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Resumen 

Objetivo general: Determinar la adquisición de conocimientos de un programa de intervención multicomponente dirigido 
a cuidadoras inmigrantes (CI) y la influencia de la intervención grupal en sobrecarga de cuidadores inmigrantes (SCI) y 
apoyo social percibido (AS). Objetivo específico: Describir el perfil y situación sociolaboral de CI. Diseño: estudio descriptivo 
transversal. Intervención multicomponente en seminario-taller con pre/pos test, entrega de material de soporte. Cuatro 
sesiones de 1,30h. Población de estudio: 50 CI del grupo intervención. Variables: Nivel de conocimiento (variable resulta-
do), variables sociodemográficas, las escalas de AS de Duke-UNC, SCI de Zarit. Análisis: Para conseguir una potencia del 
90% y poder detectar diferencias en el contraste de la hipótesis nula H0:p1=p2 mediante una prueba χ² bilateral para dos 
muestras independientes, teniendo en cuenta que el nivel de significación es 5%, será necesario incluir 50 CI del grupo 
intervención. Resultados: El 41,3% (n: 20), presentaban apoyo social, sobrecarga del cuidador 38% (n: 19), poseen conoci-
mientos suficientes para el cuidado 30% (n: 15), antes de la intervención. Se encontraron diferencias significativas después 
de la intervención, en el nivel de conocimientos del 90.4% (n: 43). No se encontró diferencia significativa en la SCI, ni en 
AS. Discusión y conclusiones: Los talleres educativos han mejorado los niveles de conocimiento de CI. Diferentes estudios 
evidencian que el cansancio del cuidador@ es más “resistente” a este tipo de intervenciones. Puede influir en la falta de 
significación del SCI y AS, la escasa muestra de participantes.
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Abstract 

General Objectives: determine the acquisition of knowledge of a program aimed at inmigrant caregivers multicomponent 
intervention and the influence of group intervention in the immigrant, caregiver burden and perception of social support. 
Specific objectives: profile and socio-labour situation of immigrant caregivers. Design: cross-transverse descriptive study. 
Intervention multicomponent in seminar-workshop with pre/post test, delivery of support materials. Four sessions of 1 h 30. 
Study population: 50 IC of the intervention group. Variables: Level of knowledge (variable result), socio-demographic va-
riables, the scales as Duke-UNC, SCI of Zarit. Analysis: To achieve a 90% power to detect differences in the contrast of the 
null hypothesis H0:p1 = p2 through a bilateral chi-squared test for two independent samples, taking into account the level of 
significance is 5%, it will be necessary to include 50 CI of the intervention group. Results: The 41.3% (n 20), presented social 
support, caregiver 38% (n 19) overload, with sufficient care 30% (15 n) knowledge, prior to intervention. Differences after 
the intervention, were found in the level of knowledge of the 90.4% (n 43). Significant difference was not found in the over-
load of the carers immigrants, or in social support. Discussion and conclusions: educational workshops have improved levels 
of knowledge of CI. Different studies show caregivers overload is more “resistant” to this type of intervention. You can influen-
ce the lack of significance of the overload of immigrant caregivers and social support, the little sample of participants.
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Introducción

Los importantes cambios sociales, demográficos 
y económicos producidos en España, han hecho 
que cada vez sea mayor la dificultad para conci-
liar el rol de cuidador o cuidadora con otros roles 
sociales. Las cuidadoras informales españolas es-
tán siendo sustituidas por cuidadoras inmigrantes 
formales (1). La sociedad busca respuestas y las 
encuentra en el mercado de trabajo, recurriendo 
a la contratación de mujeres inmigrantes. Así, el 
cuidado de los ancianos por inmigrantes se presen-
ta como un importante recurso de cuidado (2). La 
sobrecarga que genera el cuidado continuado (3) y 
la adquisición de conocimientos sobre el cuidado, 
hace preciso que este cuidador reciba un soporte 
de los profesionales del ámbito sanitario y/o social. 
Por otro lado el apoyo social ha demostrado tener 
una influencia positiva sobre la experiencia del cui-
dado de las enfermedades crónicas y de los cuida-
dores familiares. El apoyo social se describe como, 
un proceso de interacción entre personas o grupos 
de personas, que a través del contacto sistemático 
establecen vínculos de amistad y de información, 
recibiendo apoyo material, emocional y afectivo en 
la solución de situaciones cotidianas en momentos 
de crisis, según Vega (4).

