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ARTICULO DE REVISION

La sobrecarga del cuidador.
Efectos neurocognitivos y emocionales

Caregiver overload. Neurocognitive
and emotional effects

NATALIA FERRER HERNANDEZ E IRENE PuLiDO GARCIA*

RESUMEN

Cuidar a una persona con un diagndstico de demencia supone una carga fisica y mental para el cuidador. En esta linea, existen pocas
intervenciones en nuestro pais dirigidas a los cuidadores, asi como estudios sobre los efectos de esta sobrecarga en ellos. Este articulo
de revision explora los principales efectos de la sobrecarga del cuidador a nivel emocional y neurocognitivo.
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ABSTRACT

Caring for a person diagnosed with dementia places a physical and mental burden on the caregiver. In this context, there are few
interventions in our country aimed at supporting caregivers, as well as limited studies on the effects of this burden. This review article
explores the main emotional and neurocognitive effects of caregiver overload.
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INTRODUCCION

El modelo actual de cuidado de las personas depen-
dientes con diagnéstico de demencia u otras enfer-
medades neurodegenerativas va dirigido a aumentar
el tiempo en que las personas permanecen en sus
hogares y a potenciar su autonomia antes de la
institucionalizacién. Esto tiene mdltiples beneficios
para la persona, pero ante la escasez de recursos de
asistencia domiciliaria disponibles, estos cuidados
suelen radicar, por lo general, en familiares de primer
grado, como hijos o cényuges. Ademas, con el
aumento de la esperanza de vida en nuestra socie-
dad, nos encontramos cada vez con mas personas
de edad avanzada que cuidan de otras personas
mayores.

El perfil de persona cuidadora es el de una persona
de mediana o avanzada edad, mayoritariamente
mujer, y familiar de primer grado. En este sentido,
muchas personas cuidadoras siguen activas laboral-
mente, ademas de tener, en algunas ocasiones, otras
cargas familiares, como por ejemplo hijos o nietos.
Segln el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social (2019), el 30% de las personas cuidadoras
se ven obligadas a adaptar su jornada laboral para
poder combinarla con el cuidado del familiar y el
12% tienen que dejar de trabajar. Como consecuen-
cia, se produce una disminucién de los ingresos y
de las oportunidades laborales. Ademas, se suma que
la atencién social y sanitaria necesaria tiene un alto
coste econémico que, de acuerdo con los datos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), solo lo
atienden en un 15% los sistemas sociales y sanita-
rios. Todo esto tiene un gran impacto sobre las
familias, aumentando el empobrecimiento y la des-
igualdad, y afectando a la calidad de los cuidados.
Por lo tanto, el diagndstico afecta a toda la familia
y, ademas de los efectos econémicos mencionados,
conlleva una carga fisica, mental y emocional, y
cambios en las relaciones familiares y conyugales,
en la disposicién de tiempo libre y en la salud de los
cuidadores. A medida que la enfermedad progresa,
la dependencia de la persona cuidada aumenta vy,
con ello, también se incrementa la demanda sobre
el cuidador.

Todos estos factores contribuyen a la sobrecarga del
cuidador, que provoca problemas psicolégicos, cog-
nitivos, sociales y fisicos. Las quejas mas comunes
de las personas cuidadoras son que estan desborda-
das por la situacion, se sienten solas, tienen una alta
tasa de sintomatologia depresiva y ansiosa, y proble-

mas cognitivos como falta de atencién y de memoria.
En la mayoria de los casos, las personas que asumen
el rol de cuidador lo hacen sin experiencia previa y
muchas veces sin el conocimiento de la enfermedad,
sin saber qué esperar ni como gestionarla. Por ello,
en este sentido, la intervencion con cuidadores de
personas con demencia es un aspecto que se debe
potenciar como sociedad. Es de vital importancia
que las personas que cuidan entiendan e instauren
en su filosofia de vida que, para cuidar, primero
tienen que cuidarse a ellas mismas.

