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Resumen

Introduccidn: El cuidado de una persona mayor puede generar una serie de efectos
fisicos, psicologicos y emocionales importantes que pueden afectar a la calidad de vida del
cuidador. El cuidador de estas personas mayores suele ser un familiar que dedica muchas horas
a cuidar y esto provoca una serie de sobrecargas y agotamiento diario que afecta en el bienestar
del los cuidadores. Sin embargo, el apoyo en asociaciones y en profesionales podria reducir los
niveles de sobrecarga percibida. Objetivos: El objetivo principal de este estudio es realizar una
revision sistemadtica de los efectos emocionales, fisicos y cognitivos en el cuidado de personas
mayores de 65 afios a consecuencia del tipo de cuidador formal e informal. Métodos:La
literatura cientifica fue revisada siguiendo los criterios de calidad PRISMA para revisiones
utilizando las siguientes bases de datos digitales: PubMEd y Scopus. Resultados. Los estudios
revisados afirmaron que existen efectos emocionales y cognitivos negativos debido a la
sobrecarga de los cuidadores informales, a nivel fisico no se obtuvieron resultados que
afirmaran que el hecho de cuidar suponga un desgaste fisico pero si ayudaba a la sobrecarga.
Por tanto los resultados sugieren que seria importante fomentar y promocionar programas de
ayuda a estos cuidadores informales y la importancia del apoyo social de profesionales.

Palabras clave: personas mayores, efectos fisicos, efectos cognitivos, efectos emocionales,
cuidador informal



1. Contextualizacion

La piramide de poblacién de Espafia continla su proceso de envejecimiento, medido por
el aumento de la proporcién de personas mayores, las que tienen 65 6 mas afios. Segun los datos
estadisticos del Padrén Continuo (INE) a 1 de enero de 2019 hay 9.057.193 personas mayores,
un 19,3% sobre el total de la poblacion (47.026.208) (Datos definitivos publicados el 27-12-
2019); siguen aumentando, pues, tanto en nimero como en proporcidn (Figura 1.1). La edad
media de la poblacidn, que es otra forma de medir este proceso, se sitla en 43,3 afios; en 1970
era de 32,7. Sigue creciendo en mayor medida la proporcién de octogenarios; ya representan el
6,1% de toda la poblacién, y seguiran ganando peso entre la poblacién mayor en un proceso de
envejecimiento de los ya viejos. Los centenarios empiezan a hacerse notar; existen 16.303
empadronados. Segun la proyeccidon del INE (2018-2068), en 2068 podria haber mas de 14
millones de personas mayores, 29,4% del total de una poblacién que alcanzaria los 48.531.614
habitantes. Durante las décadas de los 30 y 40 de este siglo se registrarian los mayores
incrementos, con la llegada a la vejez de las voluminosas cohortes nacidas durante el baby
boom. La poblacidn total experimentd muy brevemente un ligero descenso, tras el maximo
registrado en el Padron de 1-1-2012 (46,8 millones de habitantes), a causa de la salida de parte
de los inmigrados de los afios previos. Ese descenso se ha detenido en 2015 y en los afios
posteriores se observa de nuevo un ligero aumento poblacional. De acuerdo a las citadas
proyecciones, en 2068 habria 1,5 millones de habitantes mas que ahora (Padrén a 1-1-2019).

Figura 1.1 Evolucién de la poblacidn de 685 y mads anos. Espafia, 1900-2068
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Nota: de 1900 a 2018 los datos son reales; de 2028 a 2068 se trata de proyecciones.

Fuente: INE:1800-2011: Censos de Poblaocidn y Vivienda. 2019: Estodistico del Padron continuo a 1-1-2019. Consulto enero 2020; 2028-2068:
Proyecciones de poblocidn. Consulta enero 2019,

En Espafia hay un total de 1.356.473 de personas dependientes en diciembre de 2020
segln datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Segin la RAE, dependencia es una:
“situacion de una persona que no puede valerse por si misma”.

