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RESUMEN

Existe un fuerte impacto reflejado en los familiares de factores que rodea el cuidado de una persona con enfer-
medad de Alzheimer. Nuestro objetivo es exponer los factores que sobrecargan al cuidador con el padecimien-
to. En un estudio descriptivo y transversal de un analisis secundario de los datos del proyecto “Evaluacion de
un modelo estructural de bienestar subjetivo en cuidadores familiares de adultos mayores”, se realizoé un corte
de 34 cuidadores familiares de adultos mayores con Alzheimer en Hermosillo, Sonora. Se extrajeron los resul-
tados de instrumentos que miden variables relacionadas con el cuidador y se buscaron correlaciones bivariadas
con sobrecarga. Fueron estadisticamente significativos entre enfrentamiento para alteraciones emocionales
(rho = .434; p<0.05), estrés por dependencia funcional (rho = .494; p<0.01), apego seguro (rho =-.402;
p<0.05), satisfaccion de apoyo social (rtho =-.518; p<0.01) y de distribucion del cuidado (rho =-.444; p<0.05),
dependencia funcional del paciente (rtho =-.552; p<0.01) y autopercepcion de salud del cuidador (rho=-.390;
p<0.05). Los resultados fueron la existencia de una correlacion entre factores personales, sociofamiliares y de
salud que influye en la existencia de sobrecarga del cuidador del paciente. Las limitantes fueron el tamafio de
la muestra y la falta de relacion de causalidad entre variables.
Palabras clave: Cuidadores familiares, Adultos Mayores, Enfermedad de Alzheimer, Sobrecarga, Multifactorial.

ABSTRACT

A strong impact exists on relatives because of Alzheimer’s patient care. Our aim is present the burden
factors over the caregiver using a descriptive and cross-sectional study of a secondary analysis of one project
named “evaluation model of subjective well-being in familiar caregiver of older adults”; the surveys was ap-
plied to 34 familiar dementia patients’ caregivers in Hermosillo, Sonora. The data was examined managing
several instruments which measure variables related with caregivers and searching bivariate correlations with
overburden. Coping due to emotional disturbances (rho = .434; p<0.05), stress by functional dependency (rho
=.494; p<0.01), secure attachment (rho =-.402; p<0.05), social support satisfaction (rho =-.518; p<0.01), care
distribution (rho =-.444; p<0.05), functional dependency of patient (rtho =-.552; p<0.01), self-perception of
caregiver health (rtho=-.390; p<0.05), were statistically significant. The results show an existence of a correla-
tion between personal, social/family and health factors with influence about overburden’s caregiver. The limits
were the size of the sample and lack of causal relation among variables. In conclusion, caregivers are affected
by overburden have emotional disturbance and stress because of the functional dependency of dementia pa-
tient. Our results need more complement investigations to provide more detail information about another as-
pects of caregiver’s health.

Keywords: Familiar caregivers, Older adults, Alzheimer’s disease, Overburden, Multifactoriality.
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INTRODUCCION

a enfermedad de Alzheimer se define co-
L mo un trastorno neurocognitivo que surge
de una mutacidon genética, manifestaindose
con cambios progresivos relacionados con el des-
censo de la memoria y el aprendizaje de acuerdo al
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5); la misma se categoriza como
leve o mayor (cominmente conocida como demen-
cia), tomando en cuenta los dominios cognitivos
afectados, el comportamiento y la autonomia que
conserve el individuo (DSM-5, 2013).

Este padecimiento tiene una variacion pro-
porcional a la edad afectando con mayor prevalencia
a la poblacion de adultos mayores de 65 afos
(American Psychiatric Association, 2013).

En el 2015, la demencia afectd a 47 millones
de personas a nivel mundial, aproximadamente, en-
globa al 5% de la poblacion en general. La etiologia
mas frecuente fue la enfermedad de Alzheimer en un
60-70% de todos los casos. Segun predicciones glo-
bales, se cree que, en el 2030, 75 millones de perso-
nas sufriran algin tipo de demencia (OMS, 2017).