El objetivo de esta revision es dar a conocer como
la sobrecarga del cuidador puede afectar en los
aspectos cognitivo y emocional, en la calidad de
vida y, del mismo modo, a la calidad de los cui-
dados.

LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

La sobrecarga del cuidador se entiende como el
resultado de los efectos fisicos, emocionales, sociales
y economicos que producen los cuidados en la per-
sona que cuida. Estos efectos desbordan a la per-
sona, que percibe que las demandas del cuidado son
superiores a los recursos de los que dispone para
hacerle frente (Cerquera et al., 2012).

En la literatura se refleja que la incertidumbre, los
roles cambiantes en la unidad familiar, las tensiones
financieras, la dindmica subyacente de la relacion
entre el cuidador y el receptor, y las caracteristicas
individuales de ambos pueden pasar factura y con-
tribuyen a la sobrecarga del cuidador (Mark, 2015).
En este sentido, como senalan Kaddour et al. (2019),
los cuidadores de personas con Alzheimer presentan
una mayor probabilidad de experimentar sobrecarga,
sintomatologia ansioso-depresiva y estrés si se com-
paran con la poblacion general y con otros cuidado-
res de personas sin demencia.

A continuacion, se describen los efectos de la sobre-
carga del cuidador.

Efectos sobre la salud

Los efectos de los cuidados sobre la salud de la per-
sona cuidadora se han estudiado ampliamente (Blei-
jlevens et al., 2015). Asi, la sobrecarga del cuidador
se ha asociado con problemas de salud que incluyen
afectacion del sistema inmunitario, mas visitas al
médico, mayor fatiga y agotamiento. Algunos inves-
tigadores han encontrado una mayor tasa de



98

DOLOR. 2024:4

mortalidad y un mayor riesgo probabilistico de sui-
cidio entre los cuidadores informales (Mark, 2015).
Ademads, estos cuidadores tienen una peor percep-
cién de su salud en general, lo que fomenta la idea
de que tienen una peor salud; elemento que, a su
vez, provoca mayor estrés.

El modelo del proceso de estrés sugiere que los cui-
dadores tendran peor salud debido a los mayores
niveles de estrés que tienen. Este estrés conduce a
un peor rendimiento cognitivo, aislamiento social y
una peor salud en general (Mark, 2015). El estrés
crénico se relaciona con mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, depre-
sién, ansiedad, procesos tumorales e incluso dete-
rioro cognitivo.

Siguiendo esta linea, seglin Zwerling et al. (2016),
los cuidadores presentan alteraciones en el sistema
inmunitario en comparacién con las personas no
cuidadoras. Ademas, tienen mayores tasas de proble-
mas renales y cardiovasculares. Del mismo modo, su
probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo o
demencia también es mas alta.

Efectos emocionales

Existe evidencia de una mayor prevalencia de sinto-
mas depresivos en cuidadores de familiares con
demencia respecto a otros cuidadores. Esto se debe
al aumento de las obligaciones financieras y las difi-
cultades econdmicas, la situacion profesional, los
cambios no planificados en el estilo de vida y los
sintomas tanto conductuales como emocionales en
la persona con demencia (Alfakhri et al., 2018).

La carga del cuidador, segin Chang et al. (2023),
aumenta en las personas cuidadoras con pocos recur-
sos sociales y econémicos. Del mismo modo, cuanto
mayor es la afectacion de la persona cuidada, peor es
la salud mental del cuidador (por una mayor sobre-
carga y estrés). En este sentido, se observa que la
demencia frontotemporal variante conductual es la
que mayor afectaciéon neuropsiquidtrica causa en los
cuidadores (si se compara con cuidadores de personas
con demencia tipo Alzheimer), debido a las alteracio-
nes y el dificil manejo de los sintomas conductuales.

Los datos indican que las mujeres son un grupo par-
ticularmente vulnerable a los problemas de salud
mental y sus consecuencias en el funcionamiento cog-
nitivo. Sobre todo, estos problemas se acenttdan si las
personas estan bajo situaciones que perciben como
estresantes y que se mantienen en el tiempo (como es
el hecho de cuidar de alguien) (Nazar et al., 2020).