El porcentaje de toda la poblacién mayor de 65 afios, con problemas de dependencia
grave se sitla entre un 10 y 20% en todos los paises desarrollados segiin Dooghe (1993), pero si
nos referimos al grupo de mayores de 80 afios, esta cifra se multiplica por 3 6 4 veces.



EL 14 DE diciembre se establecid la Ley de Dependencia Ley 39/2006, de Promocidon de
la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacidon de Dependencia. BOE de 15 de
diciembre de 2006. Es conocida como Ley de Dependencia, por simplificacién. Establece un
nuevo derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y a las
prestaciones y servicios previstos en la ley, mediante la creacién de un sistema para la
autonomia personal y atencion a la dependencia, en el que colaborardn todas las
Administraciones Publicas. El catdlogo de servicios comprende: servicios de prevencion,
teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia, atencidn residencial; prestacién econédmica
vinculada al servicio, y excepcionalmente al entorno familiar; prestacién econdmica de
asistencia personal (ayudante). Define tres grados de dependencia (moderada, severa y gran
dependencia) y establece un baremo para valoracion (desarrollado mediante decreto).
Establece el copago por parte del beneficiario. El IMSERSO queda encargado de elaborar las
estadisticas del Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia (SAAD). En 2012 un
real decreto (20/2012) modificd, reduciéndolas, algunas de las prestaciones

Una persona dependiente, debido a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, necesita asistencia y/o ayuda de cuidado personal y para las actividades de su vida
cotidiana.

La dependencia no sélo se va dando con el envejecimiento, ya que puede aparecer a
cualquier edad por cualquier enfermedad o discapacidad, aunque si es verdad que las personas
mayores suelen ser las mas afectadas ya que con la edad se va produciendo un desgaste de
todos los sistemas de organismo, dando lugar a que la persona no pueda realizar actos de la vida
diaria.

Destacaremos 4 tipos principales de dependencia:

La Dependencia fisica o0 motriz:
Cuando la persona no tiene la capacidad de movimiento y accidn tanto en habilidades propias
de la vida cotidiana como especificas o aprendidas, influye en el control de las funciones
corporales y la interaccion con los elementos fisicos del medio ambiente. Algunos ejemplos son
la esclerosis multiple, o las consecuencias producidas por un traumatismo cerebral.

La Dependencia psiquica o mental:
Cuando la persona no tiene la capacidad de pensamiento y razonamiento propios. Supone la
capacidad para resolver problemas y tomar decisiones propias. Por ejemplo: retraso mental,
Alzheimer, etc.

La Dependencia sensorial:
Cuando la persona tiene alteraciones en alguno de los sentidos: principalmente, la vista y el oido,
provocando la disminucidn o incapacidad para realizarse de forma auténoma en su vida diaria
(desplazamientos, leer, realizar las tareas domésticas, conducir, trabajar, etc.).

La Dependencia mixta:
Cuando debido a una enfermedad te afecta a diferentes destrezas provocando problemas de
diversa indole, como dependencia fisica por afectaciéon de la movilidad asociada a problemas
sensoriales, problemas de habla, dificultades para tragar y de comunicacién. Por ejemplo: la
pardlisis cerebral o el Parkinson.



Segun Rogero-Garcia, J. (2009). Distribucién en Espafia del cuidado formal e informal a
las personas de 65 y mas afios en situacién de dependencia. Revista espafiola de salud
publica, 83(3), 393-405.Cuando una persona tiene dificultades para desarrollar las actividades
de la vida diaria, se presentan cuatro posibilidades:

- que reciba cuidado informal
- que reciba cuidado formal

- que reciba cuidado formal e informal
- que no reciba ningun tipo de cuidado.

El concepto de cuidado informal ha sido utilizado para aludir a un tipo de apoyo que se
caracteriza porque

(a) es desarrollado por personas de la red social del receptor del cuidado

(b) se provee de forma voluntaria, sin que medie ninguna organizacion ni remuneracion.

