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Abstract:

En la actualidad, los adultos mayores gozan de una esperanza de vida mas elevada que en épocas
pasadas, es por ello que la literatura cientifica se ha centrado en entender los efectos que
afectan sobre los cuidadores de dichas personas. Por un lado, separando las necesidades que
las personas dependientes necesitan para su cuidado, y por otra parte, analizando como afectan
los mismos al bienestar del cuidador informal. Sin embargo, los estudios cientificos revelan la
importancia que se ha de tener para planificar correctamente las intervenciones, garantizando
la salud y las condiciones laborales de los cuidadores.

La poblacién de personas mayores dependientes de 65 afios que es asistida por un cuidador
informal es muy representativa, de modo que es analizada cientificamente desde un punto de
vista tragico para el bienestar de la salud, tanto a nivel emocional como fisico. El objetivo de
este estudio es detectar los efectos que repercuten en el cuidador informal respecto al cuidado
de personas mayores dependientes que presentan alzheimer o demencia. Por consecuente, se
sintetizd un conjunto de estudios mediante un procedimiento estructurado de busqueda en las
bases de datos: PubMed, Google Académico y SciELO desde el afio 2015 hasta el afio 2020. Se
encontraron ciertos articulos, donde 80 de los mismos fueron descartados, quedando un total
de 7 articulos incluidos en la revisidn. De la lectura de estos articulos se concluye la relacién
existente entre la dependencia que muestra el paciente y los efectos que desencadenan su
cuidado, ademas de los programas que luchan para mejorar estas situaciones. Al mismo tiempo,
se planifico siguiendo la evidencia cientifica un programa destinado a mejorar el bienestar de
vida en relacion a esta poblacién, concretamente fueron 11 cuidadores informales con edades
comprendidas entre los 42 y 72 afios que arrastraban problemas a nivel de sobrecarga fisica o
psicoldgica debido a su oficio destinado al cuidado.

Palabras clave: personas mayores, intervenciones, cuidadores informales, sobrecarga fisica,
depresion, bienestar, demencia y alzheimer.



1.

CONTEXTUALIZACION

El envejecimiento de la poblacién es una realidad que aparece en todos los paises y
regiones sin exclusividad alguna, causando pérdidas en la capacidad de adaptacién de
las personas en aspectos sociales, fisicos y emocionales, provocando una dependencia
(Varela, 2016).

A parte de ello, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2020), referencia que
en Espana hay 518.685 personas mayores de 65 ainos a fecha de 1 de Julio de 2020. Por
lo que se observa un crecimiento exponencial respecto al afio 2019 (507.395) y
principios de 2020 (507.327) en dicha poblacion. Estos datos hacen prever la situacién
de mas mayores dependientes y a su vez de mas cuidadores por lo que respecta.

Total Nacional. 65 afos. Total. Poblacion. Nimero.
Serie: CP300138

Periodicidad: Semestral

Unidad: Personas

Escala:

DATOS

PERIODO VALOR TIPO DATO NOTA
202052 518685 Provisional
202081 507327 Definitivo
201982 507395 Definitivo
201981 507450 Definitivo
201852 506489 Definitivo

Fuente: INE (2020).

Para comenzar, debemos distinguir entre cuidador formal e informal. Un cuidador se
considera formal cuando esta persona se caracteriza por ser un profesional
especializado que ha recibido una formacidn previa sobre los cuidados necesarios que
necesita una persona dependiente. En cambio, un cuidador informal es aquel quien
muestra mayor compromiso afectivo por el paciente y a su vez, esta persona suele ser
el hijo, mujer o familiar de la persona mayor de 65 afios. El cuidador informal en multitud
de ocasiones sobrepasa las horas de cuidador y esto le supone adquirir una sobrecarga,
estado que puede relacionarse con el agotamiento emocional, fisico y cognitivo de la
persona afectada (Rogero, 2009).