Por otro lado, en la poblacién mexicana, la
esperanza de vida se duplica durante la segunda mi-
tad del siglo XX. Cuyas proyecciones al 2050 figu-
ran de 83,6 afos para las mujeres y 79,0 afos para
los hombres. Por lo que, la pirdmide poblacional de
México cambiara de su forma triangular, representa-
tiva de poblacidn joven, a una rectangular. Es decir,
con una mayor proporcion de poblacion en su base
dada por poblacion adulta mayor (CONAPO,2014).

Durante 2001, segun estudios nacionales, el
7% de los mexicanos mayores de 60 afios tenia tras-
torno neurocognitivo leve y un 3,3% se reportaron
con demencia (Mejia-Arango S., 2001). En el 2010,
se realizaron estudios de seguimiento de estos mis-
mos participantes y se estimé que la incidencia de
demencia fue de 27,3 casos por 1000 personas por
afio (Mejia-Arango S., 2011). En consecuencia, hay
un fuerte impacto en los factores de salud, economi-
cos y sociales del pais que rodea el cuidado de una
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persona con demencia; este fendmeno se refleja en la
carga fisica y emocional de familiares, los mismos
que, estdn a cargo de estos pacientes (Gutiérrez-
Robledo, 2015) en la mayoria de los casos.

Se debe resaltar que, segin datos promedio,
los cuidadores se caracterizan por ser del sexo feme-
nino y mayores de 65 afios, no tienen un grado uni-
versitario la mayoria, son los principales proveedores
del hogar, ademas de ser empleados de medio tiem-
po. (Asociacion de Alzheimer, 2017). A pesar de
ello, las politicas publicas del pais enfocan mas sus
objetivos a la prevencion mediante el cuidado de los
factores de riesgo y en el cuidado del adulto mayor
con demencia, dejando de lado el extenso dafio pro-
gresivo a la salud de familiares, quienes, cubren las
necesidades de pacientes y forman una parte impor-
tante en el desarrollo de estrategias dirigidas al apo-
yo y comprension de la enfermedad (Gutiérrez-
Robledo, 2015).

Son acreedores de una gran responsabilidad,
resultando en ellos una sobrecarga de trabajo. Con la
finalidad de explicar esta Ultima consecuencia, se
describe a continuacion: La evaluacion subjetiva del
estrés y ansiedad, resultante, de la percepcion exce-
dente de las demandas externas del cuidado con res-
pecto a los recursos disponibles (Werner, 2012).

Se han creado instrumentos que permiten do-
cumentar las variables que puedan medir la carga de
cuidado y asi establecer instrumentos utiles para la
implementacion tanto en el terreno de la investiga-
cion como en la clinica (Van Durme, 2012).

Con esta investigacion buscamos exponer, con ma-
yor detalle, los factores que sobrecargan al cuidador
del paciente con Alzheimer; siendo estos de indole
personal, sociofamiliar y de salud. Exposicion nece-
saria, para mantener asi una calidad del cuidado y las
redes de apoyo familiar 6ptimas y pertinentes a la
situacion.
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M ATERIALY METODOS

El presente estudio descriptivo y transversal
es un analisis secundario de los datos arrojados en el
proyecto de investigacion de “Evaluacion de un mo-
delo estructural de bienestar subjetivo en cuidadores
familiares de adultos mayores” (Dominguez-Guedea,
2013), el cual se llevo a cabo como un estudio tipo
transversal, no experimental. Mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, se realiz6 un cor-
te de la muestra total de 386 a 34 participantes, los
cuales, eran cuidadores familiares de adultos mayo-
res que reportaron de padecer de la enfermedad de
Alzheimer, en la ciudad de Hermosillo, Sonora. Los
criterios de inclusion y exclusion se enlistan en la
Tabla 1.