Las Unidades de Gestión Clínica de los respecti-
vos Centros de Salud, a través de sus enfermeras 
gestoras de casos y sus equipos multidisciplinares 
(médicos, enfermeras y trabajadoras sociales), es-
tán desarrollando una serie de talleres dirigidos a 
cuidadoras inmigrantes y autóctonas pertenecien-
tes al Distrito Sanitario Málaga en los que reciben 
una especialización básica a nivel de cuidados sa-
nitarios, la adquisición de habilidades sociales en 
el trato a personas con dificultades físicas o psí-
quicas, y conocimientos de los recursos sociales 
a los que pueden tener acceso. Esta iniciativa del 
Distrito Sanitario Málaga surge como consecuencia 
de los cambios sociales, familiares y demográficos 
en el sistema de cuidados a personas dependientes 
en Andalucía y en toda España, que vienen siendo 
proporcionados por cuidadoras inmigrantes. En este 
sentido, al cambiar el vínculo de unión entre el pa-
ciente y la cuidadora desde los servicios sociales y 
sanitarios, se intenta mantener una formación con-
tinua para garantizar cuidados de calidad. En este 
estudio además de conocer el perfil y situación so-
ciolaboral que presentan las cuidadoras inmigrantes 
de nuestra zona de trabajo. Pretendemos evaluar el 
impacto de una intervención multicomponente en 
conocimientos adquiridos, apoyo social y sobrecar-
ga de cuidadoras inmigrantes. 

Hipótesis

La intervención grupal con cuidadoras inmigran-
tes va a aumentar el conocimiento para el cuidado, 
el apoyo social y va a disminuir la sobrecarga del 
cuidador. 

ObjetivoS

Objetivo general

Se pretende determinar el efecto sobre la adqui-
sición de conocimientos de un programa de inter-
vención multicomponente dirigido a cuidadoras in-
migrantes y la influencia de la intervención grupal 
en la sobrecarga de los cuidadores y en el apoyo 
social percibido.

Objetivos específicos

1) 	Describir el perfil de los cuidadores inmigrantes 
de nuestra zona de salud.

2) 	Conocer las características sociales y laborales 
de los cuidadores inmigrantes. 

3) 	Evaluar la adquisición de conocimientos adquiri-
dos tras la intervención.

4) 	Evaluar la influencia de la intervención grupal en 
la sobrecarga de los cuidadores y en el apoyo 
social percibido.

Metodología

Diseño

Estudio descriptivo transversal.

Ámbito de estudio

El estudio se desarrolló en la zona de salud ads-
crita a los Centros de Salud (C.S) del Distrito Sanita-
rio Málaga, de los C.S. Delicias, Torcal-San Andrés, 
Puerta Blanca, Alameda-Perchel y Limonar. 

Se trata de una población urbana, de nivel so-
cioeconómico medio y alto, con presencia de varios 
grupos marginales.
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Participantes

Cuidadoras inmigrantes que prestaban cuida-
dos en domicilio a mayores de 55 años del grupo 
intervención.

Criterios de inclusión

–	 Cuidadoras inmigrantes mayores de 18 años.

–	 Trabajo a tiempo total o parcial como cuidadora 
de personas dependientes.

–	 Conocimiento y manejo fluido del idioma español.

