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RESUMEN
Antecedentes: el gran avance del envejecimiento es innegable, debido a los grandes cambios
en el estilo de vida producidos durante las ultima décadas, y ladependencia que se genera, hace
importante contar con apoyo y cuidado que generalmente recae sobre un familiar o figura cercana,
a este cuidado puede sumarse un nivel de tension multifacética que percibe el cuidador por
atender aun familiar y/o ser querido a lo largo del tiempo, conocido como el sindrome del

cuidador.

Objetivo: enunciar las consecuencias en la salud fisica y mental del sindrome del cuidador en el

personal que atiende pacientes mayores con enfermedades cronicas

Metodologia: se llevé a cabo una revision bibliografica de tipo narrativa en la que se
consideraron un total de 16 articulos cientificos. Estos articulos fueron obtenidos de diversas
bases de datos, que incluyen Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane Library, Epistemonikos.
El proceso de revision se llevéa cabo mediante las etapas de identificacion, cribado, elegibilidad

y seleccién delos articulos pertinentes.

Resultado: Los factores de riesgo en la vida cotidiana de cuidadores de pacientes mayores con
enfermedades crénicas son multidimensionales y comprenden elementos socioeconomicos,
culturales y demogréficos. También incluyen aspectos relacionados con la enfermedad, la
situacion en la que se desarrolla, las relaciones del cuidador, el entorno circundante y factores
psicoldgicos. Estos factores se combinan para influir en la percepcién de la cargadel cuidador.
Presenta consecuencias en la salud del cuidador, a nivel psicologico, asociado con ansiedad y
depresion. En términos fisicos, los cuidadores pueden experimentar fatiga, aumento en la ingesta
de medicamentos, dolor que afecta sus actividades diarias y riesgo de trastornos musculo
esqueléticos. También, se observa una disminucion en la calidad de vida, y una baja
autoevaluacion de la salud en general. Estos efectos subrayan la importancia de brindar apoyo a

los cuidadores en su funcion crucial.

Palabras clave: cargadel cuidador, consecuencias psicoldgicas, consecuenciasfisicas, factores de
riesgo.



ABSTRACT

Background: The significant advancement of aging is undeniable due to the major lifestyle
changes over the last few decades. The dependence that arises makes it essential to have support
and care, which typically falls upon a family member or close figure. To this caregiving, a
multifaceted level of tension can be added, which the caregiver experiences when caring for a

family member or loved one over time, known as caregiver syndrome.

Objective: To describe the physical and mental health consequences of caregiver syndrome in
individuals who provide care to elderly patients with chronic illnesses.

Methodology: A narrative literature review was conducted, considering 16 scientific articles.
These articles were obtained from various databases, including Medline, Lilacs, TripDatabase,
Cochrane Library, and Epistemonikos. The review process was done by identification, diagnostic,

eligibility, and selection of relevant articles.

Results: The risk factors in the daily life of caregivers of elderly patients with chronic diseases are
multidimensional and encompass socioeconomic, cultural, and demographic elements. In addition,
some aspects related to the disease, the situation in which it develops, the caregiver's relationships,
the surrounding environment, and psychological factors are included. These factors are combined
to influence the caregiver's perception of burden. They have psychological consequences on the
caregiver's psychological health associated with anxiety and depression. In physical terms,
caregivers may experience fatigue, increased medication intake, pain that affects their daily
activities, and a risk of musculoskeletal disorders. Furthermore, a decrease in quality of life and a
low self-assessment of overall health are observed. These effects underscore the importance of
supporting caregivers in their crucial role. Also, a decrease in the quality of life and a low self-
assessment of overall health are observed. These effects highlight the importance of supporting

caregivers in their crucial role.

Keywords: caregiver burden, psychological consequences, physical consequences, risk factors.
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1. CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El gran avance del envejecimiento es innegable, debido a las alteraciones en el estilo de
vida producidos durante las dltimas décadas (1,2). Haciendo una comparativa de los
tltimos afios sobre el incremento de la poblacién adulta mayor tiene un gran aumento
estimado de 22% en esta poblacién (3). Debido al cambio, este grupo etario tiene
necesidades y desafios diferentes, dependientemente de la edad y enfermedad que se
pueda presentar desde atencion médica, servicios sociales y otros aspectos relevantes

gue garantizan una calidad de vida 6ptima para adultos mayores (4).

Conforme a la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que, para el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra
60 afios 0 mas. En este periodo, la poblacion de 60 afios o0 mas aumentara de 1000
millones en 2020 a 1400 millones. Ademas, para el afio 2050, se espera que esta
poblacion mundial de personas de 60 afios 0 mas se duplique, alcanzando los 2100
millones. Se prevé también que el nimero de personas de 80 afios 0 mas aumente hasta
tres veces su valor entre 2020 y 2050, llegando a los 426 millones. Este incremento en

la poblacién de edad avanzada plantea la creciente necesidad de cuidado y atencién (5).

A lo antes mencionado se debe tener en cuenta que por la dependencia que se genera
es importante contar con apoyo y cuidado que generalmente recae sobre un familiar o
figura cercana, en la mayoria de los casos esta responsabilidad estd mas encadenada
en los conyuges, hijos o padres que seran las personas encargadas del cuidado y buen
trato del paciente ya que dependiendo de las necesidades sera el esfuerzo que deba
tener el cuidador, entre estas acciones recaen el aseo personal, administracion de
medicamentos, acudir a citas médicas, alimentacion y vigilancia al 200% por lo que esto

conlleva a otros problemas a nivel econémico, personal y familiar (1,6).

Un estudio en Chile encontré6 que el 69,77% de los cuidadores experimentaban
sobrecarga. La edad promedio fue de 58,33 afios, siendo en su mayoria mujeres
(74,42%). Del total de cuidadores, el 86,05% ejercian como cuidadores principales,
brindando atencion continua durante 24 horas a adultos mayores, y el 55,81% eran hijos

o hijas de la persona a la que cuidaban (7).
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Para entender mejor las consecuencias que podrian afectar al cuidador no profesional,
se hace mencion a una investigacion realizada por Chato et al. (8) Ambato-Ecuador, que
resalta las experiencias de cuidadores que experimentaron una transformacion notable
en su modo de vida al asumir la responsabilidad de atender las necesidades de terceros,
lo que resulté en un agotamiento evidente tanto a nivel fisico como psicologico, ademas

de provocar modificaciones en su contexto social.

Un segundo estudio llevado a cabo en Chordeleg, Ecuador, evidencio que el 58,5% de
los participantes sufrian del sindrome de sobrecarga, el cual tenia un efecto significativo
gue variaba en funcion de la duracion de la labor de cuidado y la condicién de salud de
los cuidadores (9). Asimismo, otro estudio realizado en Cevallos de la Provincia de
Tungurahua, encontraron que el 78% de los cuidadores experimentaba una sobrecarga
intensa, mientras que el 11% manifestaba una sobrecarga leve. Por otro lado, el 11% de
los cuidadores de adultos mayores no presentaba sobrecarga, cabe destacar que el 69%
de los cuidadores eran mujeres (10).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cuidador esta expuesto a una sobrecarga por el cambio en su estilo de vida para
acoplarse a la nueva realidad haciendo que estos dediquen su tiempo y esfuerzo hasta
llegar al punto de presentar estrés, ansiedad, depresion, falta de apetito, aislamiento
social, dolores musculares entre otros sintomas que estan asociados a lo antes descrito,
haciendo que esta poblacion sea vulnerable y que su calidad de vida disminuya
provocando que se sienta abrumado y con sensacién de desesperacion y necesidad de

abandonar la responsabilidad que este adquirio (4).