La edad de los cuidadores oscil6 entre los 20
y 84 afios (Edad media= 51.59; D.E.=15. 478 afios);
el porcentaje de mujeres fue mayor siendo el 94,1%.
En su mayoria fueron hijos del adulto mayor, siendo
el 67.6% y el 79.4% viven con é€l. La escolaridad del
50.0% de los cuidadores fue la preparatoria o una
carrera técnica, otro 14.7% reportd haber terminado
la primaria y en el mismo porcentaje reportaron ha-
ber estudiado alguna licenciatura o posgrado. La
edad de los adultos mayores vari6 entre los 60 y los
102 afios (Media= 82.08; D.E.=8.58); en su mayoria
fueron mujeres con un porcentaje de 73.5%.

Adultos mayores se reportaron atendidos por
servicios de salud de la seguridad social en un
85.2%, son atendidos 5.9 % por servicios publicos,
por servicios privados un 2.9% y no tiene ningun
servicio de salud el 5.9%.

Respecto a las dindmicas de cuidado, se obtu-
vo que el 11.8% eran cuidadores Unicos; mientras
que el 52.9% tenian apoyo de otras personas para el
cuidado del adulto mayor, de éstos, cumplian el pa-
pel de cuidador principal un 26.5%, los co-
cuidadores formaron el mismo porcentaje que el an-
terior y el 2.9% fueron cuidadores secundarios.

La seleccion de los participantes fue realiza-
da por organizaciones e instituciones que proveen
servicios a pacientes de la tercera edad. Como requi-
sito previo fue necesaria la emision de paquetes de
informacion, mas resiumenes con el contenido de los
objetivos del proyecto, procedimientos e implicacio-
nes éticas como apoyo hacia ellos. Orden dictamina-
da por las mismas instituciones y organizaciones
consultadas por el equipo de investigacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion para los participantes.

3 Parentesco del cuidador con el paciente.
3 Haber sido habitante del hogar del paciente o realizado una visita a la semana como minimo.
3 Haber asistido al adulto mayor segun las necesidades contempladas en la modificacion por

Dominguez-Guedea del indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965) y la escala de activida-

Inclusion des de la vida diaria (Lawton y Brody, 1969).
. Residir en Hermosillo, Sonora.
. Tener 18 afios o0 mas.

Firmar la carta de consentimiento.

Participantes que recibieron algun pago por el cuidado.

Exclusion

mayor.
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Percepcion mensual de $30,000 pesos mexicanos o mas solamente para la atencion del adulto
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Subsecuentemente, los instrumentos fueron
aplicados tanto en el hogar de los cuidadores, asi co-
mo en cualquier otro lugar indicado por el mismo
participante a los integrantes del equipo, previamen-
te capacitados para la tarea, en una sola sesion; esto
en un lapso de tiempo de dos afos (2011-2013).

El instrumento que se utilizd para medir so-
brecarga fue “La escala de 6 items para Cuidadores
Familiares de Adultos Mayores” (ES/CFAM; Do-
minguez-Guedea, 2008) midiendo con este la fre-
cuencia con la que el cuidador se sobrecarga por las
actividades realizadas alrededor de su vida utilizando
4 puntos en escala tipo Likert (1= nunca; 4= siem-
pre), la consistencia interna para toda la escala fue de
0.86 (Dominguez-Guedea, 2008). Para medir el apo-
yo social para el cuidador se utilizo “La escala de 27
-items para Cuidadores Familiares de Adultos Mayo-
res” (EAP/CFAM; Dominguez-Guedea et al, 2013)
que mide con qué frecuencia los cuidadores reciben
apoyo para la resolucion de problemas y su satisfac-
cion ante ello, esta escala tiene 4 tipos de apoyo:
econémico o material (alfa de Cronbach= 0.95),
practico (alfa de Cronbach =0.93), emocional o mo-
ral (alfa de Cronbach = 0.91), de orientacion (alfa de
Cronbach = 0.89), la escala mide la frecuencia de la
recepcion del apoyo por medio de 5 puntos en escala
tipo Likert (1=nunca; 5= siempre) y para la medicion
de satisfaccion de este apoyo se utilizaron 5 puntos
en escala tipo Likert (1=nada satisfecho; 5= muy sa-
tisfecho).