En la actualidad, cada vez es mdas variante el perfil de las personas que hacen de
cuidadores de sus familiares, por lo que hay cuatro elementos destacables que nos
ayudan a entender mejor esta diversidad (Abellan et al., 2018):

e 1. El género: los datos nos permiten ver que las mujeres suelen ser
qguienes se encargan del cuidado de un familiar dependiente en la
mayoria de las ocasiones. A consecuencia de percepciones negativas en
relacion a la igualdad de género y estereotipos sexistas que dan por
hecho que las mujeres son mas capaces de realizar la labor de cuidador.



2. La edad: cada vez mas, existen cuidadores con mayor edad.

3. El parentesco: suelen ser los hijos los encargados de cuidar a su padre
o madre dependiente, pero también es la propia pareja sentimental la
que en multitud de situaciones se hace cargo de su companero
dependiente.

4, Llas direcciones: hay direcciones de caracter vertical o
intergeneracional la cual relaciona a los hijos con los padres y son las
mas predominantes. La otra direccidén es la de cardcter horizontal o
trasversal la cual relaciona a las parejas y en este momento es la que
mas importancia estd cogiendo.

En cuanto a la diferencia establecida de género, los estudios nos muestran que a partir
de los 80 afios de edad, los hombres cuidadores invierten la tendencia con las mujeres
en todo tipo de contexto (Abellan et al., 2018).

Perfil de los principales cuidadores segtin tipo de hogar
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Fuente: Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (INE).

Es importante hablar sobre los hogares en Espafia, donde afios atrds era comun que una
persona dependiente viviera junto con sus familiares, pero todo a dado un enorme
cambio. A dia de hoy, los hogares de dos miembros hanido creciendo entre la poblacién
los ultimos 10 afios entre las personas mayores de 65 afios, por lo que el cuidado de la
pareja sentimental se ha ido generalizando a lo habitual.

Un claro ejemplo del aumento que se ha producido en los hogares dobles a comparativa
de las viviendas habitadas por una sola persona, lo podemos ver en el siguiente grafico
de forma representativa (Abellan et al., 2018).



Griéfico 1. Proporcién de personas mayores de 65 afios que viven solas o en pareja
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Fuente: Censos de Poblacion Viviendas, Encuesta Continua de Hogares (INE).

Todos estos cambios sociales y demograficos han hecho que los servicios publicos que
apoyan a estas familias sean mas solicitados si cabe. La explicacion de ello es bastante
simple, cuando los hogares son dobles o de dos personas mayores en su totalidad, es
necesario satisfacer las necesidades tanto del dependiente como del cuidador, quien
suele desarrollar efectos negativos y nocivos para su salud como problemas fisicos,
emocionales, sociales, entre otros. Es aqui donde aparecen los programas para
cuidadores informales para ayudarles y orientarles, ademas de extender a los
profesionales formales para fortalecer correctamente dichos programas de manera
eficiente.

Por lo consecuente, estas personas que desempenfian esta gran labor, la de ser cuidador,
pueden desarrollar una serie de patologias o efectos negativos en su calidad de vida
como hemos dicho con anterioridad, dichos efectos, segin estudios cientificos estdn
relacionados con el tipo de patologia que la persona dependiente posee.

Por ejemplo, la UNESCO https://es.unesco.org/ (UNESCO, 2018) en sus estudios indica
la evolucién que se esta realizando en la sociedad respecto a las investigaciones hacia el
colectivo de cuidadores en su totalidad, determinando ciertas intervenciones para paliar
las causas problematicas que esta poblacidn sufre derivadas del cuidado de personas
dependientes.

Por otra parte, resaltar que los cuidadores informales son mayoritariamente las
personas que tienen que lidiar con altos grados de estrés y que se tienen que ir
adaptando a las diferentes situaciones que el cuidado les exige, en virtud de ello, pueden
desencadenar efectos preocupantes para su salud. Es por esto que las investigaciones
sobre este apartado, plantean analizar las variables concretas que conforman el
deterioro de la salud. Se habla de la tipologia de enfermedad del paciente, la capacidad
de manejo del cuidador, la edad del cuidador, el género y la relacién conjunta de estas
caracteristicas (Ruiz y Moya, 2012).