Procedimiento

Se ha realizado la captación a través de las vi-
sitas domiciliarias que las enfermeras realizan a las 
personas en situación de dependencia y cuando los 
cuidadores acompañan al discapacitado al centro 
de salud. Hemos utilizado los listados de pacientes 
afiliados en programas de atención domiciliaria de 
los 6 C.S. de Málaga. Además se utilizó la técni-
ca de bola de nieve, (partiendo de un pequeño nú-
cleo emisor, que se multiplica por la colaboración 
de los receptores en la transmisión y difusión del 
mismo, generando un efecto de progresión pirami-
dal que crece geométricamente) y la colaboración 
de las asociaciones que nos envían cuidadoras como 
“Málaga acoge” y recursos laborales de empresas y 
asociaciones Cruz Roja, MPDl, Asociación Benéfica 
Padre Enrique Huelin, Así es Colombia, ASIT, THE-
MIS, Médicos del Mundo, La Liga Malagueña de la 
Educación y la Cultura Popular.

La recogida de datos se realizó posteriormente 
a la obtención del consentimiento informado de los 
participantes. El proceso de recogida de datos fue 
estrictamente confidencial y la participación en el 
estudio voluntaria.

Análisis estadísticos

Análisis descriptivo de la muestra, a través de 
frecuencias, medias y porcentajes con respecto a 
las variables incluidas en el estudio. La fiabilidad de 
las escalas (apoyo social, sobrecarga del cuidador), 
para la muestra empleada en este estudio, se desa-
rrolló análisis de consistencia interna (alfa Cronba-
ch) para cada subescala y para el conjunto de ítems. 
Para verificar las relaciones entre la intervención y 
las variables del estudio (apoyo social, sobrecarga 

del cuidador), se han empleado las Correlaciones Bi-
variadas/coef.correlac.Pearson. 

Para conseguir una potencia del 90% para de-
tectar diferencias en el contraste de la hipótesis 
nula H0:p1=p2 mediante una prueba χ² bilateral 
para dos muestras independientes, teniendo en 
cuenta que el nivel de significación es 5%, fue ne-
cesario incluir 50 cuidadoras inmigrantes del grupo 
intervención. Los análisis se realizaron con el pa-
quete estadístico SPSS 15.

Instrumentos

Variables sociodemográficas, relacionadas con el 
ámbito laboral y conocimientos que poseen los cui-
dadores inmigrantes sobre el cuidado a personas 
dependientes; para ello se realiza a las cuidadoras 
un cuestionario (construido por la investigadora para 
evaluar los conocimientos que poseen, anexo) que 
se divide en tres partes o bloques de conocimien-
tos: el primer bloque de preguntas (cuestionario 1º), 
profundizará en el conocimiento de técnicas para los 
cuidados básicos (nutrición, higiene, ejercicio, co-
nocimientos básicos de manejo de diabetes, hiper-
tensión arterial y dislipemia). Consta de 13 pregun-
tas, evaluadas de 0 a 1 cada respuesta, la máxima 
puntuación es 13. Un segundo bloque de preguntas 
(cuestionario 2º), explora conocimientos de preven-
ción y promoción de salud sexual y reproductiva de 
los cuidadores. Consta de 8 preguntas, evaluadas de 
0 a 1 cada respuesta, la máxima puntuación es 8. 
El tercer bloque de preguntas (cuestionario 3º), se 
centrará en el conocimiento de habilidades sociales, 
tanto para la expresión de emociones y sentimientos 
como para la resolución de los conflictos que puedan 
presentarse en el día a día, profundiza en el cono-
cimiento que tienen del barrio en el que viven (los 
centros de atención al inmigrante tanto del ayunta-
miento como de asociaciones no gubernamentales 
y asociaciones de vecinos autóctonos). Consta de 
9 preguntas, evaluadas mediante una escala con 5 
puntos de respuesta, puntuadas de 1 a 5 (de “ningu-
na” a “muy buena”), la máxima puntuación es 45.

