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1. Problematizacion

El envejecimiento de la poblacidn es un hecho evidente, ya que entre el 2015 y 2050 el
porcentaje de habitantes del planeta mayores a 60 afios se duplicard de 12% a un 22%
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022) debido a varios sucesos como la baja natalidad o
mejoras en cuanto a calidad de vida.

Ademads, este cambio en la distribucion de la poblacidn de los paises hacia edades
mas avanzadas empezd en los paises de ingresos altos, en Japdn, por ejemplo, el
30% de la poblacién ya tiene mas de 60 afios, pero los cambios mds importantes se
estdn viendo actualmente en los paises de ingresos bajos y medianos (OMS,2022)

Segun Alvarado & Salazar (2014) la importancia de destacar que el envejecimiento es un
proceso natural gradual que implica una variedad de aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, el cual puede ser percibido como un envejecimiento positivo o negativo, donde
las condiciones negativas se entienden como un conjunto de enfermedades multiples que
rodean al adulto mayor, las cuales tienden a prolongarse y con ello la limitacion en las
actividades de la vida diaria, y por otro lado, el envejecimiento positivo es un proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Por su parte y para un mejor entendimiento la OMS (2022) define al envejecimiento desde
un punto de vista bioldgico:

Como el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad vy, en ultima instancia, a la muerte.

Ademas de la aproximacion biolégica, existe una social ligada al concepto de vejez
errada en donde el adulto mayor es visto como un ser social pasivo, incapaz de
participar, siendo expuesto a una discriminacién por su avanzada edad. Tal como lo
expone Barros (1996): “Esto repercute en los propios ancianos, quiénes al hacer
suyas estas ideas acaban por percibirse a si mismos en tales términos”. Lo que
eleva su vulnerabilidad exponiéndolos a enfermedades crdénicas degenerativas que
afectan tu salud.



En virtud del descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales se generan
ciertas afecciones tales como “la pérdida de audicidén, cataratas y errores de
refraccidén, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, las neumopatias
obstructivas cronicas, diabetes, depresién y la demencia” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022)

Una de las afecciones mds comunes que tienden a aparecer en los adultos mayores a raiz
del deterioro cognitivo es la demencia, la cual es definida por la RAE como “un deterioro
progresivo de las facultades mentales que causa graves trastornos de conducta”.

Segun el centro para el control y prevenciéon de enfermedades (2019) la demencia es un
término general para referirse a una alteracidon de la capacidad para recordar, pensar o
tomar decisiones que interfiere en la realizacién de las actividades de la vida diaria.
Asimismo, se destaca que la demencia no es una parte comun del envejecimiento normal.

Por otro lado, para la OMS (2023):

La demencia tiene consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas, no solo para
las personas que viven con la enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y
la sociedad en general. A menudo hay una falta de concienciacién y de comprensién de la
demencia, lo que puede causar estigmatizacion y suponer un obstaculo para el
diagnéstico y la atencion.

En cuanto a lo social, afecta la interaccién del individuo con su entorno y su capacidad
para participar en la vida cotidiana, por lo tanto, se considera un fendémeno social porque
impacta las relaciones interpersonales, las dindmicas familiares y la participacion en la
comunidad.

Ademas, Rodriguez et al. (2021) expone que estos cambios que ocurren al padecer
demencias afectan tanto al desempefio de las actividades de la vida diaria como a los
aspectos emocionales y sociales de cada individuo.

A raiz de esto se hace imprescindible contar con una persona o red de apoyo social que
sea capaz de apoyar y cuidar, definiendo el cuidado como “un apoyo diario y muchas
veces permanente en el desarrollo de actividades cotidianas como bafiarse, alimentarse,
vestirse, subir escaleras, salir a comprar, compartir con familia y amigos, sentirse
acompafiado y querido a lo largo de toda la vida” (SENAMA, 2019).



Ahora bien, a las personas que ejercen o desempeiian labores de cuidado se les llama
“cuidadores” quienes pueden ser formales, en donde se encuentran mayoritariamente
enfermeros o cuyos estudios les permitan el cuidado a otros vy, por otro lado, el informal
“aquel entregado fundamentalmente por parientes, amigos o vecinos y suele
caracterizarse por existir afectividad en la relacion, y por realizar el cuidado mediante un
compromiso de cierta permanencia o duracion” (SENAMA, 2019)

Sin duda, las personas que cumplen estas labores de cuidado con cierta duracidon o
permanencia genera ciertos efectos en los cuidadores bajo las dimensiones sociales, de
salud fisica, econémicas y psicoldgicas lo que puede conllevar una sobrecarga del
cuidador, la que estd definida como “un estado de agotamiento tanto emocional como
fisico, que experimentan las personas que dedican gran parte de su tiempo al cuidado de
una persona con dependencia, afectando sus actividades de ocio, relaciones sociales
personales e incluso laborales” (SENAMA, 2019).

A raiz de esto, es importante contar con politicas sociales que contribuyan al bienestar del
cuidador independiente de su formacion, tal como lo expresa la CEPAL (s/f):

Las politicas de cuidado deben formularse en estricto apego a un enfoque de derechos y a
los principios de igualdad, universalidad y solidaridad y requieren abordar cuestiones
normativas, econdmicas y sociales vinculadas con la organizacion social del trabajo de
cuidado, que considere aspectos asociados con los servicios, el tiempo y los recursos para
cuidar, en condiciones de igualdad y solidaridad intergeneracional y de género. De alli que
las politicas deban contar con estdndares de pertinencia y calidad, y con un adecuado
financiamiento.

Dicho lo anterior, es importante visibilizar esta problematica social sobre los cuidadores
familiares de personas mayores con demencia, ya que trae consigo una serie de
vulneraciones a sus derechos como ser humano, y en donde las politicas de cuidado
pueden crear espacios para mejorar las condiciones de salud mental y fisica del cuidador,
pensando tanto en sus condiciones de vida presente, como en el futuro.

En este contexto, la presente revisidon sistemdtica busca conocer los efectos que se
generan en un familiar que es cuidador de un adulto mayor en su vida diaria, dicho esto,
surge la pregunta de investigacion ¢Qué plantean las investigaciones empiricas acerca de
los efectos en los cuidadores familiares de personas mayores con demencia?



2. Justificacion

La Organizacién de las Naciones Unidas (2020) expresa que:

El envejecimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una de las
transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi
todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero, la demanda
de bienes y servicios (viviendas, transportes y proteccién social), asi como para la
estructura familiar y los lazos intergeneracionales.

Tales consecuencias pueden ser vistas desde una perspectiva mas positiva en donde los
mismos bienes y servicios se adapten a las personas mayores contando con que todos
tienen habilidades y capacidades distintas, lo que para uno puede resultar mas facil para
otro no tanto, debido a condiciones ambientales distintas. Asi lo plantean Rodriguez et al.
(2021): “una reorganizacion a nivel comunitario para apoyar y permitir a las personas
mayores vivir de forma digna, disfrutar y mantenerse participando de forma plena en la
sociedad”

Asimismo, como se pretende ayudar y cuidar al adulto mayor, es importante mostrar el
mismo interés por el cuidador, quienes al no poseer conocimiento o capacitacién previa al
respecto tienden a sobrecargarse con las tareas de cuidado:

El desempefio de este rol no es una tarea facil, por lo que, si no se logra manejar
adecuadamente, puede traer repercusiones fisicas y psicolégicas importantes,
comprometiendo en muchos casos la salud, bienestar y cuidado, no sélo del
cuidador, sino también, de la persona mayor con dependencia (SENAMA, 2019)

Para Zarit (como se cité en Viale et al., 2016, p.37) estas repercusiones son sintoma de
sobrecarga o sindrome del cuidador, el cual se caracteriza por el agotamiento fisico y
psiquico ya que la persona tiene que afrontar de repente una situacién nueva para la que
no esta preparada y que consume todo su tiempo y energia.

En el manual de cuidadores (SENAMA, 2019) se exponen diversas actividades que puede
realizar un cuidador de adulto mayor para promover su bienestar y reducir en lo posible la
sobrecarga generada, entre las cuales se encuentra la alimentacién saludable, la higiene
del suefio, establecer rutinas, realizar actividad fisica y fomentar la comunicacién entre los
miembros de la familia. Siendo estas unas meras estrategias para promover su bienestar,
considerando que deberian existir mas estrategias para sobrellevar la carga de ser un



cuidador familiar de personas con demencia, sobre todo, politicas sociales que apoyen
estos procesos dificiles para el nucleo familiar.