Se afronta asi, dos problemas graves, un paciente con varias necesidades y limitaciones
tanto fisicas como psicolégicas y a la persona encargada reprimida, aislada y con
sintomas que deterioraran su vida (6). Por esto es importante reconocer los signos y
sintomas que se puedan presentar en estas personas para ayudar, ya sea con recursos
o programas gque faciliten este cuidado y den mayor expectativa a las personas con esta

sobrecarga (11).
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1.3. JUSTIFICACION
La revision bibliografica narrativa sobre las consecuencias del sindrome del cuidador en
el encargado del cuidado de adultos mayores con enfermedades crénicas se justifica por
varias razones fundamentales. En primer lugar, el envejecimiento de la poblacion vy el
aumento de las enfermedades crénicas han llevado a un incremento significativo en el
namero de cuidadores familiares, quienes enfrentan una serie de desafios fisicos,
emocionales y sociales al asumir esta responsabilidad. La revision permitira identificar y
analizar los efectos fisicos y psicolégicos que este sindrome puede tener en los
cuidadores, como el agotamiento emocional, el estrés cronico, la depresion y la
ansiedad. Comprender estas consecuencias es crucial para desarrollar intervenciones y
programas de apoyo adecuados que puedan mejorar la calidad de vida del cuidadory a
su vez, el bienestar del adulto mayor bajo su cuidado. Ademas, se pretende explorar el
impacto socioecondmico del sindrome del cuidador, como el ausentismo laboral y la
carga financiera asociada al cuidado, aspectos que afectan directamente a la estabilidad
y funcionalidad familiar. Por altimo, una revision narrativa permitird recopilar y sintetizar
investigaciones previas, proporcionando una vision global y actualizada sobre el tema.
Esto servird como punto de partida para futuras investigaciones dirigidas a apoyar a los
cuidadores en su labor, promoviendo una atencion de calidad y un envejecimiento digno

para los adultos mayores con enfermedades cronicas.
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2. CAPITULO II
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 Definicion
En un estudio longitudinal de maridos y esposas cuidadores, Zarit et al. (12) propusieron

una definicion atil sobre la sobrecarga del cuidador: "El grado en que los cuidadores
perciben que la prestacién de cuidados ha tenido un efecto adverso en su funcionamiento
emocional, social, econémico, fisico y espiritual”. Y segun Liu et al. (13) la carga del
cuidador puede definirse como "el nivel de tension multifacética que percibe el cuidador

por atender a un familiar y/o ser querido a lo largo del tiempo" (Figura 1).

®  Insufficient financial resources
®  Multiple responsibility conflict

®  Lack of social activitics

Antecedents

®  Decreased care provision

Decrease in quality of life
[ ]

Physical and psychological

Caregiver

burden

health deterioration

Attributes

Self-perception
Multifaceted strain

Over time

Figura 1. Modelo conceptual de la sobrecarga del cuidador. Lui et al. (13).

En la figura se evidencia los factores que reflejan los resultados de lo que implica una
sobrecarga del cuidador como la insuficiencia de recursos econémicos, las multiples
responsabilidades y aislamiento social lo que va ocasionar un dafio debido a la
autopercepcion, la carga de tiempo y la tension de todas las actividades por hacer lo que
ocasionara en la persona encargada una calidad de vida mala tanto a nivel fisico como

psicolégico y la disminucion de los cuidados hacia los pacientes (figura 1).

2.1.2 Etiologia
Las principales causas de la carga del cuidador son la falta de red de apoyo, la no

utilizacién de servicios formales dados por el sistema publico y privado para ayudar a los
cuidadores, los comportamientos problematicos de los receptores de los cuidados y unas
habilidades de afrontamiento insuficientes o desbordadas (11). El estrés, la depresion y
la carga en general conducen al agotamiento, que deteriora la calidad de vida del
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cuidador y también podria dar lugar a la institucionalizacion temprana del receptor de los
cuidados (12).
2.1.3 Consecuencias de la carga del cuidador

-Disminucion de la prestaciéon de cuidados

Cuando los cuidadores se enfrentan a la responsabilidad del cuidado sin contar con el
respaldo o los recursos adecuados, esto resulta en una reduccion en la calidad de la
atenciéon que pueden brindar (14). Un estudio de Given et al. (15) afirma que la calidad
de los cuidados se reduce cuando el cuidador experimenta carga. Puede manifestarse
debido a una disminucidon de la capacidad de afrontamiento y a la falta de apoyo

emocional para el receptor de los cuidados.

- Disminucion de la calidad de vida

Diversas investigaciones han confirmado la estrecha relacion entre la calidad de vida de
los cuidadores y la carga que conlleva esta tarea (16). Reducir esta carga puede ser
beneficioso para mejorar la calidad de vida de los cuidadores (17). Debido a que los
cuidadores destinan largos periodos de tiempo cada dia al cuidado de los pacientes, sus
actividades cotidianas se ven restringidas y disponen de escaso tiempo para atender sus

propias necesidades (18).
- Deterioro de la salud fisica y psicoldgica

Debido a la limitacién de tiempo para descansar, es comun que los cuidadores descuiden
su propia atenciéon de salud, incluso cuando estan enfermos, y raramente buscan
asistencia médica (19). Mas del 50% de los cuidadores familiares admiten enfrentar
problemas de salud crénicos, como enfermedades cardiacas e hipertension. Ademas,
los cuidadores presentaron diversos grados de fatiga fisica y una disminucion de la salud
tras los cuidados a largo plazo (13). Por otra parte, investigaciones han descrito que los
cuidadores experimentan problemas psicolégicos y se sienten principalmente
deprimidos, enfadados, preocupados, culpables y ansiosos. Los cuidadores familiares
gue ayudaban en la ultima fase del cancer presentaban significativamente mas
ansiedad/depresion que la poblacion general y eran mas propensos a sufrir trastornos

mentales (19).

- Impacto econémico
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Debido a los gastos econdmicos que representa ser responsables de un adulto mayor y
las multiples actividades que se suman en la vida del cuidador es dificil mantener
finanzas estables, ya que se suman gastos extras que no se tenia previsto como
medicinas, terapias, transporte, citas médicas a mas del tiempo que se invierte en el
mismo, haciendo muchas veces imposible trabajar y disminuya el ingreso econémico
(20).
2.1.4 Diagndstico

Aunque la evaluacion de los factores fisicos, psicolégicos y sociales es la piedra angular
de una atencion de calidad para los adultos mayores, el reconocimiento, evaluacion de
la salud y el bienestar del cuidador familiar no es algo rutinario. Los médicos deberian
desempenfiar un papel mas importante en la evaluacion de los cuidadores familiares, a
menudo en colaboracidbn con colegas trabajadores sociales. Esto requiere la
identificacion de los factores que pueden causar angustia (es decir, las exigencias fisicas,
el efecto psicoldgico de la prestacion de cuidados, los conflictos entre el receptor de los
cuidados y otros miembros de la familia, las tensiones econémicas y los problemas de
comportamiento del receptor de los cuidados que hacen que la prestacion de cuidados

sea estresante) (tabla 1) (20).

