco de 

las seis cuidadoras informales experimentan una sobrecarga intensa debido al cuidado 

informal de su familiar (puntuaciones de 65, 79, 80, 85 y 96), y en el caso de la cuidadora 

restante, una sobrecarga leve, muy próxima a alcanzar la intensa (puntuación de 51). Por 

lo tanto, se confirma la hipótesis planteada al inicio de la metodología, observándose una 

sobrecarga muy evidente de las cuidadoras informales de personas en situación de 

dependencia en el contexto actual; y considerándose muy importante que se establezcan 

medidas para solucionarlo. 
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Conclusiones 

En el contexto sociodemográfico actual, como se ha podido comprobar a lo largo del 

desarrollo del marco teórico, el número de personas mayores crece gradualmente, 

duplicándose prácticamente la proporción de personas de más de 80 años en los últimos 

veinte años. Además, se estima que la población de personas mayores de más de 65 años 

supondrá en el año 2037 más de un cuarto de la población total.  

Continuando en la misma línea, la investigación de datos arrojada en la parte teórica del 

trabajo concluye que existe un incremento en la esperanza de vida y que, tanto este 

aumento como el de la población mayor, se deben a avances en el ámbito de la salud. Sin 

embargo, eso conlleva, por ejemplo, el aumento de enfermedades crónicas, lo que 

acrecentará el número de personas dependientes que pueden precisar de asistencia y 

cuidados de larga duración.  

Por lo tanto, la dependencia se está convirtiendo en un problema considerable que en vez 

de mejorarse va a ir empeorando, ya que como se ha podido observar, el número de 

beneficiarios/as de los servicios y prestaciones del SAAD en Valladolid y en CyL, 

aumenta sin excepción desde el año 2016 hasta la actualidad, lo que quiere decir que cada 

vez más personas demandan apoyos para su vida diaria.  

Una de las características presente en las situaciones de dependencia y que la diferencia 

de otras es la necesidad que presenta la persona dependiente o mayor de recibir una ayuda 

durante un tiempo largo por parte de otra/s persona/s. Implica un apoyo para las 

actividades que la persona realiza diariamente, siendo los cuidados perdurables y 

constantes durante un largo período de tiempo (cuidados de larga duración).  

En el catálogo de servicios y prestaciones que ofrece el SAAD se recogen las siguientes 

ayudas para las personas que tengan reconocida la dependencia: servicios de prevención 

de las situaciones de dependencia y promoción de la autonomía personal, teleasistencia, 

ayuda a domicilio, centros de día y de noche, atención residencial, prestación vinculada 

al servicio, prestación económica por asistente personal y prestación económica para 

cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales. Sin embargo, 

gracias a los datos estadísticos estudiados y comparados a lo largo del trabajo, y mediante 

la realización de tablas y gráficos, se ha podido observar que algunas prestaciones se 

encuentran más solicitadas que otras, la prestación vinculada al servicio  
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es la más demandada por las personas en situación de dependencia, seguida por la 

prestación económica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no 

profesionales y por el servicio de ayuda a domicilio. La prestación menos requerida es la 

prestación económica por asistente personal.  

Tras exponerse las prestaciones y servicios existentes, es importante destacar que, para 

contribuir a mejorar las situaciones de dependencia, también existen distintos tipos de 

cuidadores y de personas cuidadas. Las personas cuidadoras, según el grado de 

implicación pueden considerarse principales o secundarias, según el grado de instrucción 

informales o formales y, según el grado de fundamento puede ser cuidadores/as por 

altruismo, reciprocidad, culpabilidad y aprobación. Por su parte, las personas cuidadas 

según el tipo de dependencia que presentan puede ser dependencia física, psíquica, 

sensorial o mixta y, según las veces que necesitan ayuda al día para realizar las actividades 

básicas de la vida diaria y la presencia de otra persona para su autonomía personal, las 

personas pueden presentar grado I - dependencia moderada, grado II - dependencia severa 

o grado III - gran dependencia. 

Algunas de las variables que indican que puede existir una mayor probabilidad de sufrir 

dependencia, aportadas en la revisión teórica gracias a diversos autores, son la edad 

avanzada, el sexo femenino, la viudedad, el bajo nivel de ingresos o el apoyo familiar; 

señalando también que las limitaciones en el funcionamiento que sufren las personas en 

situación de dependencia no se deben solamente a características físicas, también ocurren 

debido a particularidades del entorno donde la persona vive, desarrolla sus actividades y 

establece relaciones.  