El cuidado informal suele distinguir tres categorias de ayuda: apoyo material o
instrumental, apoyo informativo o estratégico y apoyo emocional. Una parte de la atencién
provista a los mayores por sus cuidadores informales se traduce también en tareas propias de
los profesionales de la salud, como el diagndstico de enfermedades o la provisién de
medicamentos.

El cuidado formal se ha definido como aquellas acciones que un profesional oferta de
forma especializada, y que va mas alla de las capacidades que las personas poseen para cuidar
de si mismas o de los demas. Existen dos tipos basicos de cuidado formal: el que se provee desde
las instituciones publicas, y el que se contrata a través de las familias.

Los servicios publicos de cuidado pasan a través de una organizacion burocratizada y
estan, al menos en parte, financiados publicamente. Por otro lado, las familias recurren cada vez
mas a servicios privados de cuidado para hacer frente a la atencién de sus miembros
dependientes en Espaia, debido sobre todo a la disponibilidad de mano de obra barata
procedente de la inmigracion.

Si pensamos en una persona que cuida a familiares de edad avanzada, muy
probablemente lo primero que se nos viene a la mente es la imagen de una mujer, de mediana
edad, que cuida de sus padres o suegros. Este estereotipo se corresponde en parte con la
realidad, pero lo cierto es que, cada vez mas, el perfil de la persona que cuida a familiares es
mas diverso. Hay cuatro elementos que dan cuenta de esta mayor diversidad. El primero: el del
género, porque también hay muchos hombres cuidadores y, en algunas franjas de edad, la
proporcién de hombres cuidadores es incluso mayor que la de las mujeres. El segundo: el de la
edad, porque cada vez hay mas cuidadores de edad avanzada. El tercero: el del parentesco,
porque aunque hay muchos cuidadores que se encargan de sus padres o suegros, cada vez es
mas frecuente que sea la propia pareja la que cuide a su companero dependiente. Y por ultimo:
el de las direcciones de las conexiones generacionales; verticales o intergeneracionales (hijos-
padres) porque son las que predominan, y las horizontales o transversales (de pareja), que
empiezan a adquirir importancia.



Segun (IMSERSO,2005) el 84% de los/las cuidadores informales son mujeres. Un
porcentaje muy alto con respecto a los hombres.

Este porcentaje esta influenciado por la cultura y por la estructura de mercado laboral
existente. Es posible que en el futuro se cambien los papeles debido a la creciente incorporacion
de la mujer al mercado laboral.

A continuacidn podemos ver grafica 1, el perfil de los principales cuidadores segun a
quien cuiden dentro de la familia y a continuacién en la grafica 2 el %de personas segun el tipo
de cuidado, formal o informal, en personas con alto nivel de dependencia.
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GRAFICA 2

Las personas estamos continuamente realizando trabajo fisico en tanto en nuestra vida
diaria como en el entorno laboral, segln las demandas fisicas podemos encontrar como trabajo
fisico:

- mover el cuerpo o alguna de sus partes (andar, correr, etc)
- mover o transportar objetos (levantarlos, darles la vuelta, acercarlos, etc.)
- mantener la postura del cuerpo

Para realizar estas acciones nuestro organismo pone en marcha mecanismo que
finalizan con la contraccion muscular de las secciones requeridas que nos permiten realizar la
actividad o ejercicio requerido.a la respuesta que se produce en el organismo la denominamos
carga fisica de trabajo y depende de la capacidad fisica de cada persona.

Por ello a los cuidadores la realizacién de su trabajo puede suponer una carga fisica y
estrés adicional en su vida diaria. Muchas personas cuidan a un familiar, a su pareja, amigo o
vecino que necesita tanto a nivel del hogar como de cuidado personal. Prestar este cuidado
puede ser muy exigente y puede provocar tension fisica, fatiga o estrés.

