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RESUMEN

Introduccion: en el presente siglo, la demencia constituye uno de los sindromes mas incapacitantes que
afecta a la poblacion adulta mayor, la cual incrementa su frecuencia de manera acelerada y que tiene un
alto impacto individual y social.

Objeto: identificar factores biopsicosociales que influyen en los cuidadores principales de pacientes con
diagnostico de sindrome demencial.

Métodos: estudio descriptivo, de corte longitudinal en el Area Centro del municipio y provincia Guantanamo,
durante el periodo de diciembre de 2019 a mayo de 2022. El universo estuvo constituido por los cuidadores
principales de 43 ancianos, se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, antecedentes patologicos personales antes de ser cuidador, antecedentes patologicos personales
después de ser cuidador, tipo de cuidador, deterioro cognitivo del paciente, tiempo empleado por el cuidador,
nivel de sobrecarga, el sindrome burn out - cuidador quemado. A través del paquete estadistico SPSS 23.0, se
obtuvieron los indicadores descriptivos, asi como los totales y porcentajes.

Resultados: los factores mas asociados a la sobrecarga del cuidador principal de pacientes con sindrome
demencial fueron el sexo femenino (OR=63,0; 1C95%: 10,3-86,7; p=0,000), los lazos afectivos de conyuge /
hijo(a) (OR=61,8; 1C95%: 7,0-67,1; p=0,001) y el grado de deterioro cognitivo (OR=45,0; 1C95 % 4,8-93,6;
p=0,001).

Conclusiones: se identifico como factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores principales de
pacientes con sindrome demencial el sexo femenino, los lazos afectivos de conyuge y el grado de deterioro
cognitivo.

Palabras clave: Cuidadores Principales; Factor Biopsicosociales; Sindrome Demencial.
ABSTRACT

Introduction: in the present century, dementia is one of the most disabling syndromes affecting the elderly
population, which increases its frequency at an accelerated rate and has a high individual and social impact.
Objective: to identify biopsychosocial factors that influence primary caregivers of patients diagnosed with
dementia syndrome.

Methods: descriptive longitudinal study in the Central Area of the municipality and province of Guantanamo,
during the period from December 2019 to May 2022. The universe was constituted by the main caregivers
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of 43 elderly, the following variables were used: age, sex, schooling, marital status, occupation, personal
pathological history before being a caregiver, personal pathological history after being a caregiver, type of
caregiver, cognitive deterioration of the patient, time employed by the caregiver, level of overload, burn out
syndrome - burned caregiver. Descriptive indicators were obtained through the SPSS 23.0 statistical package,
as well as totals and percentages.

Results: the factors most associated with the overload of the main caregiver of patients with dementia
syndrome were female sex (OR=63; CI95%: 10,3-86,7; p=0,000), the affective ties of spouse/child (OR=61,8;
IC95%: 7,0-67,1; p=0,001) and the degree of cognitive impairment (OR=45,0; IC95 % 4,8-93,6; p=0,001).
Conclusions: female sex, spousal bonding and degree of cognitive impairment were identified as factors
influencing the overload of primary caregivers of patients with dementia syndrome.

Keywords: Main Caregivers; Biopsychosocial Factors; Dementing Syndrome.

INTRODUCCION

Los recientes desarrollos en el campo de la Geriatria han estimulado la necesidad de estudiar la situacion
biopsicosocial de los cuidadores de pacientes con sindrome demencial y la situacion de los cuidados como
problematica social en general.

En el presente siglo, la demencia constituye uno de los sindromes mas incapacitantes que afecta a la
poblacion adulta mayor, la cual incrementa su frecuencia de manera acelerada y que tiene un alto impacto
individual y social.®

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 37 millones de personas presentan demencia y que
la enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa de la mayoria de los casos. Asi pues, el 5 % de los varones y el 6 %
de las mujeres mayores de 60 afos la padecen.®

El mayor reto demografico del siglo XXI, es el incremento de la poblacion adulto mayor, en la actualidad
se considera que una de cada 10 personas tiene 60 afos o mas y para el 2050 seran una de cada cinco, con un
promedio de vida media de 74,8 (+ 2,4 anos) entre los pobladores del mundo.®