Es importante, destacar también que esta investigacidn se encuentra enmarcada en un
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de Salud, bienestar y salud publica por parte de
la Organizacién de las Naciones Unidas del Consejo Europeo de Investigacion, con el
objetivo de garantizar una vida sana y promover el bienestar a todas las edades,


https://es.unesco.org/

establecido en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, en respuesta a los desafios
globales de competitividad y bienestar social (ONU, 2015).

En cuanto a la enfermedad del alzheimer, se caracteriza por ser un trastorno
neurodegenerativo que causa disfuncion en la memoria y altera a su vez el aprendizaje
de nueva informacion en la persona que lo padece.

Son varios los efectos psicolégicos que afectan a la depresién y a la sobrecarga subjetiva
de los cuidadores informales que se encargan de estas personas diagnosticadas por
alzheimer. La literatura cientifica ofrece multitud de investigaciones que se centran en
analizar y determinar los efectos que se producen en el bienestar de los cuidadores que
se encuentran en este mismo contexto, es por ello que en los cuidadores se encuentran
elevados indices de ira, niveles bajos de bienestar subjetivos e indices depresivos. Este
tipo de variables pueden desencadenar alteraciones en el sistema cardiovascular e
inmune de una persona cuidadora (Cerquera y Galvis, 2014).

Aunque se conoce que el cuidado de los pacientes con la enfermedad de alzheimer
incrementa la sobrecarga y la depresion del cuidador informal, se desconoce si existe
una relacion entre estos dos factores. Segun el estudio de Vinas, Conde, Turro, Gascon
y Rene (2019) la sobrecarga tiene un efecto directo sobre la depresion y se busca
controlar estos efectos de riesgo con intervenciones orientadas a su reduccion.

Un claro ejemplo, es el plan de Alzheimer y otras demencias (2019-2023) elaborado por
el ministerio de sanidad y consumo para atender a las personas que presentan estas
patologias.

Otro ejemplo, podrian ser los efectos positivos que causan en el bienestar del cuidador
el apoyo social y la utilizacién de los recursos formales segln los estudios de Antelo
(2020).

En la actualidad, la prevalencia de las enfermedades neurodegenarativas es de un 6% y
un 10% afecta a los mayores de 65 afios. La OMS establece 47.5 millones de personas
las que se encuentran con esta patologia y al cabo de los afios se registran 7.7 millones
de nuevos casos, por lo que se estima un aumento de la enfermedad en tiempos futuros.

En esta época, la prevalencia de alzheimer oscila entre 4, 4% de la poblacién mundial
mayor de 65 afios de edad. A nivel europeo, concretamente en los paises del sur de
Europa la prevalencia es de 6, 88% respecto a las personas que padecen alzheimer. A
nivel de Europa, podemos estimar una incidencia de 11, 08 casos por cada mil personas
anualmente. En Espaia, la prevalencia se encuentra entre el 8, 5% y el 9, 4% en las
personas mayores de 70 afios, y entre el 5, 5% y el 5, 8% en los mayores de 65 afos.
Destacar que segun la CEAFA (Confederacidon Espafiola de Alzheimer), en territorio
espanol padecen esta enfermedad 1, 2 millones de personas, colocandonos como 32
pais con mayores casos respecto a esta patologia.

En consecuencia, la sociedad espafiola de neurologia prevé una incidencia en Espafia
entre 10-15 casos nuevos al afio por cada 1000 personas mayores de 65 afios, siendo
150 mil los diagnosticados de alzheimer anualmente (Cruz, 2020).



2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

En primer lugar, la metodologia realizada en la investigacién se ha estructurado en
funcién de las directrices de la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009) y Urrutia y
Bonfill (2013). Para la siguiente revision bibliografica se ha realizado una exhaustiva
busqueda en distintas bases de datos que se relacionan con investigaciones cientificas
guiados por el método PRISMA, esas bases fueron PubMed, SciELO y Google Académico.
Se encontraron 7 articulos cientificos publicados en las distintas bases ya nombradas.
De todos ellos, 2 fueron captados de la base de datos PubMed, 4 de Google Académico
y 1 de SciELO (Figura 1).