El cuidado de un miembro de la familia con demencia generalmente se considera un
proceso crénicamente estresante, con consecuencias potencialmente negativas para la salud
fisica segun Vitaliano, PP, Zhang, J. y Scanlan, JM (2003). También aseguraba que los cuidadores
muestran ligeramente mayores problemas de salud fisica que los no cuidadores.

Por otro lado y segun Schulz, R. et al (1997) se ha observado con frecuencia que hay
algunos cuidadores que son capaces de proporcionar cuidados con poca angustia y sin dificultad
aparente. Un 40% de los cuidadores de los cuidadores entran en esta categoria. Sin embargo, es
importante sefialar que estas personas prestan menos cuidados que los cuidadores sometidos
a tension, y es posible que, a medida que aumenten las demandas de cuidados, estas personas
se vean sometidas a tensidn y estrés.

Uno de los aspectos a evaluar en los cuidadores debe ser su percepcidn de bienestar
emocional-cognitivo pues este puede tener influencias en su funcionamiento fisico y psiquico.



Entre los factores que parecen influir en el nivel de bienestar percibido estdn los medios
empleados para lidiar con el estrés asociado a la carga del cuidador, es decir, las estrategias de
afrontamiento usadas por los cuidadores (Colmenero, Pelaez, & Martinez, 2002).

Las estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Lazarus, & Folkman, 1986)

También esta la evaluacién subjetiva que realiza el cuidador de los recursos sociales que
dispone, es decir, el apoyo social percibido (Molina, lafiez, & lafiez, 2005).

Estudios realizados por Molina et al. (2005) afirman que el apoyo social es una
importante fuente de ayuda para los cuidadores familiares a la hora de hacer frente a las
situaciones del cuidado. El apoyo social tiene una relacién directa con el bienestar psicoldgico
del cuidador, ya que incide positivamente en la calidad de vida del mismo (Garcia, Mateo-
Rodriguez, & Eguiguren, 2004; Pérez, 2008) y predice significativamente la satisfaccion con la
vida (Schalock, & Verdugo, 2003).

Los hallazgos de la comunidad cientifica experta en el campo vinculan la salud en la vejez
a los habitos de vida, las relaciones y la participacién social. El estado de dnimo positivo, los
contactos sociales, la actividad y el humor se asocian a una supervivencia mas larga.

El objetivo de este trabajo es ver las consecuencias del tipo de cuidador informal tanto
a nivel fisico, emocional y social.

2. Procedimiento de revision (metodologia)

La metodologia realizada en la investigacidn se ha estructurado en funcién de las directrices de
la declaracidon PRISMA (Moher et al., (2009) y Urrutia y Bonfill (2013).

Seguidamente se presenta el proceso llevado a cabo mediante su organizacidén en tres puntos
diferenciados:

Para realizar esta revision bibliografica se hizo una profunda busqueda de articulos en
bases de datos que aseguran una correcta revision, evaluacion y garantiza unos filtros de calidad.
De modo que la informacién obtenida y revisada es fiable en cuanto a su validez académica.

Entre las bases de datos se encuentran: PubMed, Scopus. Estas bases de datos fueron
seleccionadas por su alto contenido en publicaciones de dicho dmbito y la cantidad de estudios
publicados en linea con nuestra tematica.

Inicialmente, se usaron las siguientes palabras clave como: “Aging”, “Carevigers”,
“dependency”, “informal” o “Formal”. Las palabras clave o keywords debian aparecer en
abstract, en keyword o titulo.

Por la gran cantidad de articulos encontrados se incluyeron criterios de inclusion y
exclusién. Por consiguiente, los articulos publicados antes de 2016 fueron excluidos. También
los articulos que no tuvieran una tematica centrada en la 32 edad, de modo que articulos que



trataban temas con personas dependientes con enfermedades que les impedia realizarse
auténomamente y precisaban de un cuidador formal o informal, fueron excluidos.

Fueron incluidos los articulos que los cuidadores estaban al cuidado de personas

mayores de 65 afios.