Ademas, es importante fomentar la comunicacién entre los miembros de la familia y su
entorno a través de las redes de apoyo, las cuales pueden ser de caracter formal e
informal por medio de los servicios de salud primaria y secundaria, municipalidades,
instituciones de educacidon que estén realizando capacitaciones entre otras entidades
dispuestas a ayudar sin fines de lucro, fomentando el bien comun entre los miembros de
la comunidad.

Por lo tanto, es importante llevar a cabo este estudio sobre los efectos de cuidadores
familiares de adultos mayores con demencia, puesto que ayuda a visibilizar las
problematicas que enfrenta este grupo de individuos que surgen del cuidado a otros sin
mayor formacién o conocimientos, tomando en consideracién que estos efectos que
generan sobre el cuidador no solo afecta su salud mental vy fisica, sino que también en
otras esferas de su vida, como la social, de recreo, econédmicas e incluso sexual, viéndose
vulnerados sus principales derechos humanos universales.

El ambito del Trabajo Social desempefia una funcion esencial en este contexto, al brindar
informacién sobre las politicas sociales vigentes, proponer nuevas iniciativas dirigidas
especificamente a los cuidadores familiares, ya sea mediante beneficios econdmicos o
programas de capacitacion. Ademas, se encarga de ajustar los servicios de apoyo ya
existentes para adecuarlos de manera mas efectiva a las necesidades de estos cuidadores.
Esto incluye la oferta de asesoramiento psicoldgico, la facilitacién de grupos de apoyo, la
formacién en habilidades de cuidado, y la coordinacidn con los servicios de salud para
garantizar un acceso mas rapido y expedito.

El aporte de esta revisidn sistematica trata sobre la actualizacién de informacidn, respecto
de los efectos y el perfil de los cuidadores familiares siendo de gran importancia la
valoracién a este grupo vulnerable.

3. Objetivos

Objetivo general:

Indagar los efectos que se generan en los cuidadores familiares de personas mayores con
demencia de acuerdo con las investigaciones desarrolladas en el tema.



Objetivos especificos:

1. Caracterizar el perfil de los cuidadores familiares de personas mayores con
demencia.

2. Describir los efectos que surgen en los cuidadores familiares de personas mayores
con demencia.

4. Marco tedrico- conceptual

4.1 Marco Conceptual

Antes de conocer las teorias que ayudardn a comprender mejor el objeto de estudio, es
necesario mencionar los conceptos con los que se trabajaran en la revisién sistematica.

4.1.1 Persona Mayor:
Concepto acuiado para hacer referencia a las personas de mas de 60 afos y que permite
dejar atras los conceptos de tercera edad, abuelo, anciano o viejo ya que pueden ser
entendidos en un sentido peyorativo y se asocian a una imagen negativa y discriminatoria.
Por lo tanto, se define como persona mayor a todo individuo mayor de 60 anos. (SENAMA,

S/F)

4.1.2 Personas mayores con dependencia:
Referido a personas que presentan alguna dificultad o incapacidad, que obliga a la
persona que la padece a solicitar ayuda a otra, para poder realizar las actividades de la
vida diaria (MINSAL, 2008).

A partir de lo anterior, es importante considerar dos dmbitos que ayudan a definir el
concepto de dependencia, uno de ellos corresponde a las llamadas actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) tales como vestirse, comer y asearse y por otro lado el concepto de
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) tales como comprar o preparar
comida. (MINSAL, 2008).

Para aquellas actividades, se requiere de una persona capaz de ocupar su tiempo en la
persona que requiere la ayuda, surgiendo dos tipos de cuidadores:

Cuidador formal: Es una persona con conocimientos previos en la materia
relacionada con las actividades para el mantenimiento y mejora de las capacidades
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fisicas y motoras, higiene, alimentacidn y suministro de medicamentos ademas de
recibir una remuneracién por hacerlo. (Rodriguez y Ortega, p.339,2020)

Cuidador informal: En cambio, un cuidador informal es una persona normalmente
de la familia de la persona dependiente, que no recibe remuneracién alguna y no
posee conocimientos previos acerca del cuidado de una persona con dependencia.
(Rodriguez y Ortega, p. 339, 2020).

4.1.3 Demencias: La demencia segun el DSMIV es un trastorno neurocognitivo
mayor, en donde se deteriora globalmente la cognicién, aunque los sintomas
de demencia son amplios y variables, pueden dividirse en temprano,
intermedio y tardia. La personalidad cambia y pueden desarrollarse
trastornos de la conducta al comienzo o mas tarde. El déficit motor y otros
déficits neuroldgicos focales se producen en diferentes etapas, dependiendo
del tipo de demencia. Dentro de los mas frecuentes se encuentra: demencia
por cuerpos de Lewy, demencia vascular, frontotemporal y enfermedad de
Alzheimer.

4.2. Marco tedrico

A continuacion, se analizardn aspectos tedricos lo cual ayudara a comprender el objeto de
estudio de la presente revision sistematica, tales como: la Teoria del desarrollo humano
de Max Neff, la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner y el enfoque de redes sociales

(apoyo).
4.2.1 Teoria de desarrollo humano — Max Neff

La teoria de desarrollo humano de Max Neff (1986) se basa en la satisfaccion de las
necesidades humanas basicas, en donde se explica que la persona es un ser de
necesidades multiples e interdependientes. Por ello las necesidades humanas deben
entenderse como un sistema en que las mismas se interrelacionan e interactuan.

Segun Max Neff, las necesidades se combinan en base a dos categorias: axioldgicas y
existenciales en donde opera las necesidades de Ser, Tener, Hacer y Estar y por otro las
necesidades de Subsistencia, Proteccién, Ocio, Afecto, participacién, Entendimiento,
Participacion, Creacioén, Identidad y Libertad combinadas en una matriz. (p.26)

Continuando con la idea de Max Neff, un desarrollo a escala humana, orientado en gran
medida hacia la satisfaccion de las necesidades humanas, exige un nuevo modo de



interpretar la realidad. Nos obliga a ver y a evaluar el mundo, las personas y sus procesos,
de una manera distinta de la convencional. Esto quiere decir que los gobiernos se deben ir
adaptando a las nuevas formas de ver la vida como también el modo de satisfacer las
necesidades.

El mismo autor expone que las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y
clasificables ademds son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos
histdricos; lo que cambia, a través del tiempo y de las culturas, es la manera o los medios
utilizados para la satisfacciéon de las necesidades.

El autor, plantea que los satisfactores, son formas de ser, tener, hacer y estar, de cardcter
individual y colectivo, conducentes a la actualizacion de necesidades (p.41). Segun el autor,
estos satisfactores pueden ir cambiando a medida que la cultura, el tiempo y las distintas
circunstancias lo vaya permitiendo, pero a modo de andlisis él propone al menos 5
satisfactores.

A) Destructores: Los violadores o destructores son elementos de efecto paradojal. Al
ser aplicados con la intencién de satisfacer una determinada necesidad. no solo
aniquilan la posibilidad de su satisfaccion en un plazo mediate, sino que
imposibilitan, por sus efectos colaterales, la satisfaccion adecuada de otras
necesidades. Dandose mas frecuente en las necesidades de proteccion.

B) Pseudosatisfactor: son elementos que estimulan una falsa sensacion de
satisfaccion de una necesidad determinada. Su atributo especial es que
generalmente son inducidos a través de propaganda, publicidad u otros medios de
persuasion

C) Inhibidores: son aquellos que por el modo en que satisfacen (generalmente sobre
satisfacen) una necesidad determinada, dificultan seriamente la posibilidad de
satisfacer otras necesidades

D) Singular: son aquellos que apuntan a la satisfaccién de una sola necesidad, siendo
neutros respecto de la satisfaccion de otras necesidades. Son caracteristicos de los
planes y programas de desarrollo, cooperacién y asistencia

E) Sinérgicos: son aquellos que, por la forma en que satisfacen una necesidad
determinada, estimulan y contribuyen a la satisfaccion simultanea de otras
necesidades.