PubMed
Google Académico
SciELO

FIGURA 1. ARTICULOS CAPTADOS EN LAS DISTINTAS BASES DE DATOS

Por consiguiente, se compararon los articulos cientificos seleccionados para definir unos
resultados acordes a la informacidn que existe actualmente sobre el tema a tratar.

Primero, se utilizaron las palabras clave “informal caregiver”, “dependent people”,
“overload”, “alzheimer” y “dementia”, para poder buscar en la base de datos PubMed,
ya que la mayoria de sus articulos se encuentran escritos en inglés. Segundo, se
intercambiaron palabras como “overload” por “physical overload” para que fuese mas
sencillo encontrar resultados relacionados con el tema. Seguidamente, se realizaron
busquedas en las bases de datos Google Académico y SciELO que contienen articulos en
castellano. En estas dos bases de datos, se realizaron las busquedas con palabras como
“cuidadores informales”, “personas mayores”, “demencia”, “sobrecarga fisica”,
“intervenciones”, “depresion” y “alzheimer”. Tras ello, se encontraron multitud de
articulos, a consecuencia de esto, se establecieron criterios tanto de inclusion (Tabla 1)
como de exclusion (Tabla 2). Para finalmente incluir en la revisidon aquellos articulos que
eran de interés (VER ANEXO 1). La busqueda de los términos seleccionados se centro en
el titulo, el resumen vy las palabras clave del presente estudio, sin poner filtros a cerca
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de las distintas dreas tematicas. Se emplearon articulos de revistas cientificas, ensayos,
revisiones bibliograficas y metaandlisis. Se descartaron capitulos de libros y los filtros de
idioma fueron inglés y espafiol, durante los Ultimos 8 afios.

Tabla 1. Criterio de inclusion de articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pertenece al apartado de articulo cientifico.

e Articulo relacionado con cuidadores informales y sus efectos emocionales,
fisicos o cognitivos.

e Fecha de publicaciéon posterior al afio 2014.

Tabla 2. Criterio de exclusion de articulos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e No es un articulo cientifico.

e Articulo relacionado con los cuidadores formales e informales Unicamente.

e Fecha de publicacion anterior al afio 2015.

Para la busqueda de articulos se usaron términos de busqueda libre y en la base de datos
PubMed se combinaron descriptores MeSH y términos incluidos en el tesauro Medline. En las
otras dos bases de datos se combinaron los términos mediante los operadores booleanos AND
y OR. Y la busqueda de los términos seleccionados se limitd al titulo, resumen y palabras clave,
sin poner filtro a las dreas tematicas como hemos mencionado anteriormente.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

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

Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos  Resultados
afio estudioy
Muestra

Corry M, Evaluar lo Telephone Mediante llamada Calidad o Los
Neenan efectivas que interventions,  telefdénica, siendoun indice devida resultados
K, son las delivered by método facil para del cuidador demuestran
Brabyn intervenciones healthcare acceder a toda la (Qol). que hay poca
S, Sheaf  porvia professionals,  poblacion, SF 36 0 ninguna
G, Smith  telefdénica for providing independientemente ' diferencia
Y realizadas por  education and  de la ubicacion WHOQoL. entre
(2019). profespnales psychosc;ual geografica. Evaluacion de |nterYen|r

sanltarlos'e,n §upport or Se realizaron la reaccidn. por vla.

comparacion informal ensayos controlados telefénica o

con las caregivers of . Inventariode  hacerlo por

. . . aleatorios junto con del L

intervenciones adults with estudios de Carga e atencion

habituales, diagnosed . . cuidador. habitual.

trénd " multiples variables )

cenI rar(1j ose illnesses. que comparaban indice de

en ate 1eary - N= 1690 grupos. Y se teniaen  tension del

MOSIrar apoyo ¢ jidadores cuenta, la exclusion ~ cuidador.

psicosocial ) :

[ informales de aquellos estudios
hacia los .
. mayores de donde el cuidadory
cuidadores . ¥
edad que el paciente recibian

informales de
personas con
enfermedades
cronicas y
agudas, con el
fin de estimar
si son
efectivas o no
las
intervenciones
telefdnicas
para los
cuidadores.