De todos los articulos encontrados en las bases de datos, se seleccionaron un total de 7

articulos cientificos relacionados con la carga percibida por cuidadores informales: Fisica,
emocional y social. De estos articulos, 5 fue encontrado en la base de datos PubMed y 2 en
Scopus.

Posteriormente, se realizé una comparacién de todos los articulos encontrados con el

3. Revisién bibliografica.

objetivo de llegar a unas conclusiones con la informacion de los ultimos afios sobre el tema
seleccionado

Tabla 1. Articulos representativos objeto de estudio de la presente revision.

Autor y afio Objetivo Tipo de Meétodo Instrumentos Resultados
estudio y
Muestra
Hernandez Analizar la Estudio Entrevistas.Analisis Escala de Zarit Las cwc.ladorasl n;fodrmaldes
. ., .. L n mujer r r
Gémez, M. A et al relacién entre descriptivo descriptivo y y GHQ-28 vy Iso ujnet €s ﬁa ede On €
2020 sobrecarga y observacional regresion  logistica OARS-MFAQ. 05 sesenta anos, y a.u que
., s no se sienten
depresion en transversal. para analizar las .
. . sobrecargadas,tienen
cuidadores . caracteristicas que o,
N= 104 depresion, la cual es mayor
aumentan la i
personas (> 65 [ cuando mds severa sea la
~ probabilidad de .
afios) y sus . carga, y se relaciona con las
. sufrir sobrecarga vy c L.
cuidadores. , deficiencias econdmicas.
depresion.
Torres, J et al Evaluar el estudio Se evaluaron los Cuestionario  Componentes psicoldgicos
2017 sindrome  post- observacional componentes fisicos de de PICS-P a los tres meses
cuidados prospectivo de PICS-P mediante sobrecarga. parece influir de forma
intensivos del durante 26 una escuesta negativa en el nivel de
paciente (PICS-P) meses (enero sobrecarga de los

y lacarga del
cuidador 3

meses después
del altade UCI y

determinar el
impacto de los
diferentes

componentes del
PICS-P sobre la
carga del
cuidador.

de 2013 a
febrero de
2015)

N= 168
cuidadores

cuidadores. Los problemas
fisicos parecen no tener
impacto sobre dicha
sobrecarga.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/caregiver-burden
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/caregiver-burden
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/afterdischarge
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/afterdischarge

Navarro-Abal, Y et
al 2018

Analizar las
diferencias en la
sobrecarga
percibida  entre
personas
cuidadoras de
familiares

dependientes que
son usuarias de
asociaciones v
gue no lo son, asi
como evaluar la
relacion entre
sobrecarga,

capacidad de
resiliencia y nivel
de empatia.

Estudio ex
post

facto retrospe
ctivo.

N=155
personas que
prestan
cuidados
informales,
109 eran
usuarios/as de
asociaciones
de familiares
de personas
enfermas y 46
no
usuarios/as.

Se llevaron a cabo
analisis tanto
descriptivos  como
comparativos
bivariados.

Escala de
sobrecarga
del cuidador
de Zarit.

Escala de
resiliencia de
Wagnild y
Young.

indice de
reactividad
interpersona

Las personas cuidadoras
integradas en asociaciones
muestran una menor
sobrecarga y nivel de
empatia, poniéndose de
manifiesto que, a mayor
nivel de sobrecarga
percibida, menor es |Ia
capacidad de resiliencia.

Mosquera
Metcalfe, | et al
2020

Caracterizar a los
cuidadores

informales de
personas mayores
dependientes en

Gipuzkoa,
conocer el
impacto del

cuidado en Ia
salud y la calidad
de vida
relacionada con la
salud (CVRS).

Estudio
transversal

123 mujeres y
103 hombres
que cuidaron a
un anciano
dependiente

Se realizé un estudio
descriptivo 'y se
realizd un analisis de

regresion  logistica
para examinar la
asociaciéon entre el
Ssexo y las
consecuencias
atribuibles al
cuidado.