Tabla 1. Las herramientas utilizadas para medir la carga del cuidador (20).

Herramientas Numero Escala‘de Aspectos Fiabilidad (a
de items valoracién de Cronbach)
Emociones negativas
Zarit Caregiver Burden 29 Escala Likert de 5 Efectos fisicos 091
Scale (ZBS) (16) puntos (0-4) Impacto en la vida social )
Impacto econémico
Zarit Burden Interview Escala Likert de 5 Estrés personal
(ZBI) (21) 22 puntos (0-4) Estrés de rol 0.85-0.89
Autoestima
Caregiver Reaction . Apoyo familiar inadecuado
Assessment Scale (CRA) 24 Escala leelrtSde 5 Efecto sobre la economia 0.70- 0.76
(22) puntos (1-5) Efecto sobre el horario
Efecto sobre la salud
Dependencia temporal
Caregiver Burden Escala Likert de 5 Desarrollo de prob[emas mentales
Inventory (CBI) (23) 24 puntos (0-4) Efectos fls_lcos . 0.90
Impacto en la vida social
Drenaje emocional
Ocupacion
Caregiver Strain Index . Efectos €conomicos
(CS) (24) 13 si (=1), no (=0) Efectos fls_lcos ) 0.69
Efectos en la vida social
Ambito temporal

Para hacer mucho mas rapida un analisis del cuidador se desarrollaron diversas escalas
para evaluar el efecto del cuidado en los cuidadores, entre estas tenemos a Zarit

caregiver burden interview (ZBl), la cual investiga algunos aspectos como emociones
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negativas, efectos fisicos, impacto en la vida social y econémico, estrés personal y del
papel que desarrolla, la escala de evaluacion de la reaccion del cuidador (CRA) que mide
los factores sociales y econémicos como falta de apoyo familiar, sobrecarga horaria y
afectacion en la salud. Todas las escalas se basan en varias preguntas y valoracion

segun la escala de Likert (13).

2.1.5 Intervenciones
En diversos estudios de intervencion dirigidas a reducir la sobrecarga y angustia de los

cuidadores, se encontraron resultados consistentes. Estas intervenciones psicosociales
y farmacolégicas mostraron una eficacia leve a moderada en mitigar la carga y angustia
de los cuidadores de personas con demencia y pacientes con cancer. Las intervenciones
de apoyo grupal y psicoeducativas para cuidadores de personas con demencia
resultaron moderadamente efectivas, con tamafos del efecto oscilando entre 0,09 a 0,23
(mediante la d de Cohen), en cuanto a las intervenciones farmacoldgicas, redujeron la
carga del cuidador con tamafios del efecto entre 0,18 a 0,27. Ademas, se observé que
muchas de estas intervenciones también mejoraron otros sintomas asociados al estrés
del cuidador, como el estado de &nimo y el afrontamiento, incluso si la carga del cuidador
en si no se redujo significativamente. Por lo tanto, se considera justificado el uso de
intervenciones de menor riesgo, como las no farmacologicas, aunque los tamafos del
efecto sobre la carga sean modestos o pequefios debido a los amplios efectos positivos
gue pueden tener en otros sintomas estresantes del cuidador (20).

a) 2.5.1 Intervenciones practicas para reducir la carga del cuidador
-Animar al cuidador a que actiie como miembro del equipo asistencial

Durante las visitas médicas para pacientes con enfermedades cronicas, es crucial que
los médicos aborden activamente los problemas que los cuidadores pueden enfrentar al
prestar atencion. Esto es especialmente importante en parejas de edad avanzada, donde
se debe evaluar tanto la salud como las demandas de cuidados en el hogar. Los
tratamientos deben adaptarse a las necesidades de ambos, paciente y cuidador, y
preferiblemente, se debe evaluar a cada uno por separado para facilitar la comunicacién
de informacion confidencial, como posibles errores en el tratamiento del anciano y el

estrés del cuidador (25).

-Animar a los cuidadores a mejorar su autocuidado y mantener su salud



18

Los cuidadores suelen padecer enfermedades crénicas, descuidan su propia salud y es
menos probable que adopten medidas de salud preventivas. Cuando el médico atiende
tanto al receptor como al cuidador, programar visitas consecutivas en el mismo dia

permite un seguimiento médico regular, evitando desplazamientos adicionales (26).
-Educacion e informacion

Los cuidadores deben recibir formacion sobre la enfermedad del paciente y sus
necesidades especificas de cuidados. Puede ser beneficiosa la formaciéon sobre la
técnica adecuada para levantar y trasladar a los pacientes con el fin de evitar tensiones.
El asesoramiento sobre el estrés del cuidador, sus consecuencias y las estrategias para
aliviarlo ayudaran al cuidador a sobrellevarlo mejor. Los cuidadores pueden obtener alivio
aprendiendo a pedir ayuda, implicando a otros miembros de la familia para que ayuden,

participando en grupos de apoyo y garantizando la preservacion de su propia salud (27).
-Coordinar/remitir para recibir ayuda con los cuidados

Es posible que los cuidadores no conozcan las ayudas que tienen a su disposicion o no
sepan si reunen los requisitos para recibirlas. Otros servicios requieren derivacion
médica, como servicios de atencion sanitaria a domicilio (por ejemplo, visitas de
enfermeras y fisioterapia), los programas meédicos de dia para adultos y algunos servicios
de transporte. Las intervenciones cognitivo-conductuales estructuradas, como la

intervencion en la resolucion de problemas, también pueden ser eficaces (28).
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3. CAPITULO Il
3.1. OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo general
Determinar las consecuencias en la salud fisica y mental del sindrome del cuidador en

el personal que atiende pacientes mayores con enfermedades cronicas.

3.1.2 Objetivos especificos
1. Identificar los factores de riesgo asociados a los cambios de la vida cotidiana en los

cuidadores de pacientes mayores con enfermedades cronicas.

2. Analizar las consecuencias fisicas en la salud del cuidador de pacientes mayores con

enfermedades cronicas.

3. Distinguir las consecuencias psicologicas en la salud del cuidador de pacientes

mayores con enfermedades cronicas.
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4. CAPITULO IV
4.1. METODOLOGIA

4.1.1 Disefio metodoldgico
Revision bibliogréfica tipo narrativa.

Disefio del Estudio: en este estudio, se llevo a cabo una revision bibliografica de tipo
narrativo, con el propésito de recopilar informacion sobre las repercusiones en la salud
fisica y mental del personal que encargado del cuidado de pacientes mayores que
padecen enfermedades cronicas, en el contexto del sindrome del cuidador.
4.1.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

- Criterios de inclusion: se consideraron articulos que abordaron las implicaciones en la
salud fisica y mental del personal que cuida a pacientes mayores con enfermedades
cronicas en el contexto del sindrome del cuidador. Estos articulos podian estar escritos
en inglés o espafiol y debian tener una clasificacion de calidad de literatura que oscilara
entre el cuartil 1 y el cuartil 4, ademas de un nivel de evidencia entre | y III.