participaron
en 21 estudios.
La mayoria de
los
participantes
eran mujeres,
concretamente
el 70,53%.

la informacion
estando juntos,
Unicamente se
aceptaron los
estudios donde
decidian participar
juntos desde un
principio.
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Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra
Elena Examinar Caring for Mediante llamada NeuroPsychiatric No aparecieron
Carbone, los efectos People With  telefénica se hizo  Inventory. cambios
etal. que Dementia uso del Inventario ¢ . significativos en
(2021). produjoel  Under NeuroPsiquiatrico . el inventario (NPI)
‘ ' Emotional respecto a los
aislamiento  COVID-19 (NPI) para evaluar : )
o ! Loneliness Scale.  dependientes con
por COVID-  Restrictions: los sintomas demencia a
19en A Pilot Study  conductualesy Con'n.or-Dawdson comparacién con
personas on Family psicolégicos de la  Resilience la situacién antes
con Caregivers demencia (BPSD) ~ Scale—10Items. e |3 pandemia.
demenciay N= 35 de las personas Los cuidadores
en sus . dependientes y que puntuaron
. cuidadores . .
cuidadores. dos cuestionarios severamente el

voluntarios y
familiares de
personas con
discapacidad,
excepto 1
cuidador
formal
remunerado.

para evaluar la
soledad social y
emocional,
ademas
cuestionario
sobre para
evaluar la
resiliencia.

inventario (NPI)
antes de la
pandemia fueron
las puntuaciones
mas altas en la
escala de soledad
emocional.
Aquellos que
puntuaron
severamente el
inventario (NPI)
durante la
pandemia
obtuvieron
puntuaciones
altas en la escala
de soledad
emocional,
mayoritariamente
hombre. Y por
ultimo, aparecié
una correlacion
negativa en la
relacion de la
resiliencia de los
cuidadores con
los efectos de
angustia debido a
la pandemia,
ademas de ser el
género femenino
guien obtuvo
mayor porcentaje
en la escala de
resiliencia.

11



Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra
Moncho  Disefiar un Programa de Desarrollo de un Psicélogo La bibliografia
Alamar, programa promocién programa que profesional. indica que
Miguel para ‘ de la salud promociona la Voluntariado. eX|ste.n efectos
(2020) potenciarla  para salud para negativos en la
salud del cuidadores cuidadores Educador. salud del
f:wdador informales mformale.s.‘ Cpn Bibliografia f:wdador
informal y de personas  una fase inicial cientifica del informal y es
analizar los con centrada en tema a abordar por ello que las
efectos que discapacidad. documentarse intervenciones
le ocurren a Cuidadores cientificamente y tlgnen que ser
estas . una segunda fase eficaces,
informales )
personas. basada en 10 ademas de
mayores de . L
Por sesiones que implicar a fondo
L edad que se )
consiguiente, . componen el la figura del
dedican al )
entender los . programa. cuidador formal
cuidado de

recursosy
programas
existentes.

personas con

discapacidad.

y los sistemas
para
proporcionarlo.
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Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra
Casal, Estudiar los Enfermedad Los Cuestionario EQ-5D  Altos niveles en
Riveray factoresque de alzheimer cuidadores (recoge 5 ansiedad/depresién
Currais  determinan  ycalidadde informales dimensiones) el cual por parte de los
(2019). la calidad de  vida del desarrollaron  recogia variables cuidadores y
vida de cuidador una serie de . - respecto ala
. . . Sociodemograficas, k i
aquellos que informal... cuestionarios . calidad de vida, se
brind i relacionadas con la laciond con el
rl'n an N= 175 qye recogian salud, calidad de relaciond con e
cuidado . diversas . . estado actual de
. cuidadores ) vida y caracteristicas .
informal a variables . . salud del cuidador,
de personas del tipo de cuidado. )
personas sobre el sus periodos de
gue padecen
gue padecen tema. descansoy la

la
enfermedad
de
alzheimer.

alzheimer.