Efectos cognitivos

Vitaliano et al. (2011) estudiaron la presencia de
sintomas cognitivos en cuidadores de un cényuge
con demencia. En su revisién, incluyeron estudios
que demuestran déficits en recuerdo inmediato y
diferido, memoria de trabajo, memoria episédica,
fluencia verbal y atencién. Ademas, observaron que
las parejas de personas con demencia tenfan mayor
riesgo de desarrollar demencia.

La relacién entre los cuidados y los efectos cogniti-
vos puede estar mediada por diferentes factores
(Vitaliano et al., 2011; Cancino et al., 2018; Muhoz
et al., 2022):

— Altos niveles de cortisol: se asocian con déficits
en memoria verbal. Ademas, cuando se mantie-
nen de forma crénica, se asocian con un menor
volumen hipocampal y con un metabolismo mas
lento de la glucosa en el cerebro. También se
vinculan con otros factores relacionados con défi-
cits cognitivos: obesidad, insulina elevada e infla-
macion.

— Hipertensién e hiperlipidemia: constituyen facto-
res de riesgo para la demencia y los trastornos
cognitivos.

— Depresion: la asociacién entre depresion y cog-
nicién ha sido probada en numerosos estudios.
Los sintomas depresivos se correlacionan con un
rendimiento deficiente en lenguaje, memoria,
funcion ejecutiva y atencion. Existen varios
supuestos fisiopatolégicos que explican esta aso-
ciacion; entre ellos, alteraciones en la microglia,
inflamacién cerebral, decrecimiento nervioso y el
papel del estrés oxidativo.

— Reserva cognitiva: los sintomas depresivos mode-
ran la relacién entre reserva cognitiva y cogni-
cién. En este sentido, se ha demostrado que los
adultos mayores que alcanzan mayores niveles de
reserva cognitiva a lo largo de su vida tienen una
tasa menor de sintomatologia depresiva en eda-
des mas avanzadas. Esto es asi porque la reserva
cognitiva emerge como un componente protector
activo de los recursos que un sujeto despliega para
resolver tareas que demanden la activacion de pro-
cesos cognitivos, como el lenguaje, la atencion, la
memoria y las habilidades visoespaciales. Una alta
reserva cognitiva se traduce en conexiones neuro-
nales mas flexibles y eficaces, que permiten al
sujeto hacer frente con éxito a una patologia neu-
rodegenerativa o lograr un envejecimiento activo.

— Estilo de vida compartido con la pareja: es comin
que las personas que han convivido durante
muchos aflos compartan habitos que pueden ser
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factores de riesgo para el desarrollo de demencia,
como una mala alimentacién o el sedentarismo.
Ademds, es probable que la persona cuidadora
no pueda seguir una dieta sana a causa de la
presion de los cuidados, y es frecuente que utilice
mas comida rapida y ultraprocesada.

— Disminucién de la interaccion social: los cuida-
dores de personas con demencia proporcionan de
media 35 horas de cuidados a la semana, mas
que cualquier otro tipo de cuidador. Esto dismi-
nuye el tiempo libre que el cuidador puede dedicar
a interaccionar con otros familiares y amigos, asi
como la participacién en actividades comunitarias,
y provoca una menor red social, menos oportuni-
dades para relacionarse con otros, mayor aisla-
miento y soledad. Si bien los sintomas depresivos
y la depresion son un factor de riesgo para el dete-
rioro cognitivo y para diferentes tipos de demencia,
es sabido que el apoyo social es una variable que
puede moderar los efectos negativos de la depre-
sion y del estrés. Por otra parte, el apoyo social
favorece el estado de salud y la percepcion de
seguridad de los adultos mayores, disminuyendo
los sentimientos de soledad que sobrevienen con
los afios, en especial en aquellos que han enviu-
dado y cuyos vinculos sociales se ven mermados
por la muerte y la lejania de familiares y amigos.