-Criterios de exclusion: se excluyeron documentos clasificados como literatura gris,
cartas, editoriales, publicaciones en congresos, erratas, etc. También se excluyeron
estudios que no estuvieran disponibles en acceso abierto y sin desenlace de interes.
4.1.3 Estrategia de busqueda:
-- Periodo de publicacion: articulos publicados en el lapso entre 2019 y 2023.
- Tipologia de publicacion: se consideraron articulos cientificos que abarcaran
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados y estudios de
cohortes.

4.1.4 Bases de datos
Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane Library, Epistemonikos.

4.1.5 Términos de la busqueda o palabras clave
Se crearon consultas compuestas para acceder a las bases de datos utilizando un

lenguaje controlado basado en términos médicos como Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Estas consultas se elaboraron

con la asistencia de operadores booleanos como "and", "not" y "or"..
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-Terminologia MeSH: ((“Caregiver Burden/classification"[Mesh] OR “Caregiver
Burden/complications"[Mesh] OR “Caregiver Burden/diagnosis"[Mesh] OR “Caregiver
Burden/epidemiology"[Mesh] OR  “Caregiver Burden/therapy"[Mesh] )) AND
"Aged"[Mesh]

- Terminologia DeCS: carga del cuidador, factores de riesgo, consecuencias

psicolégicas, consecuencias fisicas.

4.1.6 Bibliométrica
La métrica fue, segun Scimago Journal Rank con las revistas y estudios con rango de

calidad de literatura correspondientes a cuartiles entre 1 al 4.

4.1.7 Sintesis y presentacion de los resultados y cuadro de sintesis
La seleccion de los estudios se baso en cuatro criterios especificos. En primer lugar, se

realizd una busqueda exhaustiva para identificar todos los articulos cientificos
disponibles. En segundo lugar, se eliminaron los duplicados que aparecieron en varias
bases de datos. El tercer criterio implico la exclusion de documentos publicados en
revistas que no tenian una clasificacion de cuartil segun el Scimago Journal Rank y que
no cumplian con los criterios de inclusion establecidos. El cuarto criterio se centr6 en la
seleccion de los articulos de mayor calidad y relevancia para el tema de investigacion.
Este proceso de seleccion de estudios se representd de manera visual a través de un
diagrama de flujo (flujograma 1) que ilustra la pérdida de estudios en las etapas de
identificacion, cribado, elegibilidad y seleccion de los articulos cientificos.

4.1.8 Idioma de publicacion
El idioma utilizado para la publicacion fue el espafiol.

4.1.9 Financiamiento
Este estudio fue financiado de manera autbnoma.

4.1.10 Consideraciones Eticas
No se reportan conflictos de interés.
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5. CAPITULOV

5.1. RESULTADOS
La busqueda inicial en bases de datos bibliograficas resulté en la identificacion de 1625
registros. Luego de eliminar los duplicados y los estudios que no cumplian con los
criterios de seleccion, se consideraron en el andlisis final un total de 16 estudios, como

se muestra en el diagrama de flujo 1.

| ( 1625 articulos | Besiben
identificados a traves a
de bases de datos -TRIPDATABASE: 85
-EPISTEMONIKOS: 34

electronicos LcocHRaNE 6

Identificacion

Eliminacion de
articulos duplicados
n 101

Busqueda
cruzada

!

Articulos
cribados
n 1524

o
=)
o
o

(R ) 5in desenlace de interés (1464)
[y Aticulos EXCILIGOS |y | 6 nferencias (15)
77 ) |- Comunicados (29)

Articulos incluidos
n16

Flujograma 1. Método de eleccion de la busqueda de articulos. Autor: Stephany Espinoza

5.1.1 Factores de riesgo asociados a los cambios de la vida cotidiana en
los cuidadores de pacientes mayores con enfermedades crénicas.

1. Factores socioecondmicos, culturales y demograficos:

o Edad de cuidadores y pacientes.

e Género de cuidadores y pacientes.

o Etnia de cuidadores y pacientes.

e Estado civil de cuidadores.

e Nivel educativo de los cuidadores.

e Tipo de empleo de cuidadores.

e Ingresos de cuidadores.

¢ Religién/espiritualidad de cuidadores y pacientes.
e Vivir con el adulto mayor.
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e Estar mas involucrado en las tareas de cuidado.
e Ser un cuidador por obligacion

2. Factores relacionados con la enfermedad del receptor del cuidado:

e Modalidad de tratamiento.

e Duracion y frecuencia del tratamiento.

e Duracion de la enfermedad.

e Comorbilidad en cuidadores y pacientes.

+ Nivel de dependencia del paciente.

e Calidad de vida (QoL) en pacientes.

e Problemas mentales (demencia, Alzheimer) y de comportamiento en los adultos
mayores, como problemas de memoria, trastornos del suefio y comportamientos
verbalmente abusivos.

3. Factores situacionales y relacionales:

o Estado de convivencia.

e Relacién con el paciente.

o Ser hijo/hija del receptor de cuidados y no tener hermanos.
e Duracion del cuidado.

e Tiempo de contacto por semana.

e Tipo de relacién con los pacientes.

¢ Numero de hijos de cuidadores.

o Habitos de fumar y consumo de alcohol de cuidadores.

e Ejercicio del cuidador.

4. Factores Ambientales:

e Apoyo social, incluyendo el apoyo de familiares y amigos.
5. Factores Psicolégicos:

o Depresion y ansiedad experimentadas por el cuidador.

e Severidad de los sintomas psicol6gicos y conductuales.
e Estrés percibido.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados a los cambios de la vida cotidiana en los cuidadores de pacientes mayores con

enfermedades cronicas.