Se espera que para el afo 2050 entre el 17 % y el 20 % de la poblacion de los Estados Unidos pertenecera a
este segmento segln reportes del National Institute of Neurological Disorders and Stroke.®

Mientras que, la poblacion total de Colombia se duplica entre 1985 y 2050 (pasa de 31 millones a 61
millones de personas), el grupo de poblacién entre 60 y 70 afios se multiplica por 6,4 y el de 80 afos 0 mas se
multiplica por 17, esto supone un aumento de esta patologia reportado por la Fundacion Saldarriaga Concha y
Fedesarrollo.®

Por otro lado, en los Ultimos anos Ecuador comenzo a experimentar modificaciones demograficas y
epidemioldgicas. Actualmente, la esperanza de vida al nacer es de 74 anos y para el quinquenio 2015 - 2020 se
estimo un crecimiento de la poblacion senil del 16,5 % en el grupo mayores de 60 afios.©

El envejecimiento de la poblacion es sin duda la principal caracteristica demografica de Cuba en la actualidad
y también perspectivamente, dada sus implicaciones econémicas y sociales. 2 millones 357 mil 313 personas
tenian 60 anos y mas en el 2020, el 21,07 % de la poblacion general.?

Este comportamiento debe intensificarse y para 2025, se pronostica que casi uno de cada cuatro cubanos
sera un adulto mayor, para ese entonces la edad promedio sera de alrededor de 44 afios y Cuba tendra todas
las caracteristicas de un pais envejecido.?”

La provincia Guantanamo presenta un total de 95 mil 785 habitantes mayores de 60 afios de edad,
representando el 4,06 % de la poblacion cubana actual. Ese es el efecto principal de la transicion de la fecundidad
y obviamente la sociedad tendra que adecuar sus acciones, desde el punto de vista de su funcionamiento
economico, social, cultural y otros.®

Teniendo en cuenta con quienes viven las personas mayores, solo algo menos del 40 % de las personas
mayores viven en hogares con mas de dos residentes. Algo mas del 46 % reside en hogares perteneciente a
otra generacion. Los varones tienen mayor tendencia a vivir en pareja, las mujeres a vivir solas. A menor nivel
de ingresos es mas frecuente la convivencia con los hijos. La red social de las personas mayores parece estar
centrada en la familia.®

El acto de cuidar con el paso del tiempo acarrea problemas fisicos, mentales y socioeconémicos que al
mismo tiempo van afectando las actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y
equilibrio emocional de los cuidadores. La sobrecarga que sufre el cuidador involucra: el aislamiento social,
sobrecarga de actividades tanto en casa como fuera de ella y otras condiciones de la vida diaria.(?

Lo anterior demanda prevenir la carga, para lo que es imprescindible identificar los factores de riesgo que
inciden en su aparicion. Las variables que influyen en la carga del cuidador son multiples y muy heterogéneas,
ya que pueden relacionarse con el propio enfermo, con las caracteristicas del cuidador, o referidas a la relacion
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anterior y actual entre los miembros de la familia. "

Esto revela la pertinencia de este tema en el contexto internacional, nacional y local, cuestion que conlleva
al objeto de esta investigacion: identificar factores biopsicosociales que influyen en los cuidadores principales
de pacientes con diagnéstico de sindrome demencial en el Area Centro del municipio Guantanamo durante el
periodo de diciembre de 2019 a mayo de 2022.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte longitudinal en el Area Centro del municipio y provincia
Guantanamo perteneciente al pais Cuba, durante el periodo de diciembre de 2019 a mayo de 2022.

El universo y muestra estuvo constituido por los cuidadores principales de 43 ancianos, con residencia
permanente en el area geografica correspondiente al area Centro del municipio Guantanamo, pertenecientes
a la consulta de Geriatria en extension comunitaria del Policlinico “Omar Ranedo”. Criterios de inclusion:
cuidadores de ambos sexos mayores de 18 afos. Criterios de exclusion: cuidadores temporales, con menos de
un ano de experiencia.