Se encuentran en el marco teórico las aportaciones del estudio de Merck (2019) sobre el 

perfil sociodemográfico de los/as cuidadores/as informales, o lo que es lo mismo, las 

probabilidades de que una persona debido a presentar unas características concretas 

asuma el cuidado y la atención de una persona en situación de dependencia, destacando 

como factores relevantes el ser mujer, la edad avanzada y el nivel educativo y económico 

bajo. En definitiva, se puede determinar que pese a que la sociedad está avanzando es 

evidente que el rol del cuidado todavía está asociado en mayor medida a la población 

femenina, lo que genera desigualdad tanto a la hora de tener un empleo, de disponer de 

momentos de ocio…, es decir, de tener autonomía en la vida diaria, por lo  
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que se debería trabajar más desde el ámbito del Trabajo Social para que esto no ocurriese.  

Además, se observa que los factores influyentes en la probabilidad de sufrir dependencia 

y de ser cuidador/a, son los mismos, por ejemplo, el ser mujer, de edad avanzada y con 

escasos ingresos, lo cual supone el riesgo de que mujeres que se encargan del cuidado 

informal, con el paso del tiempo acaben siendo ellas quienes sufran dependencia. 

Normalmente, el cuidado exige largas jornadas de tiempo, de esfuerzo físico y mental y 

de limitación de la vida social de la persona cuidadora, lo que puede provocarle desgaste, 

ansiedad, sobrecarga... Por lo tanto, es importante que los profesionales de Trabajo Social 

conozcan la situación de los/as cuidadores/as informales, porque si intervienen 

fomentando su bienestar y aliviando su sobrecarga, mejorarán también la vida de las 

personas en situación de dependencia; por lo que sería interesante desarrollar e 

incrementar medidas de apoyo ya que cada vez, según indican los datos estadísticos, 

aumenta más el número de cuidadores/as no profesionales. 

También es conveniente señalar que muchas de las cuestiones que preocupan a los/as 

cuidadores/as informales, observadas gracias a los resultados empíricos del análisis 

realizado mediante el test de Zarit a cuidadoras informales, son pensar que su familiar 

depende de ellas, que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que 

cuidar de su familiar... Estas preocupaciones se puede considerar que están directamente 

relacionadas con la falta de apoyos que tienen las personas cuidadoras (tanto públicos 

como en la esfera privada de la familia) y con el exceso de sobrecarga, ya que si 

dispusiesen de algún apoyo más de ayuda en el cuidado, podrían tener tiempos de 

desconexión y no se sentirían tan responsables del cuidado, hasta el límite de sentir que 

el bienestar de la persona en situación de dependencia depende de ellas o que no saben si 

serán capaces de cuidar de su familiar mucho más tiempo. Por lo tanto, se percibe que 

existe en las cuidadoras informales actuales falta de apoyos o desconocimiento sobre 

ellos, y que se encuentran todas ellas sobrecargadas. 

En conclusión, en la sociedad actual existe gracias a diversos avances un aumento de la 

esperanza de vida, lo que conlleva un aumento del número de personas mayores y de 

personas en situación de dependencia y, a su vez, un crecimiento de la demanda de 

servicios y prestaciones del SAAD. La sociedad está evolucionando y está sufriendo 

cambios, las personas cada vez tienen hijos/as más tarde, existen más separaciones, más  
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hogares monoparentales, las mujeres se encuentran en muchas ocasiones en el mercado 

laboral…, afectando directamente a los cuidados de las personas dependientes. Por lo 

tanto, en un futuro existirán muchas personas de edad avanzada, con posibles problemas 

de dependencia y cuyos/as cuidadores/as también van a ser más mayores cada vez y con 

más responsabilidades laborales y económicas propias, que aumentarán la sobrecarga del 

cuidador/a o imposibilitarán el rol del cuidado. En definitiva, o esta situación se mejora 

o no se van a poder mantener los cuidados informales durante muchos años más, o estos 

van a perder calidad.  