A modo de vincular la teoria de Max Neff con el objeto de estudio se reconoce su
complementariedad puesto que desde el enfoque se pueden analizar las necesidades
inadecuada o falsamente cubiertas en el cuidador(a) familiar; y determinar que
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satisfactores son adecuados para satisfacer sus necesidades, adecuandolas a su tiempo,
cultura, edad, sexo, religién, entre otros aspectos.

4.2.2 Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner

La teoria ecoldgica se basa en la idea de que el desarrollo humano es influenciado por
diversos sistemas ambientales que interactian entre si, los que van cambiando y
adecuandose a medida que el individuo va creciendo.

La presente teoria comprende el estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua
entre un ser humano activo, en su desarrollo y las propiedades cambiantes de los
entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en cuanto este proceso se
ve afectado por las relaciones que se establecen entre estos entornos y por los contextos
mas grandes en los que estan incluidos los entornos.

De acuerdo con lo anterior, los entornos inmediatos en los que vive la persona en
desarrollo, Bronfenbrenner los llama sistemas, dentro de los cuales estan:

a) Microsistema: “Es un patrén de actividades, roles y reacciones interpersonales que
la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado, con
caracteristicas fisicas y materiales particulares”

b) Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los que la
persona en desarrollo participa activamente.

c) Exosistema: se refiere a uno o mas entornos que no incluyen a la persona en
desarrollo como participante activo, pero en los cuales se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en desarrollo, o
que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno.

d) Macrosistema: se refiere a la correspondencia en forma y contenido de los
sistemas de menor orden que existen o podrian existir, al nivel subcultural o de la
cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias o ideologia que
sustente estas correspondencias.

Cuando se habla de microsistema se relaciona principalmente con la familia, entornos
primarios con lo que el individuo establece sus primeras conexiones, como también
amigos intimos, compafieros de colegio y trabajo. En cuanto al mesosistema corresponde
a los microsistemas en donde el individuo participa, teniendo relaciéon con otro tipo de
personas, es decir abre su “circulo” para darle espacio a la vida social.
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En el caso del Exosistema como ejemplo podria ser el caso de un cuidador familiar
(dependiendo de quién tome el rol de cuidador, cdnyuge, tias, hijos/as) Son todas aquellas
actividades que rodean a su circulo.

Y, por ultimo, el macrosistema corresponde a una sociedad determinada, Bronfenbrenner
pone en comparacion Francia versus Estados Unidos, con todo lo que implica vivir en esos
lugares, con sus costumbres, festividades y formas de ver la vida.

Para el Trabajo Social, la teoria ecolégica juega un papel fundamental en el desarrollo de
las intervenciones tanto individual como comunitaria, ya que incluyen todos los sistemas
gue rodean al individuo para realizar un trabajo integral tomando en cuenta los aspectos
gue influyen en la vida de los individuos, considerando cambios y adaptaciones de
acuerdo con los contextos sociales, morales, politicos en los que se desenvuelve y la
importancia que tiene el apoyo social en la vida del cuidador, pudiendo transformarse en
un factor protector.

4.2.3 Enfoque de redes sociales o de apoyo.

El enfoque de redes sociales o de apoyo, cuenta con una amplia variedad de aportes
disciplinarios, ya que se ha estudiado desde la psicologia, sociologia, matematicas,
antropologia, entre otros. Por lo tanto, existen varias definiciones de conceptos, al
respecto Lozares (1996) explica que: “Las redes sociales pueden definirse como un
conjunto bien delimitado de actores -individuos, grupos, organizaciones, comunidades,
sociedades globales, etc.- vinculados unos a otros a través de una relacién o un conjunto
de relaciones sociales”.

Estas redes sociales se pueden clasificar segin el contexto al que pertenecen y se
distinguen: en primarias, secundarias e institucionales. Las Redes Primarias componen "la
suma de todas las relaciones que un individuo percibe como significativas o define como
diferenciadas de la masa andénima de la sociedad" (Sluski, 1996). Especificamente la
familia, con quién se relaciona sus primeros afos de vida y lo preparan para la vida adulta.
Dentro de este "mapa minimo" segun una clasificacion de Sluski, se inscriben tres areas: -
Un circulo interior de relaciones intimas, tales como miembros de la familia nucleary de la
ampliada. - Un circulo intermedio de relaciones personales, integrado por amigos y
familiares intermedios. - Un circulo externo de relaciones ocasionales caracterizado por un
menor grado de compromiso, sin intimidad, formado por relaciones profesionales o
laborales, comparieros de estudio y vecinos.
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Siguiendo la misma linea, las redes secundarias “son aquellas que tienen lugar en un
"contexto" mas lejano a este grupo primario y que se rigen por una menor proximidad”
(Sluski,1996). Dentro de esta clasificacion encontramos a compafieros de colegio,
universidad, trabajo y aquellos con los que compartimos algun evento social o recreativo.

Y, por ultimo, las Redes Institucionales se definen como “organizaciones gestadas y
constituidas para cumplir con objetivos especificos, que satisfagan necesidades
particulares del sistema usuario; necesidades que son puntuales y deben ser canalizadas
dentro de organismos creados para tales fines”. Aqui se encuentra la escuela, sistema de
salud y sistema judicial.

Desde el Trabajo Social, el enfoque de redes es muy util debido a que se trabaja en
conjunto con otras disciplinas y otros dispositivos de intervencién social, para realizar
intervenciones de caracter integral, lo que nos permite abordar problemas desde una
perspectiva mas amplia, considerando el entorno y las interacciones que influyen en la
vida del individuo.

Cabe destacar, que el enfoque de redes se vincula a la teoria de sistemas de
Bronfenbrenner debido a que la teoria de redes hace alusién a la importancia de la
convivencia con otros como seres sociales que por naturaleza somos, haciendo hincapié
en que nos necesitamos unos a otros para apoyo, compaiiia, conversacidén, consejos,
aceptacion y otros tantos elementos indispensables para la vida en comun.

4.2.4 Teoria de la sobrecarga del cuidador

La teoria de la sobrecarga del cuidador ha sido estudiada por diferentes autores, uno de
los mas conocidos es Steven Zarit, también creador de la Escala de sobrecarga del
cuidador aplicada en instituciones de salud para conocer si existe sobrecarga o no en el
cuidador.

De acuerdo con George y Gwyther (como se citd en Carrasco et al., 2013) se puede
considerar la sobrecarga como el conjunto de problemas fisicos, psicolégicos o
emocionales, sociales y econdmicos que pueden ser experimentados por una persona que
realiza tareas de cuidado.

A pesar de que el concepto descrito en el parrafo anterior es muy general, hay que
destacar que ha ido mutando a través del tiempo y a su vez las estrategias de evaluacidn.
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Por otra parte, Poulshock y Deimling (como se cité en Carrasco et al., 2013) propusieron
un enfoque multidimensional de la sobrecarga, sefialando que el impacto que la demencia
tiene sobre la vida del cuidador es una experiencia subjetiva, pero modulada por las
condiciones del cuidado; estos autores propusieron varias dimensiones interrelacionadas:
los problemas del paciente, la sobrecarga y el impacto.

Por lo tanto, la teoria de la sobrecarga del cuidador se vincula con el estudio debido a que
el objetivo general es conocer los efectos que se derivan de cuidar a un familiar con
demencia, ademads de comprender la realidad que viven miles de personas que optan o
tienen la obligacién de cuidar a uno de sus seres queridos y el peso social, emocional,
psicoldgico y econdmico que conlleva este trabajo, el que en muchos casos no es
remunerado.

5. Marco metodoldgico

La Revision Sistematica es un tipo de investigacion que se caracteriza por la realizacion de
un proceso transparente y detallado sobre la recoleccién y seleccién de los articulos
disponibles en las bases de datos utilizadas. Al respecto, los autores Letelier, Manriquez &
Rada (2005) senalan que las revisiones sistematicas son recopilaciones claras vy
estructuradas de informacidn y resultados disponibles en otras investigaciones, dirigidas a
responder una o mas interrogantes.

