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Resumen

Introduccion. Los cambios socioecondmicos producidos en nuestro entorno han modificado la configuracidn de la familia
en donde la mujer como cuidadora informal del grupo de nietos desarrolla un papel muy activo. Analizar la repercusion
sobre su salud percibida y su posible relacion con la ansiedad y el apoyo social, nos va a permitir conocer la existencia
o no de un perfil de abuela vulnerable con necesidad de cuidados enfermeros. Objetivos. Conocer la repercusion del
cuidado de nietos sobre la percepcion de salud en mujeres de 50 a 75 afios. Material y Metodo. Estudio observacional
descriptivo, transversal y multicéntrico, de tipo comparativo entre dos grupos de mujeres del Area de Salud de Toledo.
Para la obtencion de la muestra se realizara en primer lugar para la seleccidén de los Centros de Salud un muestreo por
conglomerados. Seguidamente un muestreo aleatorio proporcional en funcién de la poblacion de Tarjeta Sanitaria In-
dividual de los Centros de Salud seleccionados en el tramo de edad elegido y finalmente un muestreo aleatorio simple
mediante listado aleatorio del censo de Tarjeta Sanitaria Individual. Se formaran dos grupos: un grupo de 74 seran
cuidadoras habituales y el otro grupo de 148 seran cuidadoras ocasionales/no cuidadoras.

La captacidn y reclutamiento de las participantes se realizara por los investigadores que citaran a las mujeres selec-
cionadas mediante llamada telefénica. Las participantes seleccionadas cumplimentaran una encuesta que ademas de
variables sociodemograficas y clinicas incluye los siguientes cuestionarios: SF-12 sobre salud percibida, Duke UNC de
apoyo social y STAI.
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Abstract

Introduction. Socioeconomic changes produced in our environment have changed the configuration of the family where
the female caretaker grandchildren informal group developed a very active role. Analyze the impact on their perceived
health and its possible relationship to anxiety and social support will allow us to know the existence of a profile of vulne-
rable grandmother in need of nursing care. Objectives. To determine the impact of caring for grandchildren on perceived
health in women 50 to 75 years. Material and Method. Observational descriptive, cross-sectional multicenter, compara-
tive rate between two groups of women of Toledo Health Area. To obtain the sample is held primarily for the selection of
health centers cluster sampling. Then proportional random sampling based on the population of Individual Health Card
Health Centers in selected age group and finally selected a simple random sampling using census Random List Personal
Health Card. They form two groups: a group of 74 normal and careers will be another group of 148 will be occasional
caretakers / caregivers not.

The recruitment and recruitment of participants will be cited by researchers selected women by telephone. Selected
participants completed a survey that in addition to sociodemographic and clinical variables included the following ques-
tionnaires: SF-12 perceived health, social support UNC Duke and STAI.
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ANTECEDENTES

Debido a los cambios socioecondmicos produci-
dos en nuestro entorno, pocos padres pueden pres-
cindir de la ayuda de los abuelos para cuidar a sus
hijos. El envejecimiento de la poblacién (1), la in-
corporacion de la mujer al trabajo, la dificultad para
acceder al mundo laboral, asi como su precariedad,
y la situacion de crisis econémica generalizada que
estamos viviendo han originado cambios sociales en
la configuracion de las familias, desarrollandose el
fendmeno que conocemos como verticalizacion (2),
es decir, se han desarrollado familias con menor nu-
mero de miembros debido al descenso de la tasa
de natalidad en donde es frecuente la existencia de
varias generaciones conviviendo como consecuen-
cia del aumento de la esperanza de vida; la coexis-
tencia de varias generaciones de una misma familia
no implica necesariamente que estén bajo el mismo
techo, lo que origina que la forma de prestar el apo-
yo familiar se haya modificado, es decir, la familia
continlia siendo el eje central y no desaparecen las
relaciones intergeneracionales, lo que sucede es que
dejan de habitar en la misma vivienda desarrollan-
dose lo que algunos autores han denominado “inti-
midad a distancia” (3).