Apoyo social Duke-UNC (4,5): Esta escala incluye 
11 ítems, evaluados mediante una escala con 5 pun-
tos de respuesta, puntuadas de 1 a 5 (de “nunca” a 
“siempre”). En este estudio hemos utilizado las dos 
dimensiones (afectiva y confidencial). Se obtiene 
para la subescala de confidencial, un alfa de Cronba-
ch 0,84; en la de afectiva el alfa de Cronbach es 0.82. 
Para la escala total de Duke-UNC el alfa de Cronba-
ch es 0.88.Sobrecarga del cuidador Zarit (15,16): 
Consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones de 
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1 (nunca) a 5 (casi siempre), cuyos resultados se 
suman en un puntaje total (22-110 puntos). Análisis 
de fiabilidad el alfa de Cronbach es 0.80. 

Programa de intervención multicomponente que 
consistirá en educación grupal (DM tipo I y II, ejer-
cicio y dieta sana, RCV, prevención UPP, manejo de 
cargas para evitar lesiones en los cuidador@) con 
entrega de material de soporte, pre y post test tras 
la intervención y derivación coordinada al médico de 
familia en casos de problemas de salud. Metodología: 
seminario taller de 1:30h. Sujetos de estudio: 50 cui-
dadoras inmigrantes. Variables: Nivel de conocimien-
to (variable resultado), variables sociodemográficas, 
de carga familiar, las escalas de apoyo social Duke-
UNC (5,6), sobrecarga del cuidador Zarit (7,8). 

La intervención comprende:

1) 	Evaluación inicial de cuidadores			
inmigrantes 

–	 Antes de la intervención se realizó a las cuidado-
ras los test de conocimiento actual (Anexo 1), 
sobre cuidados a personas dependientes, apoyo 
social de Duke-UNC (Anexo 2), Índice de es-
fuerzo del cuidador (Anexo 3).

2) 	Intervención 

–	 Entrega de material educativo de soporte con-
feccionado para tal fin.

–	 Educación grupal en el Centro de Salud, a cuida-
doras inmigrantes que prestan cuidados en los 
domicilios a personas incapacitadas. 

–	 Se formaron grupos homogéneos de acuerdo 
a: tipos de procedencia, origen socio-cultural, 
edad, nivel de conocimientos previos sobre cui-
dados, cuidadoras formales e informales y capa-
cidad de aprendizaje.

–	 Se formaron también grupos heterogéneos de 
cuidadoras inmigrantes (favoreciendo la interac-
ción, diversidad y mejorando la comunicación). 

–	 Los talleres grupales fueron de 1 hora y 30 mi-
nutos de duración y se realizaron en 4 sesiones 
(cuatro martes seguidos de 17 a 18:30h ó cua-
tro Jueves seguidos de 17 a 18:30h).

–	 La metodología utilizada fue el seminario-taller. 

–	 Derivación coordinada al médico de familia en 
aquellos casos de sospecha de problemas rela-
cionados con la salud de la cuidadora o de la 
persona que cuida.

3) 	Evaluación final de cuidadores inmigrantes

–	 Después de la intervención se realizó a  
las cuidadoras los test de conocimiento  
actual (Anexo 1), sobre cuidados a perso-
nas dependientes, apoyo social de Duke-UNC 
(Anexo 2), e Índice de esfuerzo del cuidador 
(Anexo 3).

Resultados

En este primer corte del estudio los resultados 
pertenecen a 50 cuidadoras del grupo intervención. 

El primer objetivo plantea el perfil de los parti-
cipantes: El 94% mujeres fueron mujeres y el 6% 
hombres. La media de edad es 39.28 (DT=2,43). 
Latinoamericanos el 88%, Países del Este 10% y 
Portugal 2%. Nivel estudios universitarios10%, 
secundario 58%, primario 28%, ninguno 4%.