A continuacidn, se presentan y describen cada una de las fases desarrolladas, para dejar
constancia de la rigurosidad de los procedimientos y a su vez otorgar fiabilidad al estudio
realizado, mediante la busqueda de articulos empiricos. A continuacién, se presentara de
manera descriptiva cada fase del proceso, el cual permitié realizar un trabajo riguroso.

5.1. Fase I: Identificacion

Para la presente revision sistematica se realizé una exploracién electrénica y sistematica
de articulos y documentos.

La primera fase consté de un procedimiento especifico y acotado en tres bases de datos:
Dialnet, Redalyc y Scielo, mediante la consulta de términos claves, que fueron: efectos,
cuidadores familiares y adulto mayor.

La primera iteracion formada fue: Efectos AND “cuidadores familiares”, filtrando la
busqueda por afo (2011-2022), idioma (espafiol), tipo de documento (Articulos) y
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categorias tematicas (multidisciplinar), segun la base de datos que contenga ese tipo de
filtros, dando como resultado 125 articulos en total.

Luego, para la segunda iteracidon se utilizaron las palabras claves efectos, cuidadores
familiares y adulto mayor, formando la iteracion: efectos AND cuidadores familiares OR
adulto mayor, buscando en las tres bases de datos. Se encontraron un total de 394, donde
Dialnet aporta con 198 documentos encontrados utilizando el filtro de los tipos de
documentos seleccionando articulos de revista, Redalyc aporta con 185 articulos filtrando
por afio (2011-2022), idioma (espafiol) y categoria tematica (multidisciplinar) ademas de
las comillas en “cuidadores familiares”, y por ultimo Scielo aporta con 11 articulos
utilizando los mismos filtros que las otras bases de datos.

Para efectos de mejores resultados en la busqueda se retiraron las comillas en Dialnet y
Scielo debido a que no lograban identificar articulos que fueran utiles para la tematica, en
cambio para Redalyc se mantuvieron.

En total, se encontraron 519 articulos entre las dos iteraciones realizadas.

Cuadro sintesis con criterios de busqueda en las bases de datos revisadas.

Tabla n°1

Refinacién de busqueda | Dialnet Redalyc Scielo

Palabras claves Efectos, cuidadores Efectos, cuidadores Efectos, cuidadores

familiares familiares familiares
Operadores booleanos AND AND AND
Ejemplo busqueda Efectos AND Efectos AND Efectos AND

“cuidadores “cuidadores “cuidadores

familiares” familiares” familiares”
Periodo de tiempo 2010-2022 2010-2022 2010-2022

Area tematica

Multidisciplinar

Multidisciplinar

Multidisciplinar

Idioma Espafiol Espafiol Espafiol
Resultado 97 16 12
Total: 125

(Fuente: elaboracién propia, 2023)

Tabla n°2

Refinacidn de busqueda | Dialnet Redalyc Scielo

Palabras Claves

Efectos, cuidadores
familiares, adulto
mayor

Efectos, cuidadores
familiares, adulto
mayor

Efectos, cuidadores
familiares, adulto
mayor
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Operadores Booleanos AND/OR AND/OR AND/OR

Ejemplo de Buisqueda Efectos AND Efectos AND Efectos AND
cuidadores “cuidadores cuidadores
familiares OR adulto | familiares” OR familiares OR adulto
mayor adulto mayor mayor

Periodo de tiempo 2022-2010 2022-2010 2022-2010

Idioma Espafiol Espanol Espaiiol

Resultado 198 185 11

Total 394

(Fuente: elaboracién propia, 2023)

Fase Il: Duplicados

Una vez identificados los articulos, existe la posibilidad que mas de un documento se
encuentre simultdaneamente presente en mas de una de las bases de datos. Por lo tanto,
es importante revisar la matriz y seleccionar los duplicados encontrados y posteriormente
eliminarlos. En este caso se encontraron un total de 59 articulos duplicados, quedando un
total de 460 articulos disponibles.

Fase lll: Elegibilidad

Para el siguiente proceso de elegibilidad se revisé la matriz para seleccionar los articulos
en base a su titulo y abstract considerando las palabras claves: adulto mayor, cuidadores
familiares y sus efectos. De los 460 articulos obtenidos, se eliminan 397 y se seleccionan
63 articulos que pasaron a la fase 4 de criterios de inclusion y exclusion.

Fase IV: inclusion- exclusion

En relacion con la cuarta fase se revisaron un total de 63 articulos y se determind que los
criterios de inclusidn serian: estudios realizados entre los afios 2010 al 2022, publicados
en idioma espafiol, que mencionen a cuidadores familiares de personas mayores con
demencia y que ademas hagan referencia a los efectos o la sobrecarga que se genera a
partir del cuidado del adulto mayor, y en relacion a los criterios de exclusidon quedan fuera
aquellos que no sean de los afos declarados anteriormente, ademas que estén escritos en
otros idiomas que no sea espanol, que hagan referencia a cuidadores no familiares, como
también a otra patologia que no sea demencia o que no especifiquen alguna demencia y
aquellos que no estén relacionados con los efectos o sobrecarga del cuidador.
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En base a los criterios de inclusidon y exclusion expuestos anteriormente se determind que,
de los 63 articulos seleccionados anteriormente, se eliminaron 46 estudios porque no
poseen las caracteristicas necesarias para ser usados en la revision sistematica, por lo
tanto, quedan a disposicion 17 articulos.

Cuadro sintesis de los criterios de inclusion y exclusién

Estudios realizados entre los afios 2010 al | Quedan fuera aquellos que no sean de los

2022. afios declarados anteriormente.

En idioma espafiol. Articulos que estén escritos en otros
idiomas que no sea espafiol.

Cuidadores familiares de personas mayores | Que hagan referencia a cuidadores no

con demencia. familiares, como también a otra patologia
que no sea demencia o que no
especifiquen alguna demencia.

Efectos del cuidador o sobrecarga. Aquellos que no estén relacionados con los

efectos o sobrecarga del cuidador.

(Fuente elaboracién propia, 2023)

Fase V: Evaluacion de sesgo

Por ultimo, en cuanto a la fase evaluacién de sesgo, es preciso mencionar que la
académica guia Elizabeth Ormefo Carrasco actué como revisora externa para establecer

qgue el proceso haya sido transparente y riguroso en cuanto a cada uno de los pasos
realizados.
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[ FLUJOGRAMA ]

Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4: Fase 5:
Identificacion Duplicados Elegibilidad Inclusion Sesgo
Ailela Articulos Se seleccionan Articulos TeeE e [
el G duplicados: 59 por titulo y incluido§ en la corresponde a
identificados: AT revis@n un revisor
519 quec:ianclio 63 sistematica: 17 externo quién
articulos
articulos parala mision que Ie‘
siguiente fase 4
correspondera
a la profesora
Elizabeth
Ormefo

6. Resultados

A partir de la busqueda realizada en las bases de datos (Dialnet, Redalyc y Scielo) se
obtuvo la siguiente informacién: Dialnet reportd 5 articulos, Redalyc 7 y Scielo 5 articulos,
dando como resultado 17 articulos en total para la revisidon. De los cuales todos cumplen
con los criterios de inclusidon expuestos en la matriz, los cuales son: estudios realizados
entre los afios 2010 al 2022, estudios que mencionen a cuidadores familiares de personas
mayores, en idioma espafiol y ademdas mencionen efectos que se generen a partir del
cuidado.

Por lo tanto, el proceso de revision sistematica permitié la selecciéon de 17 articulos como
muestra de analisis. De esta seleccidn, se logré identificar que 3 articulos fueron
publicados en el aifio 2010, 3 durante el afio 2012, 1 en el afio 2015, 6 durante el afio
2016, 3 en el afo 2017, 1 en el afio 2019, 1 en el aio 2020, 1 durante el 2021y 1 en el afio
2022. De la totalidad de articulos seleccionados, 8 corresponden a Espafia, 7 a Colombia, 1
a Chile y 1 a Argentina. En base al tipo de estudio, 4 articulos seleccionados corresponden
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a estudios analiticos, realizados desde la metodologia de andlisis de datos secundarios y
mediante la técnica de recogida de informacion documental. Los 13 articulos restantes
son investigaciones empiricas, de las cuales se realizaron en base a una metodologia
cuantitativa, en su mayoria transversal correlacional, entre los cuales predominan los
cuestionarios, escala de sobrecarga de Zarit como técnicas de recoleccion de datos.