Entrevista vy
cuestionario

de salud
autopercibida
y GHQ-12) y
CVRS (EQ-5D-
5L)

Mostré mayor riesgo de
fatiga entre las mujeres que
entre los hombres.




Estudio

Rodriguez- Describir la Entrevista se Cuestionario  Un 61,9% de las cuidadoras
¥ transversal . . , .
Gonzalez, A. et al sobrecarga de las L desarroll6 en 2 Zarit estan sometidas a
. descriptivo . . .
2017 cuidadoras . sesiones. abreviado 7 sobrecarga intensa.
informales de observacional. items
Recogida de datos . La falta de tiempo para uno
personas . L relacionados . .
i N= 97 socioecondmicos de mismo, seguida de los
dependientes e . . con la .
) . cuidadoras/es la cuidadora y del efectos negativos en las
identificar las . sobrecarga, . .
. de dependiente y relaciones interpersonales
variables . .
) dependientes. rellenar un diario de son los aspectos que mas
relacionadas. . .
actividades. En |la contribuyen a la sobrecarga
segunda sesion se del cuidador.
r fa el diari . T
ecoglla e_ diario y‘ :c,e La salud fisica y psicoldgica
obtenia informacion .
de la cuidadora, y la
sobre: la salud de la .
. agresividad del
cuidadora; el dolor, . .
) dependiente, se asocian a la
ansiedad y grado de s
7 probabilidad de padecer
colaboracién del
. sobrecarga.
dependiente.
Romero- Realizar una Revisidon Se reviso la literatura Bases de Los cuidadores informales
Martinez, A et al revisidn Cientifica. cientifica siguiendo datos informaron un deterioro
2020 sistematica de los los criterios de digitales: cognitivo generalizado,
estudios de los calidad PRISMA PubMEd, especialmente disfunciones
déficits cognitivos PsycINFO vy dela memoria
presentes en Dialnet.
cuidadores
informales y Baja atencion selectiva
analizar los capacidad de inhibicion y
efectos de las velocidad de procesamiento
intervenciones lenta.
cognitivo- Cuando al situacion de
conductuales. B cuidado fue mas
sobre Ia f:ogmuon prolongada mostraron un
de los cuidadores. marcado deterioro en su
estado cognitivo general,
memoria, velocidad de
procesamiento y riqueza de
vocabulario
Nevot-Caldentey, Definir las Estudio Cita telefénica para Se aplicé el El “Grupo con dependencia
L. (2020) variables observacional posterior entrevistaa Medical alta” de 57 beneficiarios
sociodemografica descriptivo. domicilio y Outcomes (32,84% muestral). Con baja
s, de salud, de cumplimentar el Study-Social disposicion de apoyo
apoyo social y de cuestionario. Se Support afectivo y alta de apoyo
dependencia, asi N= plantearon una serie Survey (MOS- material, mostré  una

como las relativas
a la interaccion
cuidador-

dependiente, que
delimitaban en
mayor medida el

279 personas.
178 personas
de entre 55 y
85 afios en
situacién  de
dependencia y

de cuestiones de
descripcién
sociodemografica
(municipio, sexo,
edad, grado de
dependencia, estado

SSS) para
examinar la
percepcién

del apoyo
social en las
dimensiones

valoracion baja de su estado
de salud. EI “Grupo con
dependencia media” de 86

beneficiarios (49,71%
muestral). Se caracterizo
por alcanzar puntajes
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perfil de las 101 personas civil, unidad familiar, de apoyo
personas con cuidadoras. nivel de estudios, material, variables que
dependencia. ocupacion...), apoyo

seguidas de
cuestiones relativas a

emocional e
informacional

medios/medio-altos en
indican la
necesidad de mejoras en
ciertas areas de salud. El
“Grupo con dependencia

la  situacién de , apoyo baja” estuvo formado por
dependencia, saludy afectivo y del 30 beneficiarios (17,34%
apoyo social. apoyo social muestral). Obtuvo bajos
derivado de la niveles en las puntuaciones
interaccion de apoyo
social de la percepcién de salud.
persona con

dependencia.