Autor/ Disefio del Objetivo Participantes/ Resultados
afio estudio Estudios
Revisar sistematicamente el Ansiedad delrcu|dador TP . . . ) _
familismo de los cuidadores Sj :gc%lt;%;nf geéi(;ogzs;%mflcatlva entre el familismo de los cuidadores de personas con demencia y la ansiedad. z=
de personas con demencia y Dgr.)resitg)n del couidaaor -258).
Ti Revision examinar la asociacion entre > o o _
ian et al. sistematicay el familismo y la salud mental 1178 Familismo: z = 0.080 (IC 95% = 0.003-0.156).
(29)/2022 metaanalisis de la ansiedad, la depresion y participantes Obligacion familiar: z = 0.122 (IC 95% = 0.034-0.211).
la carga en! estudios de c Apozo Ifam_i(ljiagj percibido: No se encontré una asociacion significativa (z = 0.051, IC 95% = -0.038-0.140).
. A o arga del cuidador
investigacion empirica. Obligacion familiar: z = -0.087 (IC 95% = -0.278 a 0.104).
Apoyo familiar percibido: z = -0.089 (IC 95% = -0.335 a 0.157).
-Asociaciones entre la carga del cuidador y varios factores:
Limitacién financiera
Pavarini sopiodenjogréficos,l clinicos y Dolor
et al. Transversal psicosociales asomaqos con .349 Estrés percibido
(30)/2023 la carga en cuidadores participantes Sintomas depresivos
mayores de adultos mayores. Eragili
ragilidad
Multimorbilidad entre los cuidadores
Peor desempefio funcional y cognitivo en los receptores de cuidados
Sintomas depresivos
-Variables del Receptor de Cuidados que Afectan la Carga del Cuidador:
La disminucion de la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades diarias y una mayor dependencia
funcional aumentaron la tension, la carga y los sintomas de depresion en los cuidadores.
Los adultos mayores con tres 0 mas enfermedades cronicas, accidentes cerebrovasculares, enfermedad de Parkinson,
incontinencia urinaria y fecal causaron una mayor carga en los cuidadores y una disminucién en su calidad de vida.
Problemas mentales y de comportamiento en los adultos mayores, como problemas de memoria, trastornos del suefio
Explorar sistematicamente el y compoﬂamientqs verbalmente abusivos. )
patrén de carga del cuidador -Variables del Cuidador que Afectan la Carga del Cuidador:
Isac et Revisién entre los ouidadores de 1190 Los cuidadores experimentaron una mayor carga cuando eran de mayor edad, de sexo masculino, tenian educacion de
(31)72021 sistematica adultos mayores con participantes nivel secundario, eran cényuges del receptor de cuidados y proporcionaban cuidados durante un periodo prolongado sin
. asistencia.
ir;l}zrmedades cronicas en La mala salud fisica de los cuidadores, como comorbilidades, enfermedades cronicas, dificultades en las actividades de
) la vida diaria, mala salud y calidad de vida, aumento la carga y el agotamiento del cuidador.
La percepcion de la carga del cuidador variaba segun su salud mental, con habilidades cognitivas y de resolucién de
problemas, competencia y resiliencia actuando como factores protectores, mientras que la depresion y la ansiedad.
Factores econémicos, como los costos de cuidar al adulto mayor, ingresos mensuales bajos y limitaciones financieras,
agravaron la carga del cuidador.
En el ambito social, un mayor apoyo familiar y social disminuy6 la carga del cuidador, mientras que las dificultades en
el funcionamiento social aumentaron los niveles de carga.
-Factores sociodemograficos
Explorar la CB en los EC!ad de cuidgdores y pacientes.
cuidadores de  pacientes Ger)ero de f:Uldadores y pgmentes.
Alsh'am Revisién adultos con ERCT e identificar . Etnia de F:L_lldadorgs y pacientes.
mari et sistematica las caracteristicas asociadas 38 estudios Estado civil de cuidadores.
al. (32) Nivel educativo de cuidadores.

con cualquier aumento de la
CB.

Empleo de cuidadores.
Ingresos de cuidadores.
Raza y religién/espiritualidad de cuidadores y pacientes.
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-Factores relacionados con la enfermedad
Modalidad de tratamiento.
Duracién y frecuencia de la dialisis.
Duracién de la enfermedad.
Comorbilidad en cuidadores y pacientes.
Nivel de dependencia del paciente.
Calidad de vida (QoL) en pacientes.
-Factores Situacionales y Relacionales
Estado de convivencia.
Relacién con el paciente.
Duracién del cuidado.
Tiempo de contacto por semana.
Duracién de la relacién con los pacientes.
Numero de hijos de cuidadores.
Habitos de fumar y consumo de alcohol de cuidadores.
Ejercicio del cuidador.
-Factores Ambientales
Apoyo social, incluyendo el apoyo de familiares y amigos.
-Factores Psicologicos:
Depresion y ansiedad experimentadas por el cuidador.

Wang et

Identificar ~ sistematicamente
los factores y los problemas
existentes y ayudar al sistema
sanitario a establecer planes
de intervencién basados en
nuestra revision; la revision

-Factores sociodemograficos:

Cuidadores familiares con estrés econémico.

Mujeres cuidadoras.

Cuidadores desempleados o jubilados.

Cuidadores con bajo nivel educativo.

Cuidadores divorciados o viudos.

Creencias religiosas de los cuidadores.

Edad del cuidador (mayores experimentan mas carga).
-Factores Relacionados con la Salud:
Mal estado de salud de los cuidadores.

al. .Rews!oln también proporcionara 23 estudios Convivencia con los pacientes.
(33)/2022 sistematica pruebas para el desarrollo de Mala percepcion del papel de cuidador.
servicios de atenciéon a la Elevado numero de despertares nocturnos.
demencia en otros paises, Escaso conocimiento de la enfermedad.
especialmente en aquellos Realizacién de tareas domésticas por parte del cuidador.
similares a China en cultura 'y Sentimiento de discriminacion.
paisaje social -Factores Temporales:
Tiempo dedicado a los cuidados
Factores Psicoldgicos:
Depresion.
Ansiedad.
Identificar la frecuencia de Religiosidad.
Hernénd observacional 292 )(/jlos factores dte riesgo geveriQa,\d de los sintomas psicolégicos y conductuales.
ernan o asociados a esta en epresion.
ez et al. analmio de cuidadores de ancianos con t'3'29 t Mo‘t)ivos para el cuidado.
(34)021 corte sindrome  demencial  del participantes Padecer enfermedad crénica.
transversal municipio San Miguel del Funcionamiento familiar.
Padrén, provincia La Habana
Identificar la carga del Sexo de las pacientes con demencia (mayor carga en mujeres).
Putri et cuidad_or y sus Qeterminantes Nivel educgtivo de los cuidadores.
al. Transversal en f:wdadores informales de .2.07 Apoyo somal: o ) . )
(35)/2022 gaaentgs § nlaygores . con participantes Sintomas psicolégicos de la demencia (mayor carga con puntuaciones mas altas).
emencia de > afios en
Java, Indonesia.
Riffin et Examinar los factores Sexo femenino (aOR=1,40; IC 95%, 1,04-1,89).
al. Retrospectivo  asociados a la carga del 14.9 millones Ser hijo adulto (aOR=1,54; IC 95%, 1,06-2,24).
(36)2019 cuidador desde una Tener una salud autodeclarada regular o mala (aOR=2.16; IC del 95%, 1,45-3,20).
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perspectiva multifactorial, Sintomas de ansiedad (aOR=1,60; IC del 95%, 1,09-2,35).

incluyendo las caracteristicas Uso de servicios de relevo (aOR=1,95; IC del 95%, 1,16-3,29).

del cuidador y del receptor de Prestar asistencia a personas con demencia, pero sin discapacidad importante (aOR=1,62; IC del 95%, 1,10-2,39).
los cuidados y una gama Prestar asistencia a personas con demencia y discapacidad importante (aOR=1,67; IC del 95%, 1,07-2,60).
completa de tareas de Prestar asistencia en un mayor nimero de actividades AVD/AIVD (aOR=1,14; IC 95%, 1,01-1,29).

cuidado. Tareas de gestion sanitaria (aOR=1,15; IC 95%, 1,02-1,28).