El segundo objetivo plantea conocer las ca-
racterísticas sociales y laborales. Las variables 
sociodemográficas muestran: el 8% de los cuida-
dores inmigrante tiene pareja e hijos en su país, 
un 28% convive con la persona cuidada. Un 46% 
vive con sus hijos en España, de este porcentaje 
convive con su pareja e hijos en España 40%. 
El 44% tiene hijos en su país. Tienen familiares 
en su país el 90% y familiar en España el 28%. 
Ocio y tiempo libre: 58% practica religión, 28% 
ejercicio, 22% leer ir al cine, 6% estudiar, 10% 
manualidades, 8% participa en obras de teatro 
y baile. 

Respecto al idioma el 88% habla castellano, 
ucraniano el 6%, ruso 2%, rumano 2% y portu-
gués 2%, todos ellos expresan que sus motiva-
ciones para emigrar son económicas. La estancia 
media en España es 4,6 años Se encuentran en 
situación administrativa regularizada el 60%, el 
40% no está regularizado.

Características laborales: El tiempo que llevan 
como cuidador presenta una media de 1.8 años 
(DT=1.88). La media de horas en el trabajo es de 
7.90 (DT=7.35). El número de días a la semana 
como media que trabajan las cuidadoras inmi-
grantes en los domicilios es de 5.20 (DT=1.41). 
La media del salario que cobran es 602.08 (DT= 
2.36). El 66% trabaja sin contrato como cuida-
dor, el 26% con contrato. El 96%, realizan tareas 
de limpieza y comida. El 92%, Ayuda en necesi-
dades básicas. 90%, vigila y pasea. 58% va al 
médico y compra. 56% da medicación y realiza 
curas. 
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inmigrantes (15,16). Siete de cada diez cuidado-
ras no tiene conocimientos suficientes sobre el cui-
dado a dependientes, queda constatado también 
en diferentes estudios (2,3,14,15) Los resultados 
ponen de manifiesto que especialmente las cuida-
doras inmigrantes necesitan sin más premura for-
mación de EpS grupal.

Respecto al apoyo social, la función en la que 
los cuidadores inmigrantes señalan un mayor nú-
mero de fuentes de apoyo es la relativa al apoyo 
afectivo. Resultados similares si se compara con 
una población afro-colombiana en el estudio de 
Alvarado (17). En nuestra investigación más de 
la mitad tienen amigos españoles. Mantener rela-
ciones sociales, tener amigos del país de acogida 
es una de las características determinadas como 
fundamentales para estar integrados en el país de 
acogida y presentar buen apoyo social, según el 
estudio de Solé (18). 

No se encontraron diferencias significativas en 
apoyo social y sobrecarga del cuidador. Este dato 
concuerda con otros estudios (19,20) en los que se 
pone de manifiesto como el cansancio del cuidador 
es más “resistente” a este tipo de intervenciones. 
Puede influir en la significación, la baja potencia 
estadística del estudio.

Limitaciones

–	 Reducido tamaño de la muestra, condicionado 
por la dificultad para conseguir participantes, 
(poblaciones ocultas por su situación de sin pa-
peles), por la misma razón el muestreo aleatorio 
presenta dificultades prácticas insoslayables. 

–	 El cuestionario de conocimientos empleado es 
de creación propia, lo que dificulta la compara-
ción de resultados con otros estudios.

Conclusiones

En relación con la discusión del estudio y los 
objetivos del mismo, las conclusiones nos llevan 
a definir, el perfil y las condiciones sociolaborales, 
de las cuidadores inmigrantes son similares a la bi-
bliografía consultada en todo el territorio nacional 
(2,3,14,15). Destacar que no se encontraron dife-
rencias significativas en apoyo social y sobrecarga 
del cuidador antes y después de la intervención gru-
pal y pensamos que puede ser debido a la baja po-
tencia estadística del estudio, por su condición de 
inmigración invisible.