Objetivo 1: Caracterizar el perfil de los cuidadores familiares de personas mayores con
demencia.

En el estudio de Avila et al. (2010) la muestra estuvo conformada por 32 cuidadores
(100%), la mayoria de ellos mujeres (87.5%), y en menor medida, hombres (12,5%). El
mayor numero de participantes se concentrd en los estratos socioecondmicos bajos y
contaban ademds con un reducido nivel de formacidon educacional. En cuanto a la
condicion civil, el 68,6% sostenia algun tipo de relacidon conyugal, un 15.6% soltero y el
resto no reportd su condicion. Asi mismo, el 90,6% reportd tener hijos. En su mayoria los
cuidadores eran hijos o conyuges y, en promedio, atraviesan por la cuarta década de la
vida.

En el estudio de Cerquera et al. (2022) se selecciond una muestra de 58 (100%) cuidadores
informales de los cuales 79.3% son del sexo femenino y el 20.7% son masculino, el nivel
socioecondmico predominante es medio, entre los estratos 3y 4y le sigue el estrato 1y 2.
El estado civil del cuidador en su mayoria es casado con un 27,6%, le sigue la unién libre
con un 17.2% vy soltero sin hijos 17.2% dentro de los mas predominantes, el nivel
educativo es relativamente bajo habiendo terminado la secundaria el 36.2%
correspondiente a 21 de los 58 cuidadores, la situacion laboral de la mayoria de los
cuidadores corresponde a desempleados, en cuanto al nivel de ingresos 36.2% no recibe
ingresos y por ultimo el parentesco predominante de los cuidadores corresponde a
hijos/as y el/la conyuge.

En cuanto al estudio de Cerquera et al. (2012) trabajé con una muestra de 52 sujetos
correspondiente al 100% de los cuidadores, donde se encontrd en su mayoria a mujeres
cuidadoras con un 82.7% en edades de entre 51 a 60 afios (36.5%) que estdn casadas
(59.6%) y son amas de casa (36.5%) pero que tienen ingresos econédmicos superiores al
salario minimo legal y que solamente tienen estudios secundarios (40.4%), el parentesco
predominante de cuidadores son hijos/as (55.8%) o esposas/as (30.8%) y el 59.6% aun
tiene un proyecto de vida.
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Ahora bien, el estudio de Cerquera y Pabdn (2016) cuenta con una muestra de 101
correspondiente al 100% de cuidadores informales de donde se obtiene que 81.2% de los
cuidadores son de género femenino con edad de entre 51 a 60 afos (31.7%), 41 a 50 afios
(21.8%) y menos de 40 afios (21.8%). Los participantes son en su mayoria casados (44.6%)
o solteros (33.7%) con formacidn académica de bachillerato (42.6%) dedicados al hogar
(41.6%) o activos laboralmente (31.7%), tienen ingresos de mas del minimo (46.5%) o el
minimo (35.6%) y pertenecen al estrato 3 (37.6%)

El siguiente estudio de Cerquera et al. (2016) trabajéo con una muestra de 100 sujetos
correspondiente al 100%, donde se observa que la mayoria de los participantes son
mujeres (83%) donde el 54% son casados/as, el 32% estad en un rango de edad que va
desde 51 a 60 afios, en cuanto al nivel de escolaridad el 43% registra estudios secundarios
y el 20% son técnicos. Ademas, viven en estratos 2, 3 y 4 con 23%, 28% y 33%
respectivamente y la minoria reside en estratos 5 y 6. De la misma forma, el nivel de
ingresos salariales que reciben los cuidadores corresponde en un 50% superior al salario
minimo legal y con respecto a la situacién laboral el 32% corresponde a personas
laboralmente activas y el 15% refiere a las desempleadas.

El estudio de Fernandez et al. (2012) trabajé con una muestra de 53 sujetos
correspondiente al 100% de los sujetos, donde el género femenino predomina por sobre
el masculino con un 66%, la edad promedio es de 63 afios, el estado civil es casado/a o
conviviendo en pareja con un 83%, el nivel de estudios predominante de los cuidadores es
primarios, en cuanto a la situacion laboral de los cuidadores, el 75.5% declara no estar
trabajando. Por otro lado, los ingresos familiares anuales son intermedios con un 49.1%, la
relacion de parentesco entre el paciente y cuidador corresponde en su mayoria a ser el
cényuge con un 54.7% o hijo/a con un 37.7%.

El estudio de Galvis y Cerquera (2016) trabajé con una muestra combinada entre
cuidadores formales e informales, donde nos vamos a centrar en los 92 cuidadores
informales. Al respecto, la caracterizacion demografica evidencia que el 84% son mujeres
y el 16% hombres, con edad promedio de 49 afios, de estado civil principalmente
casado/as (44.6%) o soltero (30.4%) con nivel de estudios secundarios, 45% dedicados al
hogar y 30% activos laboralmente. El 57.6% de estas personas eran hijas/os del paciente.

El estudio de Herrera et al. (2020) trabajé con una muestra de 28 cuidadores familiares
correspondientes al 100 de los sujetos, en donde el género femenino predomina con un
85,2% por sobre el masculino, con una edad promedio de 59,3 afios donde mas de la
mitad de los cuidadores 56,0% tenia 55 aflos 0 mas. El parentesco con el paciente era ser
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hija del paciente con un 52.6%, en menor proporcidon esposas con un 15.8% y dentro de
las profesiones eran amas de casa con un 32%, en menor proporcion pensionadas 28% y el
20% trabajador independiente.

El estudio de Jofre y Sanhueza (2016) utilizéd una muestra de 156 casos lo que corresponde
al 100% de la muestra, en donde el género femenino predomina con un 88.5% por sobre
el masculino, la edad de las cuidadoras se encuentra en el rango de 54 y 65 afios, ademas
el parentesco que predomina son las hijas/as, esposas y hermanas. Por otro lado, el mayor
porcentaje de cuidadores posee un nivel de educacién media con un 42.9% vy el 63.5% no
recibe remuneracion por la actividad que realiza.

El estudio de Lago y Alds (2012) menciona una muestra de 127 cuidadores familiares
dentro de los cuales el género que predomina es el femenino con un 71,6% y el género
masculino con un 27,5%, en cuanto al rango de edad es entre 51-55 afios, el 79.5% de las
cuidadoras estan casadas, en cuanto al parentesco con el cuidador el porcentaje mayor
corresponde a hijas/os del paciente seguido por el esposo con un 22%.

El estudio de Pérez et al. (2016) selecciona una muestra de 255 cuidadores
correspondientes al 100% en donde el 85.7% corresponde a cuidadoras del género
femenino y el 14.3% al masculino y tienen una edad promedio de 55.39%. En cuanto al
parentesco con el paciente, el 63.9% de los cuidadores son hijos/as, el 26.7% corresponde
a coényuges y el resto tienen otras relaciones de parentesco no mencionadas
anteriormente.

Por ultimo, el estudio de Vifas et al. (2019) selecciond una muestra de 127 cuidadores
familiares donde el género femenino fue mayor en comparacion con el género masculino,
el rango de edad llegd a un promedio de 63.7 afios. Es importante destacar que no se
mencionaron mas datos sociodemograficos de la muestra.

Objetivo 2: Describir los efectos que surgen en los cuidadores familiares de personas
mayores con demencia.

El estudio de Martinez et al. (2022) tiene por objetivo establecer la relacién entre el apoyo
social y la depresidn en cuidadoras familiares de personas con Alzheimer, asi como
especificar los efectos y formas en las que el apoyo social contribuye a un mejor estado
psicosocial, llegando a la conclusiéon de que el apoyo social, cuando cumple una serie de
requisitos reduce la depresidn de las cuidadoras.
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Ahora bien, en el estudio de Avila et al. (2010) presenta como objetivo identificar
relaciones entre las habilidades para el cuidado (conocimiento, valor y paciencia) y la
depresidén en cuidadores de pacientes con demencia concluyendo que la depresion se
asocia a los cuidadores con poca formacién educativa y con un buen nivel de
conocimientos, por lo tanto, se destaca que a mayor nivel de formacién educacional sobre
cuidados de personas con demencia, mejor utilizacién de recursos personales para
manejar la depresién. Ademas, se mencionan algunos efectos detectados en los
cuidadores como la baja energia, irritabilidad, fatigabilidad y preocupaciones somaticas.