La logistica de los sistemas sanitarios (aOR=1,16; IC 95%, 1,06-1,26).

-Factores sociales y culturales
Género femenino.

Ser cényuge del receptor de cuidados.

Ser hijo/hija del receptor de cuidados y no tener hermanos.

Raza/etnia de piel: cuidadores blancos tenian niveles mas altos de carga en comparacion con los cuidadores negros y
latinos.

Cuidadores hispanos tenian niveles mas altos de carga en comparacion con los cuidadores negros.

Cuidadores negros tenian niveles mas altos de carga en comparacion con los cuidadores hindues.

Investigar los factores Personas casadas tenian niveles mas altos de carga en comparacion con las personas no casadas.
Maximia culturales asociados a la Bajo nivel de educacién
no et al. Revision carga de los cuidadores no . Edad: ser mas joven se asocié con mayor carga
. o 34 estudios L -
(37)/2022 sistematica remunerados de personas Bajos ingresos econdémicos.
mayores. Vivir con el adulto mayor.

Trabajar fuera de casa.
Estar mas involucrado en las tareas de cuidado.
Ser un cuidador por obligacién.
No ser religioso.
Tener menos espiritualidad.
-Apoyo Social:
Menor satisfaccion con la red de apoyo social.
Apoyo social limitado.
Falta de apoyo social.

Abreviaturas: OR: odds ratio, IC: Intervalo de confianza, CB: carga del cuidador, ERCT: enfermedad renal crénica terminal, AVD/AIVD: gestion sanitaria y logistica de los sistemas sanitarios

Realizado por: Stephany Espinoza
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5.1.2 Consecuencias negativas fisicas y psicolégicas en la salud del
cuidador de pacientes mayores con enfermedades crénicas.
Resultados psicologicos:

- Ansiedad

- Depresion

- Impacto sustancial en la salud del suefio.

- Riesgo de trastornos mentales y comportamentales.

- Sentimientos de frustracion e incertidumbre.

- Preocupacion elevada sobre el rendimiento en el cuidado.

- Sentimientos de impotencia, abrumacion.

- Sentimientos de inseguridad relacionados con la salud y el bienestar.

- Impacto en las relaciones sociales y familiares.

- Aislamiento social debido a los desafios de vivir lejos de los seres queridos.

- Sacrificios personales como renunciar a vacaciones y hobbies.

- Interferencia en la vida profesional y carrera laboral.

- Un efecto mas pronunciado en cuidadores de individuos con demencia en
comparacion con aquellos que cuidan a adultos mayores fragiles o sobrevivientes

de accidentes cerebrovasculares.

Resultados fisicos:
- Fatiga y cansancio.
- Cefalea.
- Ganancia de peso por falta de tiempo para mejorar su nutricion.
- Aumento en la ingesta de medicamentos.
- Dolor que afecta las actividades diarias y prevale en el tiempo.
- Riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos.
- Aumento de problemas de salud articular.
- Mayor prevalencia de diabetes.
- Mayor prevalencia de hipertension.
- Dificultad para el desenvolvimiento en su trabajo que traera repercusion

econdmica.

Resultados de salud en general:
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- Calidad de vida (QOL): Los puntajes promedio de la calidad de vida de los
cuidadores fueron mas bajos en comparacion con las estimaciones de la poblacion
nacional, especialmente en salud mental.

- Mala autoevaluacion de la salud.
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Tabla 3. Consecuencias negativas fisicas y psicologicas en la salud del cuidador de pacientes mayores con enfermedades
cronicas

Autor/ Diseio del
afho estudio

Participantes/

Estudios Resultados

Objetivo

-Resultados psicoldgicos:

Sentimientos de angustia, frustracion e incertidumbre debido a la distancia geografica.

Preocupacion elevada sobre el rendimiento en el cuidado desde la distancia.

Sentimientos de impotencia, abrumacion y depresion.
a distancia. los factores Ansigdgd y preoqupaci()p por no p_oder estar fisicamente pre_sente para monitorear el cuidado.
determinantés de las Sentimientos de inseguridad relacionados con la salud y el bienestar.

Bei et al. Revision N 11400 Impacto en las finanzas, el trabajo, las relaciones sociales y familiares, aumentando la carga del cuidador y la angustia.

. (o motivaciones y la voluntad - } . ) . -, L .
(38)/2023 sistematica de proporcionar cuidados a participantes Aislamiento social debido a los desafios de vivir lejos de los seres queridos.
distancia, y el impacto en los Sacrificios personales como renunciar a vacaciones y hobbies.
’ Interferencia en la vida profesional y carrera laboral.

Examinar las barreras y los
facilitadores de los cuidados

(r:isicljjggg?:s de los -Rgsultados fisigos: ) ) . )
’ Fatiga y cansancio debido a la carga de cuidar a distancia.
Cefalea y problemas de suefio.
Ganancia de peso como resultado del estrés.
Describir los resultados de -Resultados psicolégicos
Amer et N ;alud de los cuidadores Depreslién: (_:asi Ia' mitad de Ilos cuidad_ores experimentaron depresion leve a moderada o severa.
al. _Rewspn informales  de _personas 14 estudios Angustia psicoldgica: se registrd un nivel moderado
(39)/2019 sistematica mayores y su asociacion con -Resultados de salud en general:
la multimorbilidad de los Calidad de vida (QOL): los puntajes promedio de la calidad de vida de los cuidadores fueron mas bajos en comparacioén con las
receptores de cuidados estimaciones de la poblacién nacional, especialmente en salud mental.
-Resultados psicolégicos
Estimar el efecto causal de Depresion: La mayoria de los estudios encontraron que el cuidado informal podria resultar en una mayor prevalencia de
Bom et s los cuidados informales en la sentimientos depresivos y puntuaciones de salud mental mas bajas.
Revision . . ) R f . X o R .
al. sistematica salud de varios subgrupos 15 estudios Angustia Psicolégica: Se informé de un nivel moderado de distrés psicolégico en los cuidadores.
(40)/2019 de cuidadores. -Resultados fisicos:
Aumento en la ingesta de medicamentos
Dolor que afecta las actividades diarias.
-Resultados psicolégicos:
Riesgo de trastornos mentales y comportamentales.
Aumento de la probabilidad de insomnio.
Aumento de sintomas depresivos en los primeros dos afos.
Resumir sistematicamente Mayor prevalencia de depresion.
las estimaciones de Mayor prevalencia de ansiedad.
Janson mortalidad, incidencia y Mayor prevalen'ci_a de insomnio.
Revision prevalencia de las . -Resultados Fisicos:
et al. . o o 22 estudios ) -
(41)12022 sistematica enfermedades _cronicas en Riesgo de desarrollar trastornos mu_sculoesquelehcos.
los cuidadores informales en Aumento de problemas de salud articular.
comparaciéon con los no Mayor prevalencia de diabetes.
cuidadores. Mayor prevalencia de dolor generalizado.
Mayor prevalencia de hipertension.
-Resultados de Salud en General:
Peor autoevaluacion de la salud.
Disminucion significativa en la calidad de vida relacionada con la salud, tanto en aspectos mentales como fisicos.
Establecer en qué medida la
Pino et ‘Revis!c':ln carga squetiva del quidador Resullta‘c!o psigplégico o ) ] )
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5.2. DISCUSION

5.2.1 Factores de riesgo asociados a los cambios de la vida cotidiana
en los cuidadores de pacientes mayores con enfermedades
cronicas.