Esta situacién no es Unica en nuestro pais, se
encuentra generalizada en el resto de Europa, en
donde la frecuencia en el cuidado de los nietos por
parte de los abuelos es mas alta aunque el nimero
de horas que se dedican al cuidado es menor (4).

La conceptualizacion de la abuelidad, es decir el
ser abuelo-a ha modificado de manera importante
su rol personal y familiar: el abuelo-a va a vivir esta
experiencia de una manera mas o menos ansiosa
y/o estresante en funcion de distintas variables ta-
les como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de
renta, la cultura, el nivel de estudios, la frecuen-
cia de contacto, el nUmero de nietos que cuida y la
proximidad residencial (5, 6); y también en funcién
de sus circunstancias mas personales : existencia
o no de enfermedades crdnicas (7), motivaciones
e iniciativa del cuidado, expectativas y obligaciones
(autopercepcidon o no de carga) y de su propia per-
cepcion de salud (8).

Si analizamos el cuidado informal y la mujer
como cuidadora natural diversos estudios nos con-
firman la idea de la intensidad de la ayuda que pro-
porcionan las mujeres al resto de la familia y en
especial al grupo de los nietos-as, desarrollando un
rol muy activo (9). En las abuelas cuidadoras se ha
observado a lo largo de esta ultima década un cam-
bio de perfil en positivo, debido al aumento de la es-
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peranza de vida y la mejora del estado de salud en
relacién con la mejora de los servicios sociales, que
nos ha llevado a disfrutar del denominado “estado
del bienestar” (10).

La OMS define calidad de vida como: “la per-
cepcidon que tiene un individuo de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sis-
tema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes (11).

La medicion de la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) es cada vez mas relevante como
una manera de estudiar el estado de salud de la po-
blacién. Existen varias escalas de medida validadas
que miden la CVRS, siendo en nuestro entorno y
segun refieren diversos estudios publicados (8, 11)
una de las mas utilizadas y que es considerada pa-
trén de referencia el Cuestionario SF-12 sobre salud
percibida (12).

El apoyo social en general estd considerado
como un mediador en el efecto del estrés y de
los problemas emocionales en la salud. Revisando
la literatura existente nos encontramos con cla-
ras contradicciones, por un lado el cuidar nietos
parece mejorar la salud, y por otro lado parece
empeorarla, y esto parece tener relacién con el
subgrupo social que se estudie y las causas por las
que se cuida (7).

Otros estudios afirman que la mayor edad de
los abuelos comporta mayores dificultades de sa-
lud, asociadas a mayores problemas emocionales
y dificultades en el cuidado en especial si coin-
ciden con comportamientos problematicos de los
nietos (1). Es necesario analizar situaciones que o
bien se desconocen o bien se conocen poco, como
serian el determinar como se comporta el perfil de
abuela en su rol o no de cuidadora en el ambito
de la Atencién Primaria para poder asi concluir en
qué grado el apoyo social y el grado de ansiedad
va a repercutir en la salud percibida que tienen
las abuelas.

En este contexto y en relacion a diferentes es-
tudios publicados (8, 11) y ante la existencia de un
perfil de abuela vulnerable con unas necesidades
de cuidados enfermeros por su relacion de cuida-
dora de sus nietos-as, y con el fin de poder pres-
tar una atencidén adecuada en aquellas situaciones
que modifican su calidad de vida, surge este estudio
plantedndonos como objetivo principal el conocer la
repercusion sobre la salud percibida en las mujeres
del cuidado de sus nietos-as y su posible relacidon
con la ansiedad y el apoyo social.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis Bidireccional: El cuidado de nietos por
parte de mujeres de edad comprendida entre los 50
y los 75 afios influye en su percepcion de salud.

Objetivo general

Conocer la repercusion del cuidado de nietos sobre
la percepcion de salud en mujeres de 50 a 75 afios.