El tercer objetivo plantea evaluar la adquisición 
de conocimientos adquiridos tras la intervención. 
Poseen conocimientos suficientes para el cuidado a 
la dependencia el 30% (n: 15), antes de la interven-
ción. Se encontraron diferencias significativas des-
pués de la intervención, en el nivel de conocimientos 
siendo este de 90.4% (n: 43).Han adquirido cono-
cimientos en: DM tipo I y II, manejo de situaciones 
críticas en hipoglucemias e hiperglucemias, adminis-
tración de insulina, realización de glucemia capilar, 
ejercicio y dieta sana, RCV, prevención UPP, manejo 
de cargas para evitar lesiones en los cuidadores.

El cuarto objetivo plantea evaluar la influencia 
de la intervención grupal en la sobrecarga de los 
cuidadores y en el apoyo social percibido: presenta-
ban apoyo social el 41,3% (n: 20), y sobrecarga del 
cuidador el 38% (n: 19). No se encontró diferencia 
significativa en la sobrecarga del cuidador, ni en el 
apoyo social.

Discusión 

El perfil de nuestras cuidadoras y su situación so-
ciolaboral es similar al perfil de cuidadoras de otras 
comunidades autónomas españolas según los estu-
dios de Gózales (9). 

Nos llama la atención el observar como el 60% 
de la población total encuestada, tienen regulariza-
da su situación y aún así trabajan con contrato solo 
el 26% de ellos. Se observa una situación similar en 
el estudio de Fernández (10) donde analiza el gru-
po de no regularizados y prácticamente el 100% de 
los encuestados continúan trabajando sin contrato, 
mientras en el grupo regularizado sólo lo hace el 
17% del total. Esta situación está cambiando con la 
regulación de empleo, desde que, el 1 de enero de 
2012, entró en vigor la Nueva Ley Servicio Domes-
tico que afectará a todas las empleadas de hogar y 
personal contratado para servicio doméstico (11).

La media del salario es similar al estudio de Ro-
dríguez (12). Así, en el informe Fundación Leone 
Moressa, 2010 (13) sobre las condiciones de trabajo 
de los extranjeros en Italia. El sector de la asistencia 
al cuidado de personas mayores es poco retribuido 
(799 euros). Con una brecha salarial entre cuida-
doras inmigrantes de casi un tercio (-27,8%) con 
respecto a las italianas autóctonas. Aun así parece 
que cobran 100 a 200 euros más que en nuestro 
país según Martínez (14).

Un dato relevante es el porcentaje tan elevado 
que los diferentes estudios constatan de los cui-
dados sanitarios que proporcionan las cuidadoras 
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Proponemos el desarrollo de estudios longitu-
dinales, que hagan posible comprobar en qué me-
dida la reconstrucción del sistema de apoyo social 
en el país receptor y las transacciones eficaces 
de ayuda dan lugar a un incremento en el nivel 
de bienestar subjetivo de los inmigrantes, exami-
nando el papel de posibles variables mediadoras 
como el sentido de pertenencia, la provisión de 
información y recursos, o los procesos de compa-
ración social.
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ANEXO 1

test de conocimiento actual 

1ª Sesion 

1)	 Los valores normales de glucemia son:

	 1  Entre 80 y 110		  3  Entre 110 y 180	  		  5  No sé

	 2  Entre 70 y 100		  4  Entre 80 y 120			 

2)	 ¿Cuál de los siguientes síntomas nos indican que tiene una hipoglucemia?

	 1  Boca seca	  		  3  Temblor	  			   5  No sé		

	 2  Orinar muy a menudo	 4  Dolor en el pecho					   

3)	 ¿Qué síntomas nos indican que tiene una hiperglucemia o que tenemos el azúcar elevado 		
	 en sangre?