presencia de un
segundo cuidador.
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Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra
Garcia, F. Evaluar la Bienestar Se hizousode Inventario Brief La relacion
E., relacion que psicoldgico, un disefio COPE. entre la
Manquidn, hay entrg las estrategla‘\s de descrlpt!\fo y Flourishing Scale. estrategla? de
E., & estrategias de  afrontamiento correlacion afrontamiento
Rivas, G afrontamiento, vy apoyo social donde los Escala de aceptacion
(2016) el apoyo social en cuidadores datos fueron Multidimensional esta
y el bienestar  informales recogidos en de Apoyo Social  relacionada
psicolégicode  \_ 1q, un unico corte  Percibido. directamente
los cwdadorc;s, sujetos, 131 tem,poral, Cuestionario con. el apoyol
como también . tratdndose por ; social, ademas
| rol mujeresy 63 | q socio- de ci
e ro' hombres, o tan‘to eun  Yemogréfico. e f:lertas
mediador del estudio variables que
. todos ellos
apoyo social . transversal. nos muestran
cuidadores .
entre . relaciones
. informales y g
estrategias y . significativas.
) gue convivian
bienestar. .
mas de un
mes con la
persona

dependiente.
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Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra

Cérdobay Identificar la Resilienciay  Estudio Zarit. Aparecieron
Poches relacidn entre  variables trasversal de correlaciones
(20186). laresilienciay asociadasen alcance positivas entre

la sobrecarga, cuidadores correlacional. MOS. apoyo social y

la depresién,  informales solucién de

la percepcién  de pacientes problemas

de apoyo con IDER. como

social y alzheimer. estrategia de

estrategias de afrontamiento

: N= 101 Coping e
afrontamiento . : y resiliencia. Y
cuidadores )

en el rol que . aparecieron

. informales .

tiene el correlaciones

: de personas Escala de .

cuidador S negativas con

. con resiliencia de .

informal de . ) depresion,

. alzheimer. Wagnild y )
pacientes con ademads de que
. Young.
alzheimer. los factores de

riesgoy
proteccion
obtenidos
pueden ayudar
a la creacién de
futuros
programas de
intervencion.
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Autory Objetivo Titulo del Método Instrumentos Resultados
afio estudioy
Muestra
Ledn- Identificarla Dependencia  Se hizo una Escala de El 38,6% de los
Hernandez, relacion percibiday investigacion no  depresién cuidadores
Rodrigo existente sintomas experimental, (Patient Health presentaban
César, entre los depresivos en  transversal y Questionnaire, signos
Martir- sintomas cuidadores correlacional, Depression depresivos en
Hernandez, que primarios donde la Scale). las distintas
Erika acarrean la informales de  muestra no fue Escala de categorias y el
Berenice, depresion personas con  probabilistica y si Barthel mayor
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4. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo era analizar los efectos que se producian en un cuidador
informal, destacando la sobrecarga fisica, la depresidén y su bienestar a raiz de su labor. Para
analizar los efectos, se desarrollé una revisidn de las publicaciones cientificas basadas en los
riesgos, respuestas y sintomas que son capaces de brotar en esta poblacién tras realizar el
cuidado a personas mayores dependientes que presentan alzheimer o demencia. Para dicho
analisis se emplearon diferentes bases de datos, como lo son PubMed, Google Académico y
SciELO, a partir de ellas se seleccionaron 7 estudios los cuales fueron publicados a partir del afio
2014. Segun las investigaciones que se encontraron sobre el tema, confirman que la poblacién
gue comprende a los cuidadores informales se ve muy fatigada a raiz de su oficio, de modo que
en multitud de ocasiones sufren efectos nocivos en su salud, especificamente a nivel de
sobrecarga fisica, mental y como se ve afectado su propio bienestar.
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En primer lugar, en relacion con el bienestar mental de un cuidador informal, Garcia et al. (2016)
concluyen que la relacidn de encontrar estrategias de afrontamiento se encuentra relacionada
con el apoyo social que se les brinda a los cuidadores informales por parte de la ayuda externa.
Es por ello que Moncho (2020) afirma que al existir efectos negativos en la salud del cuidador se
deben optar por medidas eficaces a la hora de intervenir, de modo que cuidadores formales y
programas destinados para este fin tienen que proporcionar su ayuda de manera eficiente. Al
contrario, Corry et al. (2019) establece que no existe ninguna o hay muy poca diferencia entre
desempeiiar un apoyo psicosocial por via telefénica o realzar el método comun que se ha estado
prestando estos ultimos afos. En conclusidn, se puede analizar que multiples autores de textos
cientificos, con programas diferentes y estudios desiguales estan de acuerdo en la importancia
de desempefiar un cambio en la intervencién y en los programas de apoyo hacia los cuidadores,
quienes sufren grandes pérdidas en su bienestar y salud.