El estudio de Cantero (2017) tiene como objetivo describir la prevalencia de depresion,
factores asociados e intervenciones en cuidadores de pacientes con demencia, en donde
se concluye que la depresién y ansiedad es la manifestacion mds frecuente en los
cuidadores debido a la alta dedicacién que supone cuidar lo que provoca empeoramiento
de su calidad de vida.

El siguiente estudio de Cerquera et al. (2022) tiene como objetivo la identificacién de los
factores que influyen en la sobrecarga de cuidadores informales de pacientes con
Alzheimer, en donde se encontrd que la edad, el comportamiento del paciente, un trabajo
formal por parte del cuidador y apoyo por parte de los familiares son factores que influyen
en la sobrecarga. Asi mismo, se destaca que el apoyo social suministrado por otros
familiares lograba disminuir la sobrecarga hasta en 21 puntos en comparacién con quienes
no tenian personal de apoyo.

El estudio de Cerquera et al. (2012) tiene como objetivo determinar los niveles de
sobrecarga que presenta una muestra de 52 cuidadores de pacientes con demencia tipo
Alzheimer, en donde los resultados arrojaron que el 65.4% no presentd sobrecarga, el
17.3% presentd sobrecarga leve y el resto presento sobrecarga intensa, en donde se
determind que los datos sociodemograficos como el alto nivel de escolaridad, elevado
estrato socioecondmico y parentesco estan relacionados con la no sobrecarga.

Ahora bien, el estudio de Cerquera y Pabdn (2016) tiene por objetivo identificar la relacién
entre la resiliencia y la sobrecarga, la depresion, la percepcion de apoyo social y
estrategias de afrontamiento, dando como resultado correlaciones positivas entre apoyo
social y solucion de problemas como estrategias de afrontamiento y resiliencia vy
correlaciones negativas con depresion. Esto quiere decir que los cuidadores informales
son resilientes, presentan indices moderados e intensos de sobrecarga y adecuado apoyo
social, como principal estrategia de afrontamiento se encontré que la religién es la mas
utilizada.
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En cuanto al estudio de Cerquera et al. (2016) correlaciona sobrecarga e ingreso salarial
en una muestra de 100 cuidadores informales, en donde los resultados muestran que, si
bien la mayoria de los cuidadores devengan mas del salario minimo vigente, presentan
sobrecarga no presentando correlacién, lo cual indica que el ingreso econdmico no es un
determinante para la sobrecarga.

El préximo estudio de Devi et al. (2016) tiene como objetivo determinar el efecto burnout
en la calidad de vida del cuidador de personas con demencia, dando como resultado que
existe una correlacion negativa entre el burnout y la calidad de vida, ya que la calidad de
vida depende de los niveles de carga, que a su vez esta relacionada con el tiempo que
tienen los cuidadores para ellos mismos, el soporte social, los problemas de
comportamiento del enfermo con demencia, la autoestima del cuidador y finanzas. Por lo
tanto, una mayor percepcién de carga conlleva una peor calidad de vida.

El estudio de Fernandez et al. (2012) lleva a cabo un analisis preliminar de la resiliencia en
cuidadores de personas con demencia y de las variables con las que se asocia (contexto,
estresores, valoracion de los estresores, mediadores y consecuencias del cuidado) en
donde se llegd a la conclusion de que a mayor resiliencia mejor es su estado emocional y
fisico de los cuidadores asociando la resiliencia a variables propias del cuidador como la
percepcidon y caracteristicas de la personalidad mas que a variables situacionales. En
grandes rasgos se puede aventurar que a mayores niveles de autoestima mejor es la
capacidad de resiliencia en comparacidén con una autoestima pobre.

En el estudio de Galvis y Cerquera (2016) se tiene por objetivo establecer la relacion entre
los niveles de depresién y sobrecarga en una muestra combinada de cuidadores formales
e informales, dando como resultado que entre los cuidadores formales un bajo porcentaje
presentd niveles intensos mientras que los cuidadores informales la mitad de los
participantes puntuaron altos niveles de sobrecarga.

Ahora bien, el estudio de Gazquez et al. (2015) analiza los beneficios que aporta la
inclusidn de aspectos relacionados con a la inteligencia emocional en la investigaciéon para
la mejora de la calidad de vida del cuidador familiar de personas con Alzheimer llegando a
la conclusién de que existe un efecto positivo en la reduccidn del estrés y la carga del
cuidador presentandose la inteligencia emocional como una alternativa novedosa y
efectiva para usar en los procesos de intervencién.

El estudio de Herrera et al. (2020) tiene por objetivo valorar los dafos en salud mental de
cuidadores familiares de personas con demencia en donde se llegd a la conclusién de que
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los factores como tener mas de 55 afios, tener problemas de comunicacion con el
paciente y sentirse menos vital son variables asociadas a la aparicion de depresidon y
sobrecarga.

El estudio de Jofré y Sanhueza (2010) tiene por objetivo establecer la sobrecarga derivada
de la tarea de cuidar y los factores asociados. Para ello se analizaron cuatro dimensiones
(impacto del cuidador, relaciones interpersonales, expectativas de autoeficacia vy
Dependencia) en relacidn con los niveles de sobrecarga, en donde se llega a conclusién de
qué cuidadores/as que muestran escasa redes sociales (sin pareja, sin religion y sin
educacién) muestran mayor riesgo de sobrecarga, por lo tanto, la sobrecarga se muestra
como un fendmeno multidimensional.

El estudio de Lago y Alés (2012) tiene por objetivo conocer el perfil de los cuidadores de
los enfermos de Alzheimer y otras demencias, en donde los resultados indican que el
perfil del cuidador fundamentalmente es ser mujer de entre 50 y 55 afios, estar casada,
estar cuidando al enfermo entre 6 o 7 anos, compartir el mismo domicilio con la persona
enferma y no gozar de rotacion familiar, en donde suelen tener poco tiempo para el ocioy
en ocasiones han abandonado su vida laboral para asumir los cuidadores.

El estudio de Pérez et al. (2016) tiene por objetivo crear la propuesta del inventario de
sobrecarga en cuidadores familiares sin formacion especializada de enfermos de
Alzheimer (IPSO-CA24) para conocer las necesidades de los cuidadores y evaluar el nivel
de sobrecarga o malestar del cuidador. Por lo tanto, se puede concluir que el IPSO-CA24
viene a dar respuesta a la necesidad de un instrumento que permita una valoracién
multidimensional de la sobrecarga del cuidador familiar sin formacién especializada.

El estudio de Tartaglini et al. (2010) tiene por objetivo analizar si los estilos y las
estrategias de afrontamiento utilizada por los cuidadores familiares influyen sobre el
sentimiento de sobrecarga que experimentan por la asistencia al paciente con demencia,
lo que da como resultado que la mayor utilizacion de las estrategias “requerimiento de
informacién y ejecucién de acciones que resuelvan el problema” incidi6 en menores
niveles de sobrecarga. En cambio, a mayor utilizacién de “Descarga emocional” mayor
nivel de sobrecarga.

Y, por ultimo, el estudio de Viias et al. (2019) tiene por objetivo explorar los factores
asociados a la sintomatologia depresiva y la sobrecarga en el cuidador principal y aplicar
un modelo de ecuaciones estructurales para identificar la relacién entre ellas, en donde se
obtuvo que la sobrecarga tuvo un efecto directo sobre la depresidén. Los factores
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asociados a la sobrecarga fueron la escolaridad, la menor salud mental del cuidador, las
alteraciones conductuales y dependencia funcional del paciente. Por lo tanto, el deterioro
del paciente y la sobrecarga son factores de riesgo para la depresidon en el cuidador
principal.

7. Discusion

Para efectos de la presente revisién sistematica se han considerado 17 articulos
provenientes de las bases de datos Redalyc, Dialnet y Scielo, publicados entre los afios
2010 al 2022. Dicha muestra de andlisis, a través de la exposiciéon de los resultados
permitié dar respuesta a los objetivos propuestos en este estudio, tales como: (1)
Caracterizar el perfil de los cuidadores familiares de personas mayores con demencia. (2)
Describir los efectos que surgen en los cuidadores familiares de personas mayores con
demencia.