	 1  Temblor	  		  3  Orinar muy a menudo 		  5  No sé

	 2  Ganas de comer 		  4  Tener buen estado de animo			 

4)	 Señale los alimentos que puede tomar para su glucemia (Azúcar):

	 1  Chocolate	  		  3  Arroz				    5  No sé

	 2  Hojaldres	  		  4  Azúcar			 

5)	 Practicar ejercicio físico es tan importante como tomar la pastilla o inyectarnos insulina

	 1  No				   3  Si 					    5  No sé

	 2  Regular 			   4  Puede ser

6)	 Con el ejercicio físico

	 1  Sube el azúcar	  	 3  Baja el azúcar 			   5  No sé

	 2  No se modifica		  4  Baja el azúcar pero sube la tensión arterial.		

7)	 Señale qué debe hacer si tiene fiebre o está enfermo

	 1  Acudir al MF	  	 3  No inyectarle insulina 		  5  No sé

	 2  Tomar mucha agua 	 4  No tomar la pastilla de su diabetes, de la tensión.

8)	 ¿Cada cuánto tiempo debe asearla si esta en cama la persona cuidada?

	 1  Todos los días 	  	 3  Una vez a la semana 		  5  No sé

	 2  Cuando suden o huelan 	 4  Cada dos o tres días.
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9)	 Cuando realiza el aseo en cama, inmediatamente después de secar la piel con una toalla

	 1  Le pongo la ropa 

	 2  Le doy con alcohol en la espalda, y le refresca mucho.

	 3  Le pongo colonia 

	 4  Le pongo crema hidratante/aceites protectores y le doy un masaje en espalda

	 5  No sé

10)	Señale solo las cifras normales de tensión arterial

	 1  140/90 			   3  130/80 				    5  No sé

	 2  120/90 			   4  130/100

11)	Señale el alimento que NO se deben de tomar para la hipertensión

	 1  Pollo 			   3  Pan 				    5  No sé

	 2  Queso blanco 		  4  Queso manchego.

12)	Señale la bebida que deben evitarse en la hipertensión

	 1  Agua 			   3  Vinos 				    5  No sé 

	 2  Zumos 			   4  Infusiones 

13)	Señale el producto con un alto contenido en colesterol

	 1  Salchichas 			  3  Queso fresco 			   5  No sé 

	 2  Patatas fritas 		  4  Merluza 

2ª Sesion 

1)	 Señale las bebidas que toma habitualmente comiendo

	 1  Agua 			   3  Vino tinto, blanco o dulce 		  5  cervezas

	 2  Refrescos con gas 		 4  Zumos 

2)	 Señale que órganos pueden verse afectados por el consumo de tabaco

	 1  El corazón 			  3  Los vasos sanguíneos 		  5  Todos ellos

	 2  No sé 			   4  los pulmones

3)	 Señale que método anticonceptivo conoce que sea más efectivo

	 1  La píldora del día después 		 3  Preservativo 		  5  El coito interruptor.

	 2  Las cremas espermicidas 		  4  No sé
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4)	 Señale qué medida es más efectiva para evitar el contagio de enfermedades 				  
	 de transmisión sexual

	 1  Píldora anticonceptiva 

	 2  Preservativo 

	 3  El DIU 

	 4  No sé 

	 5  Lavarse zona genital al tener relaciones 

5)	 Señale las vías de contagio del sida

	 1  La saliva 

	 2  El sudor 

	 3  La sangre.

	 4  La orina 

	 2  Todas 

6)	 Señale donde se tiene que dirigir para planificación familiar y/o trastornos de menopausia.

	 1  Clínicas privadas, son mejor.     

	 2  El hospital 

	 3  Centro de salud que corresponda. 	

	 4  Médicos de pagos.

	 5  No sé

7)	 Señale como moviliza al enfermo en la cama.

	 1  Lo cojo en brazos. 		

	 2  Tiro de sus brazos. 	

	 3  Giro hacia los lados en la cama c/2-3 horas. 

	 4  No lo muevo, pesa mucho. 		

	 5  No sé.

8)	 Señale que recursos conoce para evitar cansarse del cuidado diario de la persona a la que cuida.