En consecuencia, es muy importante detectar la dependencia en sus inicios, para poder 

llevar a cabo estrategias que eleven la autonomía de la persona y ofrecerle una mejor 

calidad de vida futura, por ejemplo, mediante actividades que refuercen su memoria, que 

le estimulen física y cognitivamente… así como intentar retrasar la necesidad de cuidados 

de larga duración por parte de los familiares. No obstante, las medidas que se establecen 

actualmente se implantan una vez a la persona se le reconoce la situación de dependencia, 

en ocasiones cuando se encuentra muy avanzada, por lo que sería interesante instaurar 

con anterioridad medidas efectivas que intentasen retrasar la problemática de la 

dependencia. 

 

Para finalizar, es importante presentar y desarrollar algunas de las aportaciones, en forma 

de servicios, programas, prácticas innovadoras…, con las que contribuye la profesión del 

Trabajo Social en la problemática de los/as cuidadores/as informales y la sobrecarga que 

experimentan, y las personas en situación de dependencia. 

En relación a las soluciones que aporta la profesión del Trabajo Social con las personas 

cuidadoras, cabe destacar que, en muchas ocasiones, como ya se ha mencionado, los/as 

cuidadores/as informales experimentan desgaste o sobrecarga como resultado del cuidado 

intenso y prolongado de un familiar que sufre dependencia debido a diferentes factores, 

como la edad o ciertas enfermedades. Por lo tanto, la persona dependiente o la persona 

que le cuida pueden solicitar, ante una situación de necesidad, recursos sociosanitarios, 

también conocidos como servicios y prestaciones. 

En todos los servicios sanitarios y sociales, por ejemplo, centros de salud de Atención 

Primaria, Centros de Acción Social (en adelante, CEAS), hospitales, residencias, centros  
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sociosanitarios… se encuentra la figura del trabajador/a social, que es el/la profesional 

encargado/a de brindar al paciente y al cuidador/a informal un mayor bienestar y calidad 

de vida, a través del asesoramiento, la orientación, la atención y realización de los trámites 

necesarios en el ámbito social.  

En definitiva, las personas cuidadoras es importante que no se sobrecarguen, debido al 

importante trabajo que desarrollan con la persona en situación de dependencia, por lo que 

las intervenciones con los/as cuidadores/as informales tendrán como objetivo reducir o 

eliminar los efectos negativos que se producen en el cuidado, por ejemplo, los problemas 

emocionales y físicos, los conflictos entre la familia… Sin embargo, para poder solicitar 

los recursos sociosanitarios de apoyo a las personas encargadas del cuidado, es necesario 

que la persona dependiente tenga previamente reconocido algún grado de dependencia.  

- Proceso de reconocimiento del grado de dependencia: 

Para iniciar el proceso del reconocimiento de la dependencia se necesita rellenar la 

Solicitud de Acceso a los Servicios Sociales y de Valoración de la Situación de 

Dependencia, que se puede encontrar de manera digital en la página Web de la Junta 

de CyL y, de manera física, puede ser entregada por los/as profesionales de TS en los 

centros de salud de Atención Primaria, en los CEAS...  

Una vez se ha rellenado la solicitud con los datos correspondientes, se debe entregar 

en cualquiera de los registros del Ayuntamiento de la localidad o en el registro de la 

Gerencia Territorial de Servicios Sociales.  

Cuando la solicitud ha sido tramitada, el servicio de valoración se pone en contacto 

con la persona que está realizando la solicitud o con algún familiar, para acordar una 

cita y realizar la valoración de dependencia en el mismo domicilio de la persona 

dependiente y, en cuanto se haya realizado y resuelto la valoración, si se cumplen los 

requisitos, el/la profesional de TS correspondiente iniciará el Programa Individual de 

Atención (en adelante, PIA). Este programa es un documento que elabora el/la 

trabajador/a social donde expone la prestación o prestaciones más adecuadas para el 

paciente en función de sus necesidades físicas, psíquicas, económicas y sociales, es 

decir, se notifica a través de él las circunstancias de la persona en situación de 

dependencia para poder dotarla de las ayudas necesarias. 
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- Apoyos a cuidadores/as informales de personas dependientes o de avanzada edad: 

Algunas de las principales intervenciones o servicios que se emplean para aliviar la 

sobrecarga de las personas cuidadoras son: los servicios de apoyo formal, los grupos 

de ayuda mutua (en adelante, GAM), y los programas psicoeducativos (Santana, 

2003).   

En primer lugar, el apoyo formal se refiere a la prestación de los servicios 

comunitarios a los que tiene derecho la persona en situación de dependencia, y que se 

consideran como un apoyo adicional al informal para contribuir a una conveniente 

calidad del cuidado y de la atención.  