Los hallazgos expuestos dan cuenta de la importancia de conocer el perfil de los
cuidadores familiares, los efectos que surgen del cuidar a otro, y los principales factores
asociados a la sobrecarga o deterioro de su calidad de vida percibida, especialmente
cuando el paciente requiere de cuidados mas especializados debido a la enfermedad que
padece, siendo la demencia una de las mas dificiles de cuidar por el hecho de que el
paciente va cambiando su comportamiento a medida que la edad y la enfermedad van
avanzando y/o empeorando.

En virtud de los hechos presentados, el primer objetivo trata sobre el perfil del cuidador
familiar con demencia, respecto a esto y para un mejor entendimiento, la RAE seiala que
un perfil es “Un conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a alguien o algo”. Razén
por la cual, Lara et al. (2008) sefala en su estudio que las caracteristicas principales del
cuidador familiar son mujeres casadas, amas de casa e hijas del paciente con una edad
promedio de 50 afos.

Dicho perfil planteado por el autor, aporta con algunas caracteristicas del cuidador
familiar, el cual se ve ampliado con los resultados de la presente revisidn sistematica a:
mujeres casadas con hijos (hermanas, hijas o esposas del paciente), en edad promedio de
50 a 60 afos, con reducida formaciéon educacional y pertenecientes a un estrato
socioecondmico medio o bajo. Por lo tanto, se evidencia que existe una concordancia con
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los estudios presentados, donde se determina la existencia clara de un perfil del cuidador
mas arraigado al género femenino, desde el enfoque de género, al rol socioculturalmente
asignado a las mujeres en relacidn al cuidado de los otros como parte de su funcidn social,
en donde se espera que ellas cumplan ciertas expectativas, tales como que provean de
cuidados a otros, siendo educadas, complacientes y maternales; lo que conlleva a que se
trate de manera injusta o desigual a la mujer, quienes deben supeditar su propio proyecto
de vida e intereses, al priorizar por el cuidado de otros de acuerdo a la construccidn social
del género y a las escasas politicas de apoyo tendientes a la corresponsabilidad social del
cuidar.

En relacion con el segundo objetivo, que se enfoca en los efectos experimentados por el
cuidador, es pertinente establecer un vinculo inicial con la teoria de la sobrecarga del
cuidador. Esta teoria considera la sobrecarga como un conjunto de problemas que afectan
fisica, psicolégica, emocional, social y econémicamente a la persona que asume la
responsabilidad del cuidado. Estos problemas estan estrechamente relacionados con las
preocupaciones mas recurrentes sefialadas por los cuidadores familiares. Estas
preocupaciones incluyen cambios en el comportamiento del paciente con demencia,
dificultades en la comunicacidon con el paciente, tensiones financieras en la familia, el
hecho de ser un cuidador mayor de 55 afios, la falta de una red de apoyo adecuada y la
escasez de tiempo para realizar actividades relacionadas con el propio bienestar del
cuidador, como una alimentacién adecuada, ejercicio, tiempo de ocio, entre otros.

Asi mismo, se puede vincular el enfoque de redes o de apoyo social el cual establece que
las redes sociales pueden definirse como un conjunto delimitado de actores,
organizaciones o sociedades vinculadas unas a otras a través de una relacién o conjunto
de relaciones sociales, en donde se encuentran las redes primarias vinculadas a la familia
principalmente, seguido por las redes secundarias en donde se encuentran compafieros
de trabajo, universidad o grupos recreativos y por ultimo, las redes institucionales
definidas como organizaciones gestadas para cumplir objetivos especificos para cumplir
necesidades especificas del usuario aqui se encuentra el sistema de salud o judicial, entre
otros. Por lo tanto, en los resultados expuestos se evidencia que la existencia de apoyo
social adecuado ya sea entregada por los miembros de la familia, de amigos o de alguna
institucion logra disminuir los niveles de sobrecarga de los cuidadores familiares, asi como
también aminorar los efectos de la ansiedad o depresidn. Esto sucede debido a que el
tiempo que los cuidadores tienen para ellos mismos es sumamente bajo y cuando se logra
encontrar/tener un apoyo social adecuado a las necesidades del paciente y del cuidador
sus sentimientos de desesperanza baja y a su vez los niveles de estrés también,
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basicamente porque sabe que el adulto mayor estd siendo cuidado por personas
responsables atendiendo adecuadamente sus necesidades.

Ademads, cabe destacar que, de acuerdo con los resultados obtenidos, los cuidadores
familiares que muestran escasas redes de apoyo muestran mayor riesgo de sobrecarga,
por lo tanto, se evidencia que mantener una red secundaria como pertenecer a una iglesia
o religién ayuda a mantener niveles de estrés mas bajos

Y, por ultimo, en cuanto a la red institucional, el mas usado por los cuidadores son los
centros de salud u hospitales haciendo hincapié en la falta de capacitacion para el manejo
del paciente con demencia, que es donde deberia entregarse tal ensefianza.

Por otro lado, la teoria ecoldgica se basa en la idea de que el desarrollo humano es
influenciado por diversos sistemas ambientales que interactian entre si, los que van
cambiando y adecudndose a medida que el individuo va creciendo, para ello, los sistemas
son microsistema correspondiente a caracteristicas fisicas y patrones que experimenta
segun su primer entorno, que es la familia, el mesosistema que corresponde a las
interacciones entre dos o mas entornos en donde la persona se desarrolla y participa, el
exosistema se refiere a uno o mas entornos en donde no se incluye a la persona como
participante activo pero si afectan a lo que ocurre en el entorno, lo que vendria siendo un
factor externo como por ejemplo el transporte publico, relaciones entre los familiares y
por ultimo el macrosistema corresponde a cualquier sistema de creencias, ideologias,
culturas o sociedad en general.

Por lo tanto, la teoria ecoldgica se puede vincular con los resultados ya que el cuidador se
encuentra inmerso en subsistemas, el microsistema corresponde a la familia del cuidador
y del adulto mayor que es cuidado, el mesosistema corresponde a microsistemas en
donde el cuidador participa, aqui el cuidador no tiene muchos microsistemas asociados
debido a que su vida social no es muy activa por las labores de cuidado, pueden ser el
trabajo para quienes aun lo hacen y los vecinos que rodean e influyen al individuo.

El exosistema corresponde a factores que afectan indirectamente al cuidador los que
pueden estar relacionados con su entorno social, comunitario y econdmico, en los
resultados obtenidos se pudo identificar que la situacidn econdmica afectaba a solo un
grupo de los cuidadores familiares que se encontraban en ciertos niveles de ingreso
socioecondmico (1, 2, 3) lo que afectaba en la capacidad del cuidador para acceder a
servicios de atencidn, compra de medicamentos o equipamiento necesario. Ademas, se
evidencia la poca accesibilidad a servicios de educacidn o capacitacion de la demencia.
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Por otro lado, la existencia de grupos de apoyo vinculados principalmente de caracter
religioso, como se ha demostrado en los resultados del estudio, ayuda a proporcionar
recursos en momentos de necesidad o en situaciones de crisis.

Y por ultimo en cuanto al macrosistema relacionado con la sociedad, se puede evidenciar
de acuerdo con los resultados que, a través de las normas culturales de cuidado, la mujer
es quien realiza el cuidado en su mayoria, ya que es vista (la mayor parte del tiempo)
como proveedora de cuidados y labores del hogar. Asi como se ha observado en esta
revision sistematica tal rol de proveedora de cuidadores ha sido replicada por muchas
familias, dejandose llevar por patrones culturales y valores arraigados a la sociedad
patriarcal. Dicho de esta forma, se evidencia como afecta esta situacion en particular a las
mujeres que dejan de lado sus trabajos y su vida personal para realizar labores de cuidado
al familiar que padece la enfermedad.

Por otro lado, la teoria de desarrollo humano que se basa en la satisfaccion de
necesidades por medio de distintos satisfactores se vincula con los resultados obtenidos,
ya que el cuidador familiar es un ser humano carente en cuanto a la satisfaccion de sus
necesidades debido a la labor que realiza, la cual le demanda extensas horas de trabajo,
pudiendo verse afectadas varias esferas de su vida personal, quedando expuestos a un
sinfin de efectos colaterales. Por ejemplo, la necesidad de subsistencia se encuentra mal
cubierta asociada principalmente a problemas de salud mental y fisica, generando estrés,
ansiedad e incluso sobrecarga.