No hemos de olvidar, ademds, que la edad media de
los cuidadores de personas con demencia se sitta entre
los 50 y los 70 afos. En esta etapa es frecuente el
deterioro cognitivo asociado a la edad, que puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
emocionales o neurodegenerativos. Asi, Nazar et al.
(2020) sostienen que, por cada incremento de 5 afos
en las personas de entre 60 y 80 anos, se reducen en
un 22% las probabilidades de alcanzar pautas de com-
portamiento saludable, fundamentalmente por la ele-
vada prevalencia de inactividad fisica y los inadecuados
habitos de sueno, lo cual supone un mayor riesgo de
desarrollar depresion, deterioro cognitivo o ambos.

Por su parte, Villarreal (2016) constaté que las alte-
raciones cognitivas y la depresién son mas frecuentes
en el sexo femenino y en la senectud, y de igual
forma en sujetos con presencia de comorbilidad
médica. Ademds, se debe prestar minuciosa atencion
a la sintomatologia depresiva, porque podria ser un
indicio de posibles trastornos neurodegenerativos en
sus primeras etapas (Snowden, 2015).

Los problemas cognitivos de los cuidadores aumen-
tan el estrés percibido y, por lo tanto, el subsiguiente
malestar psicosocial, los comportamientos de riesgo
para la salud, la desregulaciéon fisiologica y mas

problemas cognitivos, retroalimentandose y creando
un circulo vicioso de factores estresantes y malestar
para el cuidador (Vitaliano et al., 2011).

Efectos sobre la calidad de vida

Los familiares de los pacientes con demencia a menudo
experimentan mayores niveles de angustia relaciona-
dos con la reduccion de la calidad de vida, cambios
de humor, trastornos del sueno, asi como morbilidad
y mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La peor
percepcion de la salud se ve afectada, en parte, por la
desinformacion acerca de la demencia que tiene la
persona de la que cuidan, asi como por la percepcion
de falta de recursos para afrontar la situacién (perciben
no tener estrategias de afrontamiento). En consonancia
con esto, Black et al. (2018) encontraron un deterioro
estadisticamente significativo en el estado de salud de
los cuidadores con demencia moderada en compara-
cién con demencia leve. Por lo que respecta a la salud
autopercibida, se  evidenciaron  reducciones
estadisticamente significativas en los cuidadores de
pacientes con enfermedad leve frente a moderada y
frente a grave, de manera respectiva. Es decir, a mayor
afectacion, mayor tiempo de cuidado y peor salud
autopercibida del cuidador. Del mismo modo, se
demostré que el ndmero de horas de cuidados aumenta
con la gravedad de la enfermedad de los pacientes.
Asi, el nimero de horas de cuidado requeridas repre-
senta la medida mas tangible de la carga del cuidador,
y se relaciona directamente con el estrés percibido y
la sobrecarga fisica y emocional.

En contraposicion, segin Ozkan Tuncay y Kars Fer-
telli (2019), los cuidadores que pueden satisfacer sus
necesidades basicas y realizar mejor sus actividades
de la vida diaria experimentan menos sintomas psi-
colégicos como estrés y ansiedad.

INTERVENCION CON CUIDADORES

Es patente que los cuidadores necesitan mas infor-
macion sobre el avance de la enfermedad, sus cau-
sas, qué implica y su evolucién temporal. Quinn
et al. (2016) determinaron que, cuanto mayor es
la informacién de la que disponen los cuidadores,
mejor es la atencion que brindan a las personas
afectadas y menor es la carga emocional por lo que
al cuidado se refiere. En este sentido, una interven-
cién psicoeducativa es clave para promover un buen
cuidado, asi como para mejorar la capacidad de
afrontamiento del cuidador y los recursos percibidos.
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Una de las intervenciones que resultan mds eficaces
para los cuidadores son los grupos de apoyo, ya que
reducen el estrés percibido del cuidador. Ademas, les
brindan estrategias y maneras de actuar con la persona
con demencia, asi como informacién sobre la enfer-
medad. Las personas cuidadoras que mas se benefician
de estos grupos son aquellas que cuidan de personas
con limitaciones funcionales, con sintomas neuropsi-
quidtricos y con mayor afectacion cognitiva. Los estu-
dios que analizan las necesidades de los cuidadores
han demostrado que el apoyo emocional y social, la
mejora de las estrategias de afrontamiento, el suminis-
tro de informacion sobre la enfermedad y los servicios
de apoyo disponibles pueden ayudar a reducir la carga
del cuidador, asi como los sintomas depresivos y el
estrés (Birkenhdger-Gillesse et al., 2020).