Objetivos especificos

— Analizar si existen diferencias entre la percepcién
sobre el estado de salud de las abuelas que cui-
dan a sus nietos/as habitualmente y las abuelas
que lo hacen de manera ocasional o no lo hacen.

- Determinar si existen diferencias entre el grado
de ansiedad en unas y otras abuelas.

— Determinar la relacién existente entre el apoyo
social de unas y otras abuelas.

— Determinar la relacidén existente entre la salud
percibida, y el grado de ansiedad de unas y
otras abuelas.

— Determinar la relacidon existente entre la salud
percibida, y el apoyo social de unas y otras
abuelas.

— Determinar la posible relacion entre la inten-
sidad del cuidado y la percepcidon de salud y
ansiedad.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se ha disefiado un estudio observacional descrip-
tivo, trasversal y multicéntrico, de tipo comparativo
entre dos grupos de mujeres del Area de Salud de
Toledo. El trabajo de campo se desarrollara desde
julio hasta diciembre de 2012.

Poblacion de estudio

Mujeres de edades comprendidas entre los 50 a
75 afios, con nietos de hasta 10 afios de edad del
Area de Salud de Toledo.
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Se estableceran dos grupos:

1) Cuidadoras habituales. Este primer grupo
estara conformado por las abuelas que cuidan
a su/s nieto/s como minimo tres horas diarias,
cinco dias a la semana y en un periodo al menos
de seis meses en el Ultimo afo, sin percibir por
ello remuneraciéon econémica alguna.

2) Cuidadoras ocasionales o No cuidadoras.
Este segundo grupo estard conformado por las
abuelas que cuidan a su/s nieto/s menos de tres
horas diarias, cinco dias a la semana y en un pe-
riodo al menos de seis meses en el ultimo afio, sin
percibir por ello remuneraciéon econémica alguna,
y por las abuelas que no cuidan a sus nietos.

Como criterios de exclusién se han establecido
los siguientes:

1) Rechazo a participar en el estudio.

2) Mujeres con patologia invalidante, entendiendo
estas como patologia osteoarticular limitante,
tumores o neoplasias y /o patologias que limiten
la comunicacién con el personal sanitario, a nivel
fisioldgico, psicoldgico o semantico.

3) Enfermedad aguda o crdnica grave en los nietos
cuidados, en el momento de la entrevista.

4) Ser cuidadora primaria, por ausencia de los pa-
dres, abandono, enfermedad o fallecimiento.

Muestra y tipo de muestreo.
Tamaio muestral

El muestreo serda por conglomerados, seleccio-
nando en un primer nivel 6 Centros de Salud al azar
de los 30 existentes en el Area: 1 entre los 5 centros
urbanos que hay en el Area y otros 5 entre los 25
centros rurales del Area. Una vez seleccionados los
seis centros se llevara a cabo un muestreo aleatorio
proporcional en funcién de la poblacién de tarjeta
sanitaria individual (TSI) de los distintos centros se-
leccionados, en el grupo de edad elegido. Para fina-
lizar se realizard el muestreo aleatorio simple me-
diante listado aleatorio que se obtendrd del censo
de TSI del programa informatico Turriano.

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0.2 en un contraste bilateral, se preci-
san 74 sujetos en el primer grupo y 148 en el se-
gundo para detectar una diferencia igual o superior
a 4 unidades en el cuestionario de sumario fisico
de la escala SF-12v.2, y una razén de grupos de
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0.5. Se asume que la desviacion estandar comudn
es de 103, Se ha estimado una tasa de pérdidas
de seguimiento del 0%. Como se trata de ver la
relacién en la percepcién de salud entre cuidadoras
habituales y no cuidadoras o cuidadoras ocasiona-
les, se formaran dos grupos: un grupo de 74 seran
cuidadoras habituales y el otro grupo de 148 seran
no cuidadoras o cuidadoras no habituales.