Ademas, si bien el cuidador se encuentra inserto en una familia constituida (con pareja e
hijos) lo que supone un apoyo mayor en comparacion a quienes no poseen pareja e hijos,
estos pueden verse limitados por las actividades que le demandan las tareas del hogar y
del paciente con demencia, por lo cual, la autoestima y energia tienden a descender lo
gue conlleva a la sobrecarga. Por lo tanto, la familia en este caso puede ser vista como un
satisfactor destructor, ya que imposibilita la satisfaccién de otras necesidades, tales como
libertad y ocio. En este sentido, lo ideal seria prestar un correcto apoyo a los cuidadores
familiares para poder satisfacer esas necesidades mal cubiertas que afectan
principalmente su salud mental.

Asi mismo, la necesidad de participacién en su categoria existencial, Estar inserto en una
comunidad religiosa contribuye a la satisfacciéon de otras necesidades, como por ejemplo
alivianar sensaciones de ansiedad o estrés, ya que al estar participando en una comunidad
religiosa se sienten acompafiados, ademas la religién influye en nuestras emociones
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actuando como un mecanismo de control ante la toma de decisiones y la forma en que
percibimos el mundo.

Ahora bien, en cuanto a la necesidad de ocio los resultados expuestos indican que los
cuidadores familiares no disponen de tiempo libre para realizar actividades que sean de su
gusto, por lo tanto, estas situaciones aumentan los niveles de estrés, para ello el
satisfactor de “tiempo libre” puede ser visto como un satisfactor sinérgico ya que
contribuye a la satisfacciéon de otras necesidades mal cubiertas, ya que este tiempo para
realizar actividades de su gusto, contribuyen a mejorar su salud mental y fisica,
dependiendo de las actividades que les guste hacer, por ende, sus niveles de estrés se
pueden reducir al tener espacios para tener intimidad, encontrarse con amigos o
simplemente relajarse, lo que va en beneficio no solo del cuidador familiar, sino también
del paciente con demencia puesto que las relaciones tienden a mejorar cuando hay mejor
humor. En consecuencia, cuando se satisface adecuadamente la necesidad de ocio se
contribuye en la satisfaccion de otras necesidades tales como las de participacion e
identidad.

8. Conclusiones

De acuerdo con el analisis realizado, se concluye que el perfil de un cuidador familiar
corresponde a una labor realizada en su mayoria por el género femenino, siendo las
principales cuidadoras las esposas, hijas o hermanas del paciente, en una edad promedio
de 50 afios, pertenecientes a un estrato socioeconémico bajo o medio, con una reducida
formacién educacional (habiendo terminado solo sus estudios secundarios). Tal perfil
concuerda con los estereotipos sociales, en donde la mujer es quién debe hacerse cargo
del familiar que enferma ademas de mantenerse en casa realizando los deberes del hogar,
lo cual no le deja tiempo para optar por un trabajo remunerado, teniendo que dejar de
lado sus deseos y planes de vida.

En cuantos a los efectos que surgen en el cuidador familiar es posible identificar que los
mas frecuentes son la ansiedad y el estrés los que culminan en la sobrecarga del cuidador.
Algunos de los elementos que influyen en el descenso de su salud fisica y mental son un
bajo ingreso econémico familiar, tener una edad superior a 50 afios y contar un apoyo
social insuficiente o que no esté acorde a las necesidades del cuidador. Por otro lado, no
contar con herramientas de autocuidado emocional contribuye en el detrimento de su
salud fisica y mental.
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Ahora bien, el apoyo social prestado por los familiares hacia el cuidador debe ser acordes
a las necesidades que presenta el cuidador y el paciente, de manera que se configure
como un aporte y no incremente los niveles de sobrecarga del cuidador familiar, ya que se
pretende alivianar la carga, no aumentarla. Por lo tanto, se considera importante
mantener una comunicacion abierta y fluida entre los miembros de la familia.

En cuanto a las redes de apoyo, es importante considerar la busqueda y capacitacion
permanente del cuidador familiar, ya que la educacién como se ha evidenciado en los
resultados permite superar los efectos que se producen al cuidar a una persona con
demencia, ya que entregan estrategias de afrontamiento adecuadas al contexto de cada
cuidador y paciente.

El proceso de revisidn sistemdatica permite dar cuenta que Espafia y Colombia son los
paises con mas produccion cientifica al respecto, en donde Chile también deberia jugar un
papel importante debido a la alta tasa de adultos mayores presentes en nuestro pais. Sin
embargo, en esta oportunidad, solo aporté con un solo estudio, dando a entender que no
existe tanta preocupacion o interés por los cuidadores familiares, tomando en cuenta que
también hubo limitaciones vinculadas a la cantidad, tipos de estudio, fuentes e idiomas en
los que se encuentran disponibles los articulos.

Propuestas

En base a los hallazgos recogidos en este estudio, se presentan las siguientes propuestas:
la primera corresponde a una intervencion social integral fundada en los aspectos que son
necesarios de cambiar para mejorar la calidad de vida del cuidador familiar, tomando en
consideracion sus necesidades fundamentales, estudiar a la familia y las redes de apoyo
con los que pueda o no contar. Ademas, dentro de lo mismo, se podria considerar buscar
alternativas en educaciéon y capacitacion para enseilar a los cuidadores sobre las
demencias, sus etapas y estrategias de cuidado, ofrecer grupos de apoyo emocional,
buscar si existen servicios de cuidado temporal para los cuidadores que no tengan redes
de apoyo familiar puedan optar por una alternativa, que a su vez no sea de un elevado
costo.

Ademas, es importante tomar en cuenta por parte del sistema de salud el incorporar
capacitaciones a las personas que ejercen labores de cuidado de manera permanente y
constante, ya que los cuidadores familiares o también llamados informales no poseen el
conocimiento adecuado del manejo del paciente, por lo tanto, su capacitacidon ayudaria a
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mejorar las condiciones de salud tanto del paciente con demencia como de quienes
cuidan.

En cuanto al trabajo en los procesos de intervencién, se considera importante la
incorporacion de otras profesiones como kinesidlogos, abogados, terapeuta, enfermeras
al trabajo realizado con la trabajadora social de esta manera generar un aporte integral a
las personas cuidadoras familiares, siendo fundamental buscar mejorar la calidad de su
vida y al mismo tiempo del paciente.

Por otro lado, en cuanto al trabajo de los programas, seria importante evaluar
constantemente el trabajo destinado a este grupo de personas, puesto que la idea es
mejorar los procesos haciendo los ajustes necesarios para lograr intervenciones efectivas.

En base a lo anterior, es importante fortalecer la red de apoyo social como el programa
Chile cuida del Ministerio de Desarrollo Social, el cual contempla la entrega de estipendio
(dinero) por transferencia monetaria a quienes ejercen este rol, pero el cual es sin duda
bajo o insuficiente en relacién a las necesidades de quienes cuidan. Asimismo, se propone
incluir mas comunas a la Red de Apoyos y Cuidados, ya que actualmente solo opera en 90
comunas del pais.

De acuerdo con los articulos revisados, en la linea de investigacion seria pertinente
considerar la realizacion de estudios de caracter cualitativo, debido a que todos los
estudios revisados en esta revision sistematica eran cuantitativos, lo que limita la
capacidad para dar cuenta de las experiencias vividas, comportamientos, emociones y
significados o sentidos atribuidos que las personas que cuidan atribuyen a su labor. Por lo
tanto, llevar a cabo investigaciones cualitativas enriqueceria nuestra comprension y
proporcionaria informacién valiosa para desarrollar un conocimiento mas adecuado a las
necesidades reales de los cuidadores familiares.

A raiz de lo mismo, al contar con conocimiento proporcionado por investigaciones de
cardacter cualitativo se podrian implementar nuevas acciones abordando la problematica
de los cuidadores familiares desde una nueva perspectiva que resitia el valor de la
experiencia subjetiva, obteniendo resultados novedosos e impulsando innovaciones en el
modo de disefiar, ejecutar y evaluar las intervenciones sociales.
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