La multidimensionalidad de la carga del cuidador y la distincidon objetiva-subjetiva

dentro de la misma se reflejan en el Modelo de Estrés Adaptado (ASM). EI ASM
describe las relaciones entre varias categorias de determinantes que, en Ultima
instancia, causan la percepciéon de la carga del cuidador. La causalidad entre los
diferentes constructos esta implicita desde que los factores estresantes afectan a la
carga del cuidador, lo que significa que los cuidadores experimentan mas estrés que
los no cuidadores. EI ASM se basa en teorias del estrés, especialmente en el modelo
transaccional del estrés y el afrontamiento (45) y el modelo del proceso del estrés (46),
asi como en la teoria de los roles (47). La presente revision sintetiza la bibliografia
sobre los determinantes comunes de la carga del cuidador. En los estudios incluidos,
se encontré que todos los determinantes incorporados tenian efectos directos sobre
la carga del cuidador, proporcionando un fuerte apoyo a los factores estresantes en la

carga percibida.

Los predictores claves de la carga del cuidador incluyen la duracion de los cuidados y
el nivel de dependencia del paciente, con un aumento en la carga a medida que estos
factores aumentan. Ademas, el estado mental del paciente, como problemas de
comportamiento y capacidad cognitiva, también influye en la carga del cuidador.
Enfermedades especificas como la demencia y los tumores sélidos aumentan la
carga. El apoyo social puede reducir la carga al moderar la relacion entre el estrés y
la carga. Las mujeres cuidadoras tienden a experimentar mas estrés con el tiempo, y
la relacién entre el cuidador y el receptor de cuidados influye en la carga. Estos
hallazgos tienen implicaciones importantes para comprender y abordar la carga del

cuidador en diversas situaciones de atencion (48).

Lo que sugiere que la provision de responsabilidades adicionales de cuidado puede
ser mas gravosa para los cuidadores que la mera demanda de tiempo de la prestacion
de asistencia (36). La relacidon conyugal no fue significativa en los resultados de los
estudios. Es posible que, dado que es mas probable que los cényuges vivan con la
persona que recibe los cuidados, tengan mas posibilidad de asumir tareas de cuidado



32

adicionales (49), ademas, nuestros hallazgos concuerdan con investigaciones previas
gue indican que las mujeres cuidadoras son propensas a una mayor angustia y carga

como resultado del cuidado (50).

La salud fisica y emocional de los cuidadores se asocia siempre con la carga del
cuidador, aunque la relacion de estas dos sigue siendo poco verificable. La
investigacion en otros contextos de cuidado sugiere que la carga del cuidador y la
salud estan interrelacionadas, con algunos estudios que muestran que es un
antecedente de la mala salud fisica y emocional (51), y otros que muestran lo contrario
(52).

En una revision comparativa con el estudio de Adelman et al. (20), se destacan
algunas diferencias en la comprension de los determinantes de la carga del cuidador.
Mientras mencionado autor se centré6 en factores de riesgo individuales y
psicosociales del cuidador, esta revision amplié este enfoque, encontrando evidencia
de que no solo los factores estresantes directos, como los demograficos y
psicosociales, afectan la carga del cuidador, sino también factores indirectos, como el
namero de horas dedicadas al cuidado y los estresores de rol. Ademas, se observé
un efecto moderador del apoyo social en la relacion entre los estresores generales y

la carga del cuidador.

La revision actual también resaltd la importancia de las caracteristicas de los
receptores de los cuidados, como la demencia, los tumores sdélidos, las
discapacidades fisicas y la comorbilidad, como determinantes de la carga del
cuidador. Estas enfermedades especificas dan como resultado mayores niveles de
dependencia mental y fisica en los receptores de cuidados, lo que contribuye a que el
cuidador presente mayor sobrecarga. Esta revision amplia la comprension de los
factores que influyen en la carga del cuidador, incluyendo tanto los componentes

individuales del cuidador como las caracteristicas de los receptores de los cuidados.

5.2.2 Consecuencias negativas fisicas y psicologicas en la salud del
cuidador de pacientes mayores con enfermedades crénicas.
Las revisiones sisteméticas y los metaanalisis de la tabla 3 incluyeron importantes

disefios de estudio, estudios longitudinales y transversales, en el que se aprecia el
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abanico de consecuencias fisicas, psicoldgicas y resultados de salud en general como
la calidad de vida de los cuidadores tanto formales como informales, enfocandose en
las de mayor impacto como son la depresion y ansiedad, mientras que los efectos

sobre la salud fisica fueron menores y menos consistentes.

Los resultados estan en consonancia con un estudio basado en la poblacion de
adultos cuidadores informales mayores de 40 afos, que demostré que el cuidado
informal afecta a la salud mental (53). Rothgang et al. (54) también demostraron que
la cantidad de cuidados estaba relacionada con la salud del cuidador informal. Los
cuidadores que no prestaban cuidados a diario presentaban depresién con menos
frecuencia que los que si lo hacian. En cuanto a la salud fisica, este estudio informo
de mayores odds ratios para una serie de enfermedades especificas al inicio del
estudio y mayores odds ratios para desarrollar una enfermedad en los cinco afios
siguientes. Los resultados mostraron que los cuidadores informales estaban mas
enfermos al principio y enfermaban mas en comparacion con los cuidadores

ocasionales.

Nuestro hallazgo de que el cuidado informal se asociaba con efectos negativos sobre
la salud mental y, especialmente, sobre la depresion, confirmé estudios anteriores
(40,55). Se identificé que los resultados para la ansiedad eran similares a los de la
depresion, independientemente de la herramienta de evaluacion aplicada. Esto
confirmo los resultados del estudio LASER-AD en personas con Alzheimer, que
mostraban a la mayoria de cuidadores deprimidos también informaban de sintomas
de ansiedad (56). En particular, los familiares que cuidan a personas con esquizofrenia
manifestaron con mas frecuencia sentimientos de verglenza, resentimiento y dolor
gue otros cuidadores (57). El cuidado informal, particularmente de pacientes con
demencia y esquizofrenia, se asocié con prevalencias considerablemente mas altas

de depresion (58).

Cuidar a personas con demencia puede causar estrés derivado de su deterioro
cognitivo. Esto puede llevar a una relacién unidireccional, la incapacidad de
comunicarse con la persona cuidada, el reto de hacer frente a nuevos problemas de
comportamiento, y sentimientos de pérdida y soledad, un estado llamado "privacion
relacional” (59). Se reconoce que existe una asociacion entre el estrés y la depresion
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(60). La interaccion entre el estrés psicosocial crénico, el eje hipotalamico-hipofisario-
adrenocortical (HPA) y la depresion es compleja, con resultados inconsistentes en
estudios previos. Sigue sin estar claro si el estrés psicosocial cronico provoca
alteraciones en el eje HPA y, por tanto, aumenta el riesgo de depresion o si los
individuos con una reactividad del eje HPA genéticamente alterada tienen un mayor
riesgo de desarrollar depresién si estan expuestos a estrés psicosocial cronico.
Ademas, la propia depresion puede percibirse como un factor estresante importante

Y, en consecuencia, provocar alteraciones en el eje HPA (61).