	 1  Técnicas de relajación. 	

	 2  Ninguno. 			 

	 3  Estoy muy cansada 			 

	 4  Casi siempre estoy con intranquilidad/triste

	 5  No sé
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3ª Sesion 

1)	 Tengo información adecuada de donde se encuentra la junta de distrito del barrio donde vivo 		
	 para empadronarme

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

2)	 Tengo información adecuada de donde se encuentra los servicios sociales que atienden 		
	 al inmigrante, más cercano, al barrio en el que vivo o trabajo.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

3)	 Tengo información adecuada de donde se encuentra la asociación de vecinos del barrio 		
	 donde vivo o trabajo 

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

4)	 Tengo información adecuada de donde se encuentran la asociación de inmigrantes, 			 
	 más cercana, al barrio donde vivo o trabajo.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

5)	 Tengo información adecuada, de donde preguntar, para asesorarme legalmente 			 
	 de mi situación y cómo regularla.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

6)	 Tengo información adecuada de páginas web para contactar con asociaciones y personas 		
	 en las mismas condiciones que yo.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

7)	 Tengo información adecuada de páginas web para aprender idiomas, técnicas del cuidado, 		
	 otras actividades que me interesen.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

8)	 Tengo buena relación con amigos inmigrantes o familiares para poder contarles 			 
	 y hablar de mis cosas.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.

9)	 Tengo buena relación con amigos españoles o familiares para poder contarles 				  
	 y hablar de mis cosas.

	 1  Ninguna 		  2  Poca 	 3  Regular 	 4  Buena 	 5  Muy buena.
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ANEXO 2

Test Duke-UNC de apoyo social a personas dependientes 

Lee atentamente cada frase y marca con una “X” la opción que creas más real en tu vida:

N
u

n
ca

R
a
ra

m
e
n

te

A
 v

e
ce

s

 A
 m

e
n

u
d

o

S
ie

m
p

re

Recibo visitas de mis amigos y familiares1.	

Recibo ayudas en asuntos relacionados con mi casa2.	

Recibo elogios o reconocimientos cuando hago bien mi trabajo3.	

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede4.	

Recibo amor y afecto5.	

Tengo posibilidad de hablar con alguien de los problemas en el trabajo    6.	
y/o en la casa

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales     7.	
y familiares

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos 8.	

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas9.	

Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento              10.	
importante en mi vida

Recibo ayuda cuando estoy enfermo11.	
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ANEXO 3

Escala de Zarit
Índice de esfuerzo del cuidador

Conteste SI ó NO a la respuesta que corresponda, en las 13 preguntas: 

1.	 Tiene trastornos de sueño                                                                               
      (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta o pasea por la casa de noche)

SI NO

2.	 Es un inconveniente 
      (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se tarda mucho en proporcionar).

SI NO

3.	 Representa un esfuerzo físico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una silla). SI NO

4.	 Supone una restricción 
      (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no puede hacer visitas).

SI NO

5.	 Ha habido modificaciones en la familia 
      (Ej. porque la ayuda ha roto la rutina o no hay intimidad)

SI NO

6.	 Ha habido cambios en los planes personales 
      (Ej. se tuvo que rechazar un trabajo o no se pudo ir de vacaciones)

SI NO

7.	 Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros de la familia) SI NO

8.	 Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) SI NO

9.	 Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al paciente le cuesta        
recordar las cosas, el paciente acusa a los demás de quitarle las cosas)

SI NO

10.	 Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado con antes    
(Ej. es un persona diferente de antes).

SI NO

11.	 Ha habido modificaciones en el trabajo                                                                       
(Ej. a causa de la necesidad de reservarse tiempo para la ayuda)

SI NO

12.	 Es una carga económica SI NO

13.	 Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupación acerca de persona cuidada          
o preocupaciones sobre cómo continuar el tratamiento).

SI NO
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