Segln Meichsner et al. (2019), las intervenciones de
tipo cognitivo-conductual con cuidadores, en las que
se combinan la psicoeducacion, las estrategias y formas
de afrontar situaciones, con técnicas de resolucién de
problemas y manejo del estrés, en combinacién con
otras terapias (p. ej., terapia ocupacional), revelan
mejores resultados en lo que respecta a calidad de
vida de los cuidadores informales. Ademas, la OMS
ha puesto de manifiesto la importancia de ofrecer
intervenciones accesibles para cuidadores de perso-
nas con demencia. Se ha demostrado que los pro-
gramas basados en la psicoeducacion y en la terapia
cognitivo-conductual mejoran el bienestar de los
cuidadores (Kaddour et al., 2019).

CONCLUSION

El aumento del tiempo que las personas permanecen
en sus hogares antes de la institucionalizacion no va
acompanado actualmente de un incremento sufi-
ciente en los sistemas sociales y sanitarios, que solo
atienden en un 15% a las necesidades de las familias.

La sobrecarga del cuidador aparece cuando este per-

cibe que las demandas del cuidado son superiores a

los recursos de los que dispone para hacerle frente,

y afecta a diferentes dmbitos de la persona:

— Efectos sobre la salud: mayor afectacion del sis-
tema inmunitario, mds visitas al médico, mayor
fatiga y agotamiento, asi como mayor tasa de
mortalidad y mayor probabilidad de suicidio.

— Efectos emocionales: mayor prevalencia de sinto-
mas depresivos en cuidadores de familiares con
demencia respecto a otros cuidadores.

— Efectos cognitivos: déficits en recuerdo inme-
diato y diferido, memoria de trabajo, memoria

episédica, fluencia verbal y atencién en los cui-
dadores. Ademas, las parejas de personas con
demencia presentan mayor riesgo de desarrollar
demencia.

— Efectos sobre la calidad de vida: la desinforma-

cién acerca de la demencia que tiene la persona
de la que cuidan, asi como la percepcion de falta
de recursos para afrontar la situacién, provocan
una peor percepcién de la propia salud.

Las intervenciones que han demostrado mayor evi-
dencia de mejoras sobre los sintomas provocados
por la sobrecarga del cuidador son los grupos de
apoyo, la terapia cognitivo- conductual y la psico-
educacion. En este sentido, brindar informacién y
recursos para afrontar la enfermedad reduce el estrés
en los cuidadores. Del mismo modo, perciben que
tienen mayores recursos para hacer frente a las situa-
ciones complejas, haciéndoles mas resilientes y
reduciendo de manera significativa el riesgo de desa-
rrollar depresién. Del mismo modo, hay que trabajar
para reforzar la idea en los cuidadores de que para
poder ofrecer un cuidado de calidad a sus familiares
se tienen que cuidar ellos mismos. Cuidar es una
tarea compleja que, como se ha mencionado, afecta
en los aspectos fisico, cognitivo, emocional y social.
Conocer los riesgos de la sobrecarga y sus implica-
ciones nos ayuda a orientar las intervenciones con
los cuidadores para mejorar su salud.

Por lo tanto, debemos potenciar las intervenciones
con cuidadores, ya que se ha demostrado su eficacia
en términos de salud para la persona que cuida y, de
manera indirecta, para la persona que es cuidada, ya
que su cuidado es de mayor calidad. En esta linea,
los grupos de ayuda mutua son una buena herra-
mienta para este colectivo, pues en ellos se pueden
combinar las estrategias terapéuticas antes descritas.
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