4, Discusion

El objetivo del presente trabajo era realizar un andlisis de publicaciones cientificas sobre
los efectos emocionales, fisicos y cognitivos relacionado con el cuidado de personas mayores de
65 anos realizados desde el afio 2017 hasta 2021. Para ello se realizd la busqueda en bases de
datos internacionales.

En primer lugar en relacidon a la depresion y sobrecarga en el cuidado de personas
mayores, afirman que no se sienten sobrecargadas por el hecho de cuidar y que otros trabajos
les suponen mayor sobrecarga pero si tienen sintomas depresivos en los que la edad del cuidado,
la edad de la cuidadora, el riesgo de sufrir un accidente o caida y ser pareja se relacionan con la
sobrecarga. Tanto Herndndez Gémez, M. A. et al. (2020) como Navarro-Abal, Y. et al. (2018)
coinciden en que el perfil sociodemografico de la persona cuidadora informal suele ser en
general una mujer de mediana edad, espoja o hija de la persona dependiente que convive con
su familiar cuidado, pero por el contrario Navarro-Abal, Y. et al. (2018) en Sobrecarga, empatia
y resiliencia en cuidadores de personas dependientes explica como los cuidadores informales de
asociaciones perciben un menor nivel de sobrecarga que los que no acuden, esto podria
explicarse debido a la satisfaccion de las demandas psicosociales que suponen una fuente de
formacién, asesoramiento y apoyo que ofrecen estas asociaciones.

En segundo lugar en Desigualdades de género en los impactos del cuidado informal de
mayores dependientes en Gipuzkoa: Estudio CUIDAR-SE de Mosquera Metcalfe, I. et al. (2020)
afirma que las mujeres cuidadoras obtuvieron peores resultados que los hombres en aspectos
como la salud mental, dolor/malestar y signos de ansiedad y depresién. Estos aspectos tanto
fisicos como mentales tuvieron también consecuencias negativas como alteraciones de suefio o
aislamiento social. Ademads en el Estudio transversal de la sobrecarga del cuidador informal y los
determinantes relacionados con el cuidado de las personas dependientes de Rodriguez-
Gonzélez, A. et al (2017) afiade que otros factores como las horas de cuidado, la agresividad del
dependiente, la salud de la cuidadora y el grado de parentesco inciden en el nivel de sobrecarga
y/o en la probabilidad de sobrecarga intensa.
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Por su parte Nevot-Caldentey, L. (2020) destaca la importancia de ciertas caracteristicas
sociales predicen mejores niveles de autopercepcion y autoconcepto de la persona en situacion
de dependencia, y que la calidad de vida y salud del individuo va a depender de sus habitos de
vida y relaciones sociales. Esto indica que la dependencia tiende a relacionarse con el estado de
salud social pero que no existe un vinculo significativo entre la dependencia y estado de salud
social del cuidador.

Por otro lado Torres, J et al (2017) afirma en el Impacto de los componentes del
sindrome poscuidados intensivos del paciente en la sobrecarga de los cuidadores que tras 3
meses despues de salir de la UCI los cuidadores sufren sobrecarga tanto cognitiva como
psicoldgica, sin embargo los problemas fisicos no tuvieron un gran impacto en la sobrecarga de
los cuidadores.