La captacién y reclutamiento de las participan-
tes, se llevara a cabo por los investigadores del es-
tudio, que una vez comprobados los requerimientos
de inclusion y la aceptacidon de participar en el estu-
dio (Anexo 1), citaran a las mujeres de la poblacién
seleccionada mediante llamada telefénica.

Variables

Socio-demograficas

Las variables socio-demograficas, tales como la
edad, nacionalidad, estado civil, estructura del ho-
gar... se recogen en el Anexo 2 de la encuesta de
recogida de datos.

Clinicas

Las variables clinicas tales como la presencia de
enfermedades croénicas y el tratamiento farmaco-
l6gico (antidepresivos, ansioliticos, tranquilizantes,
hipnéticos...) actual quedan reflejadas en la encues-
ta de recogida de datos (Anexo 2).

Del estudio

Las variables principales del estudio se muestran
en la encuesta de recogida de datos, y son las si-
guientes:

Salud percibida

Para medir esta variable se utilizara el Cuestio-
nario SF-12 que es la adaptacion realizada para Es-
pafa por Alonso y colaboradores (14, 15) del SF-12
Health Survey (16, 17); es una version reducida del
SF-36 en su version 2 (afio 2002). Consta de 12
items y una escala de respuesta tipo Likert (2-5)
que permite obtener en dos componentes sumario:
el componente sumario fisico (CSF) y el componen-
te sumario mental (CSM) puntuaciones de las si-
guientes ocho dimensiones (13):
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1) Funcion fisica. Dos preguntas del cuestionario:
Grado en que la salud limita las actividades fisi-
cas de subir escaleras y andar mas de una hora.

2) Funcion social. Una pregunta del cuestionario:
Grado en que los problemas de salud fisica o
emocional interfieren en la vida habitual.

3) Rol fisico. Dos preguntas del cuestionario: Gra-
do en que la salud fisica interfiere en el trabajo
y otras actividades diarias, incluyendo el rendi-
miento menor que el deseado, limitacién en el
tipo de actividades realizadas o la dificultad en
la realizacién de actividades.

4) Rol emocional. Dos preguntas del cuestiona-
rio: Grado en que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo o las actividades coti-
dianas.

5) Salud mental. Dos preguntas del cuestiona-
rio: Sentimiento de tranquilidad, desanimo o
tristeza.

6) Vitalidad. Una pregunta del cuestionario: Sen-
timiento de vitalidad frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

7) Dolor corporal. Una pregunta del cuestionario:
Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

8) Salud general. Una pregunta del cuestionario:
Valoracién personal de la salud.

En cada una de estas ocho dimensiones los items
son codificados, agregados y transformados en una
escala con un recorrido desde 0 (el peor estado de
salud para esa dimension) hasta 100 (el mejor es-
tado de salud).

Para la interpretacion del Cuestionario SF-12 las
puntuaciones obtenidas se estandarizan con los va-
lores de las normas poblacionales de forma que 50
(desviacién estandar de 10) es la media de la pobla-
cion general. Los valores superiores o inferiores a 50
se interpretardn como mejores o peores, respecti-
vamente que la poblacién de referencia (18).

Apoyo social

Para medir esta variable se utilizara el Cues-
tionario Duke UNC de apoyo social (19-21). Se
trata de un cuestionario autoadministrado y vali-
dado para su uso en poblacidon espafnola. Explora
las areas de apoyo confidencial (disposicion de in-
formacion, consejo o personas con quien compar-
tir problemas) y de apoyo afectivo (amor, estima,
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simpatia, pertenencia a grupos). Consta de once
items y una escala de respuesta tipo likert (1-5).
El rango de puntuacién oscila entre 11 y 55. La
puntuacion obtenida es un reflejo del apoyo recibi-
do, no del real. A menor puntuacién, menor apoyo.
En la validacidn espafiola se optd por un punto de
corte en el percentil 15, que corresponde a una
puntuacién < 32. Una puntuacion = 32 indica un
apoyo normal, mientras que < 32 indica un apoyo
social percibido bajo.