Por lo tanto, dentro del apoyo formal se incluyen los servicios de respiro, como, por 

ejemplo, el servicio de teleasistencia, de atención domiciliaria, de prevención de las 

situaciones de dependencia y promoción de la autonomía personal, los centros de día, 

las estancias temporales en residencias..., que brindarán a la persona dependiente unos 

servicios más especializados enfocados a sus necesidades y, además, la persona 

cuidadora tendrá tiempo para descansar o para hacer otras actividades. Estos servicios 

existen tanto a nivel público como privado (Santana, 2003).  

 

Por otra parte, los GAM para personas cuidadoras son grupos de “iguales” que 

pretenden ayudarse entre ellos ofreciéndose apoyo emocional, facilitándose adquirir 

habilidades para solucionar las dificultades relacionados con el cuidado de la persona 

con dependencia, aumentando su autoestima, ayudándose en la adaptación…, en 

definitiva, teniéndose como red de apoyo social e instrumental. 

Estos grupos se concentran en las experiencias del cuidado, uniendo elementos psico-

educativos, como la información sobre la enfermedad o el tratamiento existente, para 

que los/as cuidadores/as informales conozcan cómo actuar en las distintas situaciones. 

Además, es importante destacar que para que aumente la utilización de este recurso, 

todas las personas cuidadoras deben ser informados de su existencia, de cómo se 

accede a ellos y de las ventajas que tienen (Wang et al., 2012, p. 210-224).  

En los/as cuidadores/as que participan en los GAM se observa un mayor apoyo social 

y, por lo tanto, una mejora en la adaptación a la situación de cuidado, debido a que 

estos grupos reducen y previenen el aislamiento social de las personas que se encargan 

del cuidado, mientras se relacionan con personas que sufren el mismo problema. 
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También es importante señalar que, gracias a los avances actuales en el uso de las 

nuevas tecnologías, se está facilitando la creación de nuevos GAM, ya que estas 

ayudan a comunicarse salvando los problemas geográficos, de tiempo en 

desplazamiento... y, por lo tanto, hacen más sencillo el acceso a la orientación, 

formación y apoyo.  

Para participar en un GAM, los/as cuidadores/as informales deben conocer que 

normalmente los servicios sociales y las organizaciones de las personas afectadas 

planifican estos encuentros o tienen listados de otras entidades que los realizan (Parker 

et al., 2017, p. 621-629).  

En definitiva, los/as cuidadores informales podrían verse beneficiados/as por los 

GAM, disminuyendo su malestar, lo que indirectamente repercutiría sobre la persona 

dependiente. Sin embargo, es limitada la utilización de estos grupos y el estudio sobre 

su eficacia (Gala Fernández et al., 2009).  

 

Asimismo, existen programas psicoeducativos en los que profesionales de la 

Psicología enseñan a las personas cuidadoras a controlar el estrés con ejercicios y 

estrategias, y a manejar y solucionar las situaciones de su día a día.  

Estos programas, según el estudio realizado por la psicóloga clínica Domínguez 

(2018), permiten mejorar la salud de los/as cuidadores/as informales y, al mismo 

tiempo, beneficiar el estado de las personas en situación de dependencia.  

En la investigación se analizó a 238 cuidadores/as informales de pacientes con 

demencia, utilizando el ensayo clínico y analizando dos grupos de cuidadores/as 

informales, uno que recibió un programa con unas sesiones bien estructuradas donde 

se les proporcionaban instrucciones prácticas y específicas para evitar y lidiar con el 

estrés, y el otro grupo tan solo recibía consejos y orientaciones generales para la 

misma problemática.  

Por lo tanto, se puede concluir gracias a este estudio realizado en España y Portugal, 

que la intervención psicoeducativa sobre el cuidador/a informal reduce su sobrecarga 

y mejora su salud, además de aportar beneficios como el mejor cuidado de las personas 

en situación de dependencia gracias a la mejora del bienestar de la persona cuidadora.  

 

En última instancia de este trabajo, conviene hacer referencia a los servicios de respiro 

familiar y las prácticas innovadoras desarrolladas en CyL. 
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El respiro familiar es un servicio que se ofrece cuando una persona en situación de 

dependencia está a cargo de un familiar que se responsabiliza de la mayor parte de los 

cuidados que esta requiere. Además de la posibilidad de aislamiento social por escasez 

de tiempo y desánimo, el/la cuidador/a informal soporta una gran carga tanto física como 

emocional, que puede tener un efecto adverso en su salud general. 