Por otra parte, se utilizd “La Entrevista de
Experiencia del Cuidado” para observar la participa-
cion de los miembros de la familia y con ésta la sa-
tisfaccion del cuidador con dicha distribucion
(Dominguez-Guedea, 2008), para el reporte de la
distribucion de las tareas de cuidado, el instrumento
muestra 5 puntos en escala tipo Likert (1= mal distri-
buidas; 5 = bien distribuidas) y para medir la satis-
faccion con esta distribucion (1 = nada satisfecho; 5
= muy satisfecho); para evaluar la autopercepcion
del cuidador sobre su propia salud, se utilizaron 5
puntos en escala tipo Likert (1= mal distribuidas; 5 =
bien distribuidas). La medicion de apego seguro se

realizd mostrando 5 items en 4 puntos en escala tipo
Likert (1= nunca; 4= Siempre) con una consistencia
interna de 0,782 (Dominguez-Guedea, 2008). Ade-
mas, para la medicion del estrés por dependencia
funcional se utilizaron 8 items en escala tipo Likert
(1=nunca; 2= a veces; 3= siempre) con una consis-
tencia interna de 0,838 (Dominguez-Guedea, 2008).

El instrumento utilizado para la medicion de
enfrentamiento fue la “Escala de Enfrentamiento de
Problemas Familiares” (EEPF/ CFAM, Dominguez-
Guedea, et al, 2013) el cual esta constituida por 60
reactivos, en donde se evaluan las estrategias de en-
frentamiento con 10 reactivos cada uno: directo-
activo, alteracion emocional, religiosidad, evasion,
busqueda de apoyo social y re-valoracion positiva
donde sus valores de consistencia interna oscilaron
entre 0,60 a 0,89; en este se utilizd para su evalua-
cion 5 puntos en escala tipo Likert (1= nunca; 5=
siempre) segun la frecuencia que daba el entrevista-
do a cada reactivo.

Siguiendo a los procedimientos recomenda-
dos por Tabachnik y Fidell (2007), fue utilizada la
estadistica descriptiva y se buscaron correlaciones
bivariadas en el analisis de los datos de las variables
continuas mediante el programa estadistico
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS)
23,0 para Windows.

Cabe aclarar que, todos los procedimientos del estu-
dio fueron aprobados de manera previa por el comité
de Bioética e Investigacion del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Sonora, considerando documentos como la Decla-
racion de Helsinki y la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos.

—
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RESULTADOS

En la Tabla 2 se muestran las correlaciones
existentes entre las variables personales y la sobre-
carga del cuidador familiar del paciente con Alzhei-
mer, en donde se encontraron resultados estadistica-
mente significativos y positivos entre enfrentamiento
para alteraciones emocionales, y estrés por depen-
dencia funcional; por otro lado, se observo una co-
rrelacion significativa y negativa con la variable de
apego seguro. Se obtuvo una correlacion estadistica-
mente significativa y positiva entre las variables en-
frentamiento por alteraciones emocionales y estrés
por dependencia funcional.

Gracias a estos resultados podemos determi-
nar que el estrés desarrollado por la dependencia
funcional del paciente y la alteracion emocional que
conlleva lo mismo generard sobrecarga sobre el cui-
dador.

Tabla 2. Correlacion de Spearman de sobre-
carga y las variables personales del cuidador familiar

del paciente con Alzheimer.

Variables 1? 2 3

1.-Sobrecarga -

2.-Enfrentamiento

A34%
por alteraciones -
emocionales N=31
3.-Estrés por de- 494 376%
pendencia funcio- -
nal N=33 N=31
LA -402% -218 -.182
.-Apego seguro
N=33 N=31  N=33

*p<0.05, **p<0.01, * Indicacion de variables por ni-
mero de primer columna.