Ansiedad

Para medir esta variable se utilizara el Cuestio-
nario STAI: Cuestionario de Ansiedad-Estado (AE)
y de Ansiedad-Rasgo (AR) (22). Este cuestionario
comprende dos escalas separadas de autoevalua-
cion que miden dos conceptos independientes de
ansiedad: la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo.
Se denomina ansiedad-estado a una condicidon
emocional transitoria y ansiedad-rasgo a una de-
terminada propension ansiosa. Cada una de estas
escalas tiene 20 items. En el STAI-E hay 10 items
positivos de ansiedad (o sea, que a mayor pun-
tuacién mayor ansiedad) y 10 items negativos de
ansiedad. En el STAI-R hay 13 items positivos y 7
negativos. Las respuestas en ambas escalas van
codificadas del 0 al 4. En el STAI-E se le orienta
al sujeto que debe responder cdmo se siente en el
momento actual en relacién a los items formulados
y en el STAI- R se le orienta al sujeto que debe res-
ponder cédmo se siente generalmente en relacion a
los items formulados. Se establece la puntuacion de
45 como punto de corte para la ansiedad alta, tanto
estado como rasgo.

Intensidad del cuidado

Se expresara en numero de horas a la semana
que dedica al cuidado de su nieto. Se recogerd en
el Anexo 2.

Los datos de la encuesta se introducirdn en la
base de datos EXCEL y para su analisis en el progra-
ma estadistico SPSS.

RECOGIDA DE DATOS

Las participantes seleccionadas, que cumplen los
criterios de inclusion y que han aceptado libremen-
te la participacion en el estudio seran citadas en el
Centro de Salud mediante Ilamada telefdnica previa.
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El dia de la cita, los investigadores entregaran
a las participantes seleccionadas el consentimiento
informado para su firma (Anexo 1). A continua-
cion se les pasara la encuesta de recogida de da-
tos que ademas de variables socio-demograficas y
clinicas incluye los siguientes cuestionarios: SF-12
sobre salud percibida, Duke UNC de apoyo social
y STAI: Cuestionario de Ansiedad-Estado (AE) y
Ansiedad-Rasgo (AR).

Cada participante procedera a rellenar la encues-
ta de manera individual y dispondra de un tiempo
de reflexion. En caso necesario se le precisara la
ayuda que requiera para su cumplimentacién; pos-
teriormente la introducird en un sobre en blanco. La
confidencialidad de sus datos quedarad garantizada
porque la relacion nominal de las participantes se-
leccionadas aparecera codificada mediante un nu-
mero en la encuestas de recogidas de datos.

ESTRATEGIA DE ANALISIS

La descripcion de variables sociodemograficas y
clinicas se realizara mediante estadistica descripti-
va de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y mediante media y desviacidn tipica o
mediana y rango intercuartilico para las variables
cuantitativas.

Para la comparaciéon de medias y proporciones
necesarias en el contraste de hipdtesis se utiliza-
ran las pruebas indicadas segln condiciones de
aplicabilidad.

Para la comparacion entre variables cuantitati-
vas se utilizaran los coeficientes de correlacion que
procedan.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Mediante este estudio, queremos dar a conocer
al resto de companeros y a la poblacion general, el
perfil de abuela que tenemos en nuestro ambito de
trabajo, su grado de vulnerabilidad y sus necesida-
des de atencidén en relacidén a su salud percibida, el
apoyo social del que disponen y su grado de ansie-
dad desarrollado en su rol o no de cuidadora; con el
fin, de poder prestar una asistencia en aquellas ne-
cesidades, si existieran, que pudieran empeorar su
calidad de vida y desarrollar talleres donde reciban
informacién y puedan intercambiar experiencias que
les ayuden a iniciar y/o potenciar estrategias para
su autocuidado.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con el propdsito de argumentar la validez externa
del estudio hemos considerado dos aspectos importan-
tes. Por un lado, aunque el disefio de estudio tienen un
caracter multicéntrico, el hecho de realizar la seleccion
mediante muestreo por conglomerados podria hacer
que la muestra no fuese representativa de la poblacién
por lo que optamos por seleccionar al azar un centro
urbano y cinco rurales, en razdn a la distribucion de los
dos ambitos, rural y urbano, en nuestro area.