Por lo tanto, el objetivo de los programas de respiro familiar es conseguir que las personas 

dependientes, que requieren de atenciones específicas, no se encuentren desamparados 

mientras que la persona cuidadora recibe ayuda para que pueda tener un tiempo de respiro 

y realizar actividades de ocio u otras tareas diferentes al cuidado. Es decir, se trata de 

prevenir que el/la cuidador/a familiar se encargue de las tareas de cuidado todos los días 

del año. 

En conclusión, los programas de respiro familiar brindan atención tanto a la persona en 

situación de dependencia, como al familiar cuidador/a principal.  

Como se refleja en la Guía de Programas de Respiro Familiar (2022), algunos de estos 

programas se encuentran dentro de las ayudas del SAAD, aunque no se reflejen con ese 

nombre, por ejemplo, las estancias temporales de régimen residencial o asistencia 

temporal residencial, que facilita a la persona cuidadora informal poder descansar del 

cuidado durante un determinado tiempo en períodos vacacionales. 

Otro de los servicios son los Centros de Día, donde las familias pueden dejar durante unas 

horas a sus familiares dependientes, estando seguros de que reciben la atención necesaria 

y de que cuentan con la asistencia de un cuidador/a profesional para ayudarles a realizar 

las funciones que no pueden hacer de manera independiente. 

 

Además, CyL dentro de sus servicios adicionales del SAAD, facilita una prestación 

especial de ayuda económica para el descanso del cuidador/a, que se ofrece a las personas 

cuidadoras de personas dependientes en grado III, que tengan reconocida la PE de 

cuidados en el entorno familiar. El fin de esta ayuda es financiar parte del coste que 

supone la estancia de la persona gran dependiente en un centro residencial durante 15 días 

al año. 
 

- Prácticas innovadoras: 

Tras exponer los servicios de respiro familiar, es importante presentar también 

algunos de los programas que se están desarrollando en la actualidad por la Junta de 

CyL, enfocados a los CLD de personas en situación de dependencia. 
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Cabe destacar que el proyecto “Viviendas en Red” se ha integrado en el programa de 

“A gusto en Casa”, pese al inicio ser programas independientes. 

 

En primer lugar, el programa “A gusto en Casa” se dirige a personas en situación de 

dependencia, discapacidad o enfermedad crónica, así como a sus familiares y 

cuidadores/as. Dicho programa es un nuevo enfoque en el ámbito de la atención a las 

personas, permitiéndolas permanecer en su domicilio si lo desean, recibiendo la 

asistencia que necesiten para realizar sus ABVD, su cuidado de la salud, su 

participación en la comunidad… Además, estarán a disposición de los/as participantes 

un/a coordinador/a de caso (vinculado/a al CEAS), un/a gestor/a de caso, el servicio 

de asistencia personal, asistencia sanitaria a domicilio programada, TAD, programa 

de apoyo a los/as cuidadores/as no profesionales… El coste de estos apoyos se 

financiará entre la administración y la persona beneficiaria del programa (Junta CyL, 

s.f.). 

 

En segundo lugar, el programa “Viviendas en Red” va dirigido al mismo grupo 

demográfico que el anterior. Su finalidad es brindar a las personas con necesidades 

de apoyo una alternativa de calidad que fomente la autonomía y los CLD, a través de 

la oferta de viviendas que presentan un alquiler simbólico. Los/as beneficiarios/as 

serán personas nacidas o vinculadas a la zona rural, que actualmente no dispongan de 

vivienda en el municipio, o bien que tengan domicilio, pero presenten dificultades de 

accesibilidad que desaconsejen la intervención. Como se ha mencionado 

anteriormente, al tratarse de programas relacionados, las personas participantes en 

este programa recibirán los mismos apoyos que los beneficiarios/as del proyecto “A 

Gusto en Casa” (Junta CyL, s.f.). 

 

En cuanto a la evaluación del proyecto “A gusto en Casa”, que como se ha 

mencionado engloba también el de “Viviendas en Red”, es importante señalar que se 

realiza a través de entrevistas personales a los/as usuarios/as y familiares participantes 

(70 casos), mediante el Equipo de Seguimiento y Evaluación de la Universidad de 

Valladolid (2022). 