En cuanto a Romero-Martinez, A et al. (2020) analizé consecuencias neuropsicolégicas
del estrés crdnico en cuidadores informales a través de una revisién cientifica en las que
afirmaba que el estrés crénico conlleva una aceleracién del envejecimiento cognitivo con un
deterioro cognitivo generalizado y que intervenciones cognitivo-conductuales parecen mejorar
las habilidades cognitivas de los cuidadores

Como implicaciones practicas a la sociedad, estos datos, suponen una evidencia que el
cuidado informal de personas dependientes en la que la gran mayoria el cuidador es un familiar
gue a consecuencia de diversos factores le suponen una sobrecarga que afecta a su calidad de
vida y a su vida diaria. Es importante que asociaciones y profesionales prestemos informacion,
atenciény cuidado a los cuidadores de personas dependientes para aprender a gestionar a nivel
cognitivo, fisico y emocional.

Como implicaciones tedricas a la comunidad cientifica este estudio supone un aporte
mas a la literatura cientifica del lo que supone el cuidado de personas y sus efectos psicoldgicos,
fisicos y cognitivos. Si bien a nivel tedrico es necesario aportar teorias explicativas respecto a
este ambito de actuacién y que ayudarian en una mejor fundamentacion cientifica en dicho
ambito.

Para futuras investigaciones seria interesante analizar en profundidad estos aspectos y
como afectan a los cuidadores a largo del tiempo cuando un familiar se vuelve dependiente. Y
analizar el entorno anciano-cuidador en su medio habitual y que atenciones socio-sanitarias ya
que suele ser el factor que sobrecarga a los cuidadores. Seria interesante encontrar la manera
de potenciar estrategias mas adaptativas para los cuidadores informales.

Pese a este aporte, destacar una de las limitaciones del presente estudio es el tamaiio
de la muestra de algunas investigaciones, y que estan en una zona demograficas diferentes o la
escasez de estudios que den importancia a los efectos fisicos o sociales. Por lo que seria
interesante aumentar la blisqueda en esta direccidon que permitan concretar que factores son
los que influyen en el cuidado de personas mayores y la importancia del cuidado formal.

En definitiva este estudio aporta la necesidad de la ayuda al cuidador informal a cargo
de una persona mayor con dependencia, importante fomentar y promocionar programas de
ayuda a estos cuidadores informales y la importancia del apoyo psicosocial de profesionales. Su
conocimiento permitird una mejora sustancial de las herramientas que evitaran la sobrecarga
de los cuidadores.
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5. Propuesta de intervencion

Después de investigar y analizar los efectos emocionales, fisicos y cognitivos relacionado
con el cuidado de personas mayores es importante realizar una serie de propuestas que ayuden
a la preparacion del cuidador para intentar prevenir y/o reducir estos efectos y de esta manera
conseguir un equilibrio entre el cuidado familiar y su propio cuidado para poder combinarlo de
forma optima con su vida diaria.

A continuacidn mostraremos un programa con algunas estrategias que ayudaran al
cuidado de personas mayores y a minimizar la sobrecarga que puede producirle al cuidador
informal:
® Evaluar las necesidades del cuidado, los obstdculos y las
barreras.

® Ensefiar al cuidador principal diferentes técnicas para el manejo del estrés,el agotamiento
y estrés continuado es un signo evidente de que el cuidador necesita ayuda.

® Aportar una serie de indicaciones para el cuidado del cuidador.

® Proporcionar una plantilla de ejercicios fisicos que minimizar la sobrecarga fisica del
cuidador.

® Ensefiar ejercicios que mantengan o mejoren la salud del cuidador, estiramientos,
tonificacion, etc.

® Crear en el cuidador una rutina de ejercicios que les ayuden a desconectar de las tareas
diarias.

® Educar al cuidador sobre la importancia de las movilizaciones y entrenar en técnicas de
ahorro energético para mover a la persona.

Ayudar a planificar su tiempo.

Fomentar la participacion en grupos de apoyo o asociaciones.
Ensefiar a organizar y planificar actividades diarias.

Aprender a pedir ayuda cuando se necesite y a repartir tareas.
Favorecer la participacion en actividades de ocio y tiempo libre.

Facilitar la busqueda de apoyo sobre los distintos profesionales

Ensefiar al cuidador como adaptar el domicilio para que sea lo mds seguro posible para el
cuidado.
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