En segundo lugar, son bastantes los investigadores que evidencian que los sintomas que ocurren
en los cuidadores muestran relacién con la dependencia o enfermedad que tienen las personas
a las que cuidan. Ledn et al. (2020) realizan una investigacién donde se analiza la relacidn que
hay entre la depresiéon que presentan los cuidadores y la dependencia que perciben de las
personas a las que cuidan. Las personas dependientes tenian enfermedades crénicas y estaban
atendidas por el cuidador informal por al menos 3 meses antes del estudio. Sobre esta linea, se
demostré que una dependencia total precedia a una alta o severa depresién por parte del
cuidador y una dependencia moderada o normal, precedia a una depresién mas leve por parte
del cuidador informal. Es por esto, concluimos que un cuidador informal se ve afectado por el
cuidado mostrado a la persona que padece alzheimer y esta a su cargo (Casal et al., 2019).

En tercer lugar, determinar que la sobrecarga fisica que los cuidadores informales muestran
segln Casal et al. (2019) respecto al descanso que tienen en su oficio se ha disparado, hasta el
punto de afectar también a niveles altos de depresidén y ansiedad hacia estas personas.

El presente estudio contribuye a mostrar la evidencia cientifica sobre los efectos de los
determinados aspectos fisicos y cognitivos que acarrean al cuidador. Su estudio permitira
mejorar la calidad de vida y el bienestar de estos individuos cuya labor es esencial en multitud
de ocasiones.

Como implicaciones practicas a la sociedad, estos datos, suponen una evidencia para que en la
practica profesional prestemos atencidn y cuidado de la gestién emocional de apoyo empleado
hacia dichas personas, y gestionar eficazmente los programas vigentes para que repercutan
correctamente en la calidad de vida final de esta poblacidn.

Como implicaciones tedricas a la comunidad cientifica este estudio supone un aporte a la escasa
literatura cientifica en el ambito de la sobrecarga, el bienestar y la depresién. Si bien a nivel
tedrico es necesario aportar teorias explicativas respecto a este dmbito de actuaciéon que
ayudarian en una mejor fundamentacidn cientifica para este ambito.

Para futuras investigaciones seria interesante analizar en profundidad diversos aspectos
positivos de gestién psicoldgica y como potenciar diversos aspectos de la salud mental y la
calidad de vida. Si bien es cierto, la pérdida de determinados procesos como la atencién por uno
mismo, la percepcion de la situacién y el contexto familiar en dicha poblacidon puede mermar los
pensamientos de actuacion, seria interesante encontrar la manera de potenciar las estrategias
mas adaptativas en la poblaciéon de cuidadores informales con sobrecarga a nivel fisico y
cognitivo, junto con el de poder medrar su bienestar.

Pese a este aporte, destacar una de las limitaciones del presente estudio, como es la falta de
propuestas de intervencién. Aun asi, una de las futuras vias de actuacion es investigar sobre los
aspectos cognitivos y fisicos que aporta esta investigacion, y que hemos visto que afecta a estas
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personas, muchas de ellas mayores con diagndsticos relacionados con los efectos anteriormente
nombrados.

Nuestro hallazgo en definitiva es que este estudio aporte la necesidad en el campo cientifico de
prestar atencion a la comprension de las alteraciones fisicas y cognitivas que pueden acontecer
en personas encargadas del cuidado de personas mayores con diagndstico de alzheimer. Su
conocimiento permitird una mejora sustancial de las herramientas que nos permitan evaluar
mejor todo ello, y que repercutird ademas en la atencién adecuada en este grupo de personas
gue no gozan de un plan de intervencidn claro y detallado para su apoyo, el cual se han ganado.
Actualmente el tema se halla con escasa atencion cientifica.