Por otro lado, hemos optado por una captacion
mas dificultosa, a través de tarjeta sanitaria, en lu-
gar de una captacién por reclutamiento entre las
mujeres que acuden al centro, puesto que las con-
sultoras del centro podrian no ser la representacion
de las mujeres en ese grupo de edad.

CRONOGRAMA

FASE CONCEPTUAL: 2 meses

CONSIDERACIONES ETICAS

El caracter voluntario, anénimo y auténomo
de participacion en el estudio junto a la garantia
de proteccion de datos, la confidencialidad de los
mismos y el manejo de la informacion conforme
a la legislacion vigente, cumplen con los requeri-
mientos éticos necesarios.

Se solicitaran, previos a la realizacidon del estu-
dio, los dictamenes favorables de la Comisidon de
Investigacion de Atencién Primaria de Toledo y del
Comité Etico de Investigacién Clinica del Area.

Se solicitara el permiso necesario a la Gerencia
de Atencién Primaria de Toledo

Finalizacion del proyecto de investigacion. Conceptualizacion y contextualizacion del estudio.

Tramitacion de dictamenes y solicitudes de permisos necesarios.

Reuniones del equipo de investigaciones previas a la inmersion en el campo.

Adquisicion de cuestionarios.

FASE DE CAMPO: 5 meses

Seleccion y captacion de los participantes.

Entrevistas y Recogida de datos.

FASE DE ANALISIS DE RESULTADOS: 1 mes

Descripcion y analisis de los resultados.

Creacion de la base de datos y volcado de la informacion.

Interpretacion de hallazgos principales.

FASE DE DIFUSION: 12 meses

Elaboracion de conclusiones e informes finales.

Presentacion a eventos cientificos de ambito nacional.

Presentacion a Gerencia implicada.

Publicacion en revista cientifica.

Nure Investigacion N° 70
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ANEXO 1

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION

Titulo: "Repercusién del cuidado de nietos sobre la salud percibida en mujeres”

Investigador principal:

Estimada amiga:

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacidén sobre un estudio de investigacion en el que se
le invita a participar. El titulo del estudio es: “REPERCUSION DEL CUIDADO DE NIETOS SOBRE LA SALUD
PERCIBIDA EN MUJERES”. Se estd realizando en el Area de Salud de Toledo y el equipo investigador lo
formamos un grupo de enfermeras de Servicio de Salud de Castilla-La Mancha SESCAM.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada, leer antes este documento
y hacer todas las preguntas que necesite para comprender los detalles sobre el mismo. La participacion
en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cam-
biar de opinidn retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligaciéon de dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con los profesionales ni a la asistencia sanitaria
a la que Vd. tiene derecho.

Con este trabajo queremos:

Conocer la repercusion del cuidado de nietos sobre la percepcion de salud en mujeres
de 50 a 75 afios, que residen en el Area de Salud de Toledo.

Los resultados obtenidos en este estudio seran totalmente confidenciales, y seran publicados en
publicaciones cientificas para su difusién, pero no se transmitird ningin dato que pueda llevar a la iden-
tificacion de los participantes.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a los dispuesto por la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y sélo el equipo inves-
tigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a
todos los datos recogidos por el estudio.

En el caso de que alguna informacién sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de pro-
teccidn de los datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Muchas gracias por su colaboracion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: "Repercusién del cuidado de nietos sobre la salud percibida en mujeres”

1) Participantes

(o TR (Nombre y apellidos),
declaro bajo mi responsabilidad que:

— He leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado, pudiendo hacer pregun-
tas aclaratorias, al investigador, sobre el estudio y he dispuesto del tiempo suficiente para valorar
mi decision.

— Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando quiera
sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en la atencién y los cuidados posteriores.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacién de los datos en las condiciones detalladas en la hora de informacion.

2) Investigador

(o TSRS (Nombre y apellidos),
en calidad de investigador, declaro bajo mi responsabilidad que:

— He informado, segun la hoja informativa a participantes, al abajo firmante, aclarando las dudas
manifestadas acerca del estudio en el que va a participar.

Firma del participante: ... Firma del investigador: ........c.ccocovviiinienenienennn

NOmMDbre y @pellidOs: ...ttt

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el investigador y otra el participante.
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ANEXO 2

ENCUESTA DE RECOGIDA DE DATOS

En la siguiente encuesta debe de contestar a una serie de preguntas. Marque con una X en las pre-
guntas de opcién multiple y escriba en texto las preguntas abiertas. Los items sombreados son recogidos
por el entrevistador en el momento de la captacion.

Numero de Registro
1. CS.1
2. CS.2
3. CS.3
Zona de Salud 4 CS. 4
5. CS.5
6. CS.6
Edad
. . 1. Espafola
Nacionalidad 2. Otra: Indique cual:
1. Soltera
2. Casada/Pareja estable
Estado civil 3. Divorciada/Separada/Viuda
4, Otros (especificar) .ocvovvvviiineiiiiiiiininnnnns
1. Vive sola
2. Vive en pareja sin hijos
3. Vive en pareja con hijos en casa
Estructura del hogar 4. Vive en casa de algun hijo
5. Otros (especificar) .....ccccovuiiiiiiiiiiiiinnnns
1. Sin estudios
. . 2. Estudios obligatorios
Nivel de estudlos 3. FPP, Bachiller o COU
4. Estudios universitarios
1. Menos de 499 €
Nivel de renta mensual (ingresos mensuales 2. entre 500y 799 €
de pension, trabajos, alquileres,....) 3. entre 800y 1200 €
4, mas de 1200 €
éTiene dificultad fisica para acceder 1. Si
a los servicios sanitarios? 2. No
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Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Obesidad

Dislipemia

Otras enfermedades (especificar) ...........

Enfermedades crénicas

RN

Antidepresivos.
Ansioliticos/Tranquilizantes/Hipnoticos
Ninguno

Otros (especificar) ..o.oovvvviiiviiiiiiiieinns

Tratamiento farmacolégico actual
(Por favor, anote el nombre de los farmacos)

PLNE

=

Cuida usted a su/s nieto/s Si

CONTINUAR RELLENANDO SOLO en caso de respuesta afirmativa en la pregunta 11

En caso afirmativo: éCuida a su/s nieto/s . . )
b - 1. Si (Cuidadora habitual)
al menos 3 horas/dia, 5 dias/semana, - - .
y durante al menos 6 meses al afio? 2. No (Cuidadora ocasional o No cuidadora)
éActualmente, cuantas horas a la semana
dedica al cuidado de su/s nieto/s?
Nuamero de nieto/s que cuida
Edad de nieto/s
éCuida a su/s nietos/s sola? 1S
: 2. No
1. Por trabajo de los padres
2. Por sentirse util
Motivos por los que cuida a su/s nieto/s 3. Por solidaridad/ayuda
(puede marcar varias respuestas) 4. Por disfrute
5. Por obligacién/carga
6. Otros
éCon cudl/es de su/s nieto/s mantienen L. H!]'os/as de mi h!J.o
A 2. Hijos/as de mi hija
un contacto mas frecuente? .
3. Con todos por igual
1. Hijos/as de mi hijo
éCuales son sus nietos preferidos? 2. Hijos/as de mi hija
3. Todos por igual
1. Muy bueno
éComo considera usted el comportamiento 2. Bueno
de su/s nieto/s? 3. Regular
) 4. Malo
5. Muy malo
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