La Tabla 3 (comunmente conocida como de-
mencia), expone las correlaciones que se observaron
entre las variables de tipo sociofamiliar y sobrecarga
del cuidador, en éstos se encontraron resultados esta-
disticamente significativos y negativos entre las va-
riables de satisfaccion de apoyo social y la satisfac-
cion de la distribucion del cuidado, por otra parte, se
obtuvo una correlacion significativa y positiva entre
las variables de satisfaccion de apoyo social y distri-
bucion de cuidado.

Por lo que, la insatisfaccion sobre el apoyo
social y la distribucion de las tareas para el cuidado,
proporcionales entre si, producirdn sobrecarga en el
cuidador. Por otro lado, el apego que siente hacia el
paciente el cuidador se ve afectado negativamente a
la insatisfaccion de ambos tipos dichos, provocando
el distanciamiento y condicionando la calidad de cui-
dado.

Tabla 3. Correlacion de Spearman de sobrecarga y
las variables sociofamiliares del cuidador familiar

del paciente con Alzheimer.

Variables 1? 2

1.-Sobrecarga -

2.- Satisfaccion de -.518%%*
apoyo social N=33
3.- Satisfaccion de -.444%* 551%*
distribucion del cui-
N=22 N=22

dado

*p<0.05, **p<0.01, * Indicacion de variables por ni-
mero de primer columna.
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De la misma manera, en la Tabla 4 se presen-
tan las correlaciones obtenidas entre las variables de
salud y sobrecarga del cuidador.
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Tabla 4. Correlacion de Spearman de sobrecarga y

las variables de salud del cuidador familiar y el pa-
ciente con Alzheimer.

Variables 1? 2

1.-Sobrecarga -

2.- Dependencia funcio-

- 552%%*
nal del paciente con Alz- -
heimer N=33
3.- Autopercepcion de -390% -195
salud por parte del cuida-

N=33 N=34

dor

*p<0.05, **p<0.01, * Indicacion de variables por ni-
mero de primer columna.

Se observaron resultados estadisticamente
significativos y de manera negativa entre la variable
de dependencia funcional del paciente con Alzhei-
mer y de igual forma para la variable de autopercep-
cion de salud del cuidador.

El aumento de la sobrecarga condiciona se-
gun los datos significativos obtenidos a disminuir la
atencion sobre el paciente y no solo €I, sino el dete-
rioro de salud del mismo cuidador.

El proceso de envejecimiento es intrinseco de
los seres vivos, desafortunadamente hay ciertas pato-
logias que se asocian a él, como es la enfermedad de
Alzheimer. Su nivel de importancia y necesidad de
abordaje aclama atencion integral del ambiente mas
cercano de desarrollo personal, el cual, es la familia.

En este estudio se revela la influencia que
tiene la relacion de los factores que rodean al cuida-
dor familiar de pacientes con Alzheimer con la so-
brecarga que éste sufre; enfatizando los factores de
naturaleza personal, sociofamiliar y de salud en base
a la poblacion de la ciudad de Hermosillo.
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DISCUSION

Nuestro trabajo ha innovado en el aspecto de
relacionar significativamente criterios como enfrenta-
miento por alteraciones emocionales, de apoyo social,
satisfaccion de distribucion de cuidado, satisfaccion
de apoyo social, estrés por dependencia funcional del
paciente, apego seguro, dependencia funcional del
paciente con Alzheimer, autopercepcion de salud por
parte del cuidador con el concepto de sobrecarga, ob-
teniendo como conclusion la influencia estadistica-
mente significativa de los factores “estrés por depen-
dencia funcional” y “alteraciones emocionales sobre
la sobrecarga”.

Para corroborar que nuestros resultados no
estan alejados de la realidad, existen otras investiga-
ciones que respaldan nuestra informacion. Segun un
estudio realizado en la universidad Simén Bolivar, en
el cual, se evaluaron las variables de sobrecarga y es-
tilos de afrontamiento en 300 cuidadoras, se obtuvo
como resultado que, son las cuidadoras informales
portadoras de mayor sobrecarga en comparativa con
las cuidadoras formales no profesionales.