5. POPUESTA DE INTERVENCION

Después de revisar los articulos cientificos encontrados en las diferentes bases de datos, para
disefiar la propuesta de intervencion se tiene en cuenta la eliminacidn de la escasez relacionado
con la especificacion de elementos concretos de los programas de intervencién e intentar
mejorar aspectos de refuerzo como los que hemos encontrado en este escrito.

De esta manera, como en el estudio de Moncho (2020), se pretende llevar a cabo un programa
destinado al desarrollo eficaz del bienestar de cuidadores informales, entendiendo sus
necesidades y efectos negativos que ocurren sobre su salud, tanto en variables cognitivas, fisicas
y de su bienestar. La manera de realizarlo es que la participacién del grupo debe ser la misma,
ademas el programa sera ejecutado en un mismo periodo de tiempo, evaluando al inicio y al
final del programa a los participantes.

La poblacién de estudio estd compuesta por 11 cuidadores informales de personas mayores
dependientes diagnosticadas de alzheimer, sus edades estan comprendidas entre 42 y 72 afios,
de estos cuidadores, 8 son mujeres y 3 son hombres. Todos los participantes muestran
problemas relacionados con el fisico o con lo psicolégico, aunque procederemos a una
evaluacién inicial para comprobarlo.

Para comenzar, se realizara una evaluacion inicial para medir los efectos que tienen los
participantes sobre su salud. Para evaluar inconvenientes fisicos como demuestra Cérdoba y
Poches (2016) se utilizé la escala Zarit para alteraciones fisicas. Con respecto a la calidad de vida
y los factores psicoldgicos se haria uso del SF 36, la escala de depresion (Patient Health
Questionnaire, Depression Scale) y el Social and Emotional Loneliness Scale.

El programa se organizara siguiendo unas pautas que, después de finalizar el trabajo de revision,
hemos encontrado esenciales respecto al nimero de sesiones, presentacion del mismo,
comunicacién con los participantes, apoyo social y los recursos sociosanitarios de los cuales
gozamos. Por lo tanto, este programa comprendera 10 sesiones de trabajo. Las sesiones, estaran
compuestas por diferentes contenidos a tratar, siendo los principales los siguientes: la
presentacion e informacion de dicho programa, la comunicacién activa, las emociones, el estrés,
el cuidado de la propia salud, el sentido que tiene el cuidado y las herramientas para afrontarlo.
Al finalizar cada sesién se tendra en cuenta la opinidn y la percepcién que tienen los cuidadores
sobre el programa, de esta manera se focaliza en la adherencia y en la percepciéon que se
muestra por parte de ellos.

Para oponer en practica el programa no se necesita de muchas instalaciones, en una sala de usos
multiples y con los instrumentos de medida entre otros, es suficiente.

Para finalizar, tras la realizacién del programa, nos dispondremos a evaluar nuevamente a los
participantes para analizar si hay efectos tanto psicolégicos como fisicos. Para desarrollar esta
evaluacién final se hard uso de los mismos instrumentos de medida que se utilizaron en un
principio. Segun la evidencia cientifica, los resultados que se obtengan deben ser positivos.
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El objetivo como fin de esta propuesta de intervencion es mejorar la calidad de vida y el
bienestar de los cuidadores de personas mayores dependientes diagnosticas de alzheimer,
reduciendo la depresidn, la no comprension de métodos de cuidado y la utilizacidon de los
recursos sociosanitarios actuales. También, como objetivo secundario se pretende alcanzar un
aumento en el bienestar personal siendo un cuidador informal activo, fomentando las relaciones
sociales, el apoyo mediante programas como el presente y estableciendo rutinas de ejercicio
fisico necesario para paliar los efectos negativos que puedan desarrollarse.
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7. ANEXOS

-ANEXO I: diagrama de flujo de la estrategia de busqueda utilizada.
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