En referencia a la valoración de la calidad de las atenciones profesionales. refiere de 

puntuación media un 7,8 en la atención de los profesionales sanitarios, un 7,5 en la  
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del personal del CEAS… Además, se valora como muy positiva la competencia de 

los/as gestores/as de caso en el 97,1% de los usuarios/as y la de los/as asistentes 

personales en el 98,2%.  

Por otra parte, el 55,1% consideran que la cuantía del copago es adecuada y el 68,1% 

que la relación calidad-precio es buena. 

En cuanto al cumplimiento de las expectativas de los/as participantes, el 81,4% lo 

consideran como muy alto, siendo algunos de los aspectos más valorados la atención 

a las personas, la competencia y el trato humano de los/as profesionales y el apoyo y 

desahogo de las familias. Sin embargo, entre los aspectos menos valorados destacan 

el coste de los servicios y apoyos y el copago. Finalmente, la valoración global del 

proyecto alcanza una puntuación media de 8,3. 

Para finalizar, cabe destacar que lo más destacado en la evaluación es la implicación 

de los participantes, consiguiendo 5/5 estrellas, seguido de la intervención centrada 

en la persona, la atención diferenciada y las actividades formativas con 3/5 estrellas 

(Equipo de Seguimiento y Evaluación de la Universidad de Valladolid, 2022).  

En definitiva, el desarrollo e implementación de este tipo de programas contribuye a 

completar la red de recursos actuales y, a su vez, favorece la dinamización económica 

y social de los entornos en los que se instauran, desarrollando elementos de inclusión 

y satisfaciendo los deseos tanto de usuarios/as como de familiares.  

 

Concluyendo, pese a que los/as cuidadores/as informales y las personas en situación 

de dependencia son un colectivo en constante crecimiento y se prevé que continue así, 

existen ciertas carencias que se deben abordar desde la profesión del Trabajo Social, 

ya que no existen las medidas necesarias para garantizar que las personas encargadas 

del cuidado no sufran sobrecarga ni desigualdades laborales por tener que encargarse 

del cuidado de la persona dependiente, especialmente en las mujeres. Además, pese a 

que existen iniciativas, como las anteriormente desarrolladas, que aumentan la calidad 

de los servicios y proveen al sistema de más estrategias para impulsar la toma de 

decisiones por parte del usuario/a sobre su proyecto de vida, elemento fundamental 

en el desarrollo de las intervenciones, no son suficientes, ya que se ha comprobado en 

la investigación realizada que el total de cuidadoras informales entrevistadas sufren 

sobrecarga.  
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Por lo tanto, es fundamental señalar la importancia de implementar más ensayos 

clínicos controlados y aleatorios, dirigidos al análisis de los resultados de servicios, 

por ejemplo, de apoyo a cuidadores/as informales ya sea mediante GAM, programas 

psicoeducativos o apoyos formales, para así determinar con más precisión la 

efectividad que tienen y ayudar a reducir la sobrecarga y el estrés que provocan los 

cuidados de larga duración (Torres Egea et al., 2008). 

También se debería estudiar y analizar para poder mejorar el por qué estas técnicas, 

los GAM, los programas psicoeducativos… no son métodos ampliamente utilizados, 

si se debe al desconocimiento de las personas cuidadoras sobre ellos o a la falta de 

tiempo o de recursos económicos de los/as profesionales. 

En definitiva, mejorar la calidad de vida y el bienestar de los/as cuidadores/as 

informales de personas en situación de dependencia, tendrá un efecto positivo en los 

cuidados y la atención de las personas dependientes. 
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Anexos 

Anexo 1. Escala de Sobrecarga del Cuidador (Test de Zarit) 
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Anexo 2. Solicitud de Acceso a los Servicios Sociales y de Valoración de la Situación 

de Dependencia 
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Anexo 3. Test de Zarit cuidadoras informales 

Anexo 3.1. Test de Zarit – Cuidadora 1: 
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Anexo 3.2. Test de Zarit - Cuidadora 2: 
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Anexo 3.3. Test de Zarit - Cuidadora 3: 
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Anexo 3.4. Test de Zarit - Cuidadora 4: 
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Anexo 3.5. Test de Zarit - Cuidadora 5: 
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Anexo 3.6. Test de Zarit - Cuidadora 6: 

 

 

 

 

 