Por otro lado, estas ultimas hacen uso de un
afrontamiento racional y con desapego a diferencia de
las informales, las que usan un afrontamiento de tipo
emocional, llegando a la conclusion que los indicado-
res de la salud estdn mayormente ligados a la sobre-
carga.

Otro estudio publicado en el diario de la aso-
ciacion de Alzheimer determiné la relacion del sin-
drome de Burnout en el cuidador y los sintomas de
depresion, calidad de vida, demencia severa, sintomas
neuropsiquiatricos e impedimentos cognitivos. Lo
que se merece rescatar del estudio es la fuerte correla-
cion que tuvo el factor “depresion” sobre el desarrollo
de burnout en los cuidadores. Claramente demostrado
en otro estudio realizado por la Dra. Dominguez Gue-
da en 2014 indicando que el estrés es significativa-
mente predictor del bienestar. Los fenémenos que
deterioran la salud del cuidador del paciente han sido
de interés para multiples investigadores como puede
apreciarse, tratando de desglosar lo mejor posible
aquellos factores influyentes sobre la sobrecarga y
bienestar del paciente.
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Consideramos que una de las deficiencias de
nuestro estudio fue el tamafio la muestra; debe de
ampliarse para mostrar un panorama mas extenso de
la poblacion estudiada. Ademas, al no ser un estudio
prospectivo, no se puede tener la certeza que las rela-
ciones son de real causalidad, de forma que es impo-
sible determinar si una variable tiene efecto en otra.

A juzgar por la naturaleza de la investiga-
cion, esta podria tener un mayor impacto comple-
mentando la misma siguiendo una direccién hacia
demostrar patologias especificas sobre el cuidador
utilizando los factores anteriormente detallados en el
articulo, asi como la susceptibilidad a herpes virus
por sobrecarga (Osaki et al., 2016), dolor cronico del
aparato locomotor, la cefalea tensional, la astenia, la
fatiga cronica, la alteracion del ciclo suefio-vigilia, el
insomnio y otros. Como, algunos estudios también
sefalan el deterioro de la funcion inmune y la mayor
predisposicion a otro tipo de enfermedad como la
ulcerosa y la cardiovascular (Espin Andrade, 2008).
De esa forma se podria ampliar el nivel de atencion y
brindar un mayor niimero de opciones al paciente.

Al mismo tiempo, el uso de biomarcadores
podria correlacionarse con estos mismos datos, de
esa forma el ambito social y bioldgico podrian actuar
en un mismo espacio y elevar el impacto de los datos
trabajados. Por ejemplo, la deteccion de altos niveles
de colesterol y triglicéridos en cuidadores realizada
en una investigacion en reino unido (Lacey, et al.,
2018).

CONCLUSION

El bienestar se dirige por un beneficio equita-
tivo y cooperante, contenido de actitudes en proso-
cial que, a su vez, benefician a la sociedad en gene-
ral. Mantener y alcanzar el bienestar es parte de las
metas no solamente de politicas publicas, sino tam-
bién del interés en aumento sobre la psicologia; es
una aspiracion de décadas atrds de investigacion y
programas sociales que intentan describir lo que el
bienestar involucra. Al ser la sobrecarga, de manera
clara parte de este proceso, candidato a tratarse desa-
rrollar puntos mas especificos que a su vez, abran la
posibilidad de complementar y apoyar a otros pro-

yectos de investigaciéon con el objetivo de no solo
participar para brindar conclusiones cada vez mas
detalladas por otros investigadores, sino, apoyar a la
creacion de programas de apoyo social que faciliten
la remocion de aquellos factores que afecten negati-
vamente el bienestar del cuidador.

ANEXOS

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los participantes.

Tabla 2. Correlacion de Spearman de sobrecarga y las variables perso-
nales del cuidador familiar del paciente con Alzheimer.

Tabla 3. Correlacion de Spearman de sobrecarga y las variables socio-
familiares del cuidador familiar del paciente con Alzherimer.

Tabla 4. Correlaciéon de Spearman de sobrecarga y las variables de
salud del cuidador familiar y el paciente con Alzherimer.
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