Cuidar a una persona con esquizofrenia puede ser una carga debido a sentimientos
de vergiienza y estigmatizacion, resentimiento, pena y comportamientos inadaptados
del paciente, y puede provocar un malestar considerable en el cuidador familiar (62).
La persistencia de dicho estrés puede conducir a trastornos de ansiedad (63). En una
revision sistematica y un metaanalisis se hall6 una estrecha relacion entre la carga
subjetiva que se define como los aspectos que impactan al cuidador en la economia,
lo social y lo psicologico. Los resultados sugerian que la carga subjetiva es un
determinante crucial de la angustia relacionada con la ansiedad en el cuidado informal
(44).

Resultados relacionados con la salud

De manera general, en los estudios verificados la carga del cuidador se asocié con
una reduccion de la calidad de vida en la salud autodeclarada, en contraste el estudio
de Hernandez, que menciona la afectacion en la salud del cuidador (64). Estas
asociaciones también coinciden con los hallazgos de otro estudio transversal en
Alemania (65), con estudios internacionales (66,67), asi como con un metaanalisis

gue evalué el bienestar (55).

Segun los resultados en un estudio de cohorte, los cuidadores informales mostraron
puntuaciones medias mas bajas de salud autoinformada después de dos afios de
cuidado (68). Esto concuerda con los resultados de otro estudio de cohorte, que hallé
un deterioro estadisticamente significativo de la calidad de vida en los cuidadores
informales de alta intensidad en comparacién con otras personas que no tenian la

sobrecarga en el transcurso de dos afios, pero solo en las mujeres (69). Una
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explicacion de este efecto especifico del sexo puede ser un sesgo de notificacion; sin
embargo, sigue sin estar claro si las mujeres cuidadoras informales son mas
vulnerables o si notifican con mas frecuencia una mayor carga de cuidados frente a
los hombres (70).

Los resultados relacionados con la salud fisica parecen verse menos afectados por el
cuidado informal en comparacion con la salud mental. Esto puede explicarse por el
hecho de que el mantenimiento de la salud fisica y la funcion del cuidador es crucial
para la atencion de los adultos mayores para iniciar y continuar la prestacion de
cuidados (71). Rosso et al. En su estudio sesgé a un grupo de mujeres dependiendo
de su tiempo de cuidado a la semana, su fuerza, su actividad fisica nombrandolas
como de alta frecuencia si pasaba mas de tres dias en el cuidado y de baja frecuencia
si es menor el tiempo, observando que a nivel fisico entre estos dos grupo no habia
un cambio significativo después de seis afios de seguimiento (72). Estos resultados
estan en consonancia con el estudio de Fredman et al. (73), que midieron el cambio
en el funcionamiento fisico durante un periodo de dos afios y descubrieron que los

cuidadores informales de alto y bajo impacto no tuvieron mayor deterioro.
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5.3. LIMITACIONES
A pesar de la utilidad de los datos obtenidos de los metaanalisis y las revisiones
sistematicas, es esencial considerar algunas limitaciones significativas. Estas
limitaciones abarcan posibles sesgos en los estudios primarios seleccionados para el
andlisis, la variabilidad en las poblaciones de pacientes y los tratamientos estudiados,
asi como las opciones limitadas de soluciones para la salud de los cuidadores, lo que
podria afectar la relevancia de los hallazgos a lo largo del tiempo. Estas restricciones

subrayan la importancia de interpretar los resultados con precaucion.

5.4. IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA
Basandose en esta revision bibliografica, se pueden sugerir recomendaciones para
futuras intervenciones en el cuidado. En primer lugar, es esencial identificar y brindar
apoyo especifico a los cuidadores que tienen un mayor riesgo de experimentar
sobrecarga. La investigacion ha destacado que las cuidadoras informales,
especialmente aquellas que cuidan a personas con demencia, son mas propensas a
experimentar una carga significativa. Fomentar la participacién de los hombres en el
cuidado informal podria ayudar a aliviar la carga de las cuidadoras y desafiar las

expectativas tradicionales de género en el cuidado.

En segundo lugar, las intervenciones deben adaptarse al curso de enfermedades
especificas, ya que la carga del cuidador tiende a aumentar de manera no lineal con
el tiempo. Seria beneficioso identificar los momentos clave en la trayectoria de la
enfermedad en los que los cuidadores necesitan un mayor apoyo. Esto podria implicar
intervenciones dirigidas tanto a la persona que recibe el cuidado, con el objetivo de
aumentar su independencia, como a las organizaciones involucradas en el proceso

de atencion al cuidador.
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6. CAPITULO VI
6.1. CONCLUSIONES

1. Se destaca varios factores determinantes de la carga del cuidador en pacientes
mayores con enfermedades crénicas. Los principales predictores incluyen la duracion
de los cuidados, el nivel de dependencia del paciente y el estado mental del receptor
de cuidados, como problemas de comportamiento y capacidad cognitiva. Ademas,
enfermedades especificas como la demencia y los tumores sélidos aumentan la carga
del cuidador. El apoyo social puede mitigar esta carga al moderar la relacion entre el
estrés y la percepcion de la carga. La relacion entre el cuidador y el receptor de
cuidados también influye en la carga percibida. Se amplia la comprensién de los
determinantes de la carga del cuidador al incluir factores directos e indirectos, asi

como caracteristicas de los receptores de cuidados.

2. Se proporciona evidencia consistente de que los cuidadores de pacientes mayores
con enfermedades cronicas experimentan una serie de consecuencias negativas en
su salud fisica. Se ha observado que estos cuidadores enfrentan un mayor riesgo de
desarrollar una variedad de problemas de salud, incluyendo trastornos
musculoesqueléticos como dolor de espalda y enfermedades articulares. Los
cuidadores informales también tienden a estar mas enfermos al principio de su rol de

cuidador y tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades en los afios siguientes.

3. Se resalta la carga psicoldgica en cuidadores informales vinculada a depresion y
ansiedad, especialmente en cuidadores de pacientes mayores con enfermedades
cronicas, como demencia y esquizofrenia. El estrés cronico, relacionado con cambios
en el eje HPA, aumenta el riesgo de depresion. El cuidado de pacientes con
esquizofrenia provoca sentimientos de verglenza y ansiedad. Estos hallazgos
subrayan la importancia de atender la salud mental de los cuidadores informales en la
atencién de pacientes crénicos para que de esta forma se pueda disminuir los factores
de riesgo que se pueden presentar. Por lo que se debe capacitar al primer nivel de
atencion o que tengan relacion directa con estas personas para poder reconocer de
manera mas oOptima la presentacion de este sindrome y poder ofrecer mejores

estrategias de manejo y disminuir el indice.
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