Para la recogida de datos se confeccion6 un formulario de recoleccion de datos aplicado en las entrevistas
realizadas a los cuidadores principales que incluyen las siguientes variables: edad, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupacion, antecedentes patoldgicos personales antes de ser cuidador, antecedentes patoldgicos
personales después de ser cuidador, tipo de cuidador, deterioro cognitivo del paciente, tiempo empleado por
el cuidador, nivel de sobrecarga, el sindrome burn out - cuidador quemado.

con los datos recogidos se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel 2018 y se proceso a través del
paquete del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 3,15 para Windows. Inicialmente
se empleo estadistica descriptiva para el analisis de los datos, mediante el calculo de las frecuencias absolutas
y relativas porcentual. A las variables estudiadas se calculo las proporciones, se dedujeron los correspondientes
intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %), segun el método de Wilson, y se utilizo la prueba ji-cuadrado de
Pearson (X2) para la medicion de la fuerza de asociacion entre la exposicion a un factor o variable, se calculo el
Odds ratio (OR), el riesgo atribuible (RA) y el riesgo atribuible porcentual (RAP) para cada variable estudiada y
se estimo su significacion estadistica mediante la técnica del Chi cuadrado (X2). Se consider6 como significativo
el valor de p<0,005.

Para la realizacién de la presente investigacion se solicitd la aprobacién por parte del Comité de Etica
Médica y de Investigacion del Policlinico “Omar Ranedo”, toda la informacion obtenida se utilizo Unicamente
con fines cientificos y se tuvo en cuenta los principios éticos dictados en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Primo el grupo de edad de 36 y 59 afnos de edad con 23 cuidadores para un 53, 5 %. Incidié el sexo femenino
con 32 cuidadores para un 74,4 %. El nivel escolar predominante fue el nivel preuniversitario con 15 cuidadores
para un 34,9 %. En relacion al estado civil predomino el estado de casado con 21 cuidadores para un 48,8 %. El
48,8 % de los cuidadores eran trabajadores.

En la tabla 2 se aprecia que antes de iniciar su labor como cuidador presentaban hipertension arterial 17
cuidadores para un 39,5 %, la misma aumento en nimero de 7 para un 16,3 % después de iniciar su labor como
cuidador hasta 24 representando el 55,8 % de la poblacion estudiada.

En segundo lugar se encontraban los que no presentaban ningln antecedente previo de salud con 11 para
un 25,6 % ,lo cual luego de un afo no aportd ninguin resultado ,pero aparecieron otras afecciones; la mayor de
todas fueron los trastornos del suefio en 27 cuidadores para un 62,7 %, que dieron paso a la depresion en nueve
casos (21 %), trastornos de ansiedad en 11 (25,6 %), afecciones del SOMA en 15 (34,9 %) , de ellos la bursitis y
la cervicobraquialgia fundamentalmente del brazo de mayor uso y cefalea migranosa en 12 (27,9 %).

En la tabla 3 se representan los cuidadores segln la disponibilidad del tiempo empleado por el cuidador en
la atencion al paciente adulto mayor dependiente relacionado con la sobrecarga segln la puntuacion de Zarit.
En la misma existe un predominio de los cuidadores a tiempo completo con 18 para un 41,9 %, seguidos de los
que emplean medio tiempo (entre 4 - 5 dias a la semana) con 11 para un 25,5 % con una sobrecarga intensa en
el 48,8 % de los mismos, el mayor nimero de ellos lleva mas de cinco afios como cuidador informal. Se observa
una correlacion positiva y significativa entre el tiempo semanal que los cuidadores prestan los cuidados y la
puntuacion total de carga (r=0,175; p=0,031) asi como con las consecuencias negativas del cuidado (r = 0,179;
p=0,027).

Se observd predominio de los pacientes que tuvieron como manifestaciones clinicas del sindrome del
cuidador a las alteraciones fisicas con 25 cuidadores para un 58,1 %, existe diferencia significativa entre ellos,
determinada en esta serie en 5, 8 veces mas probabilidad de presentar alteraciones somato sensoriales sobre
el medio social y familiar con un intervalo de confianza de 2, 4 a 13, 8 que los que presentaron un solo ingreso
durante el periodo de estudio segln los datos representados en la tabla 4.
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Tabla 1. Distribucion de los cuidadores seglin variables sociodemograficas.
Area Centro. 2019-2022.

Variables sociodemograficas Total (N=43)
No. %
Edad 18 - 35 1 2,3
36 - 59 23 53,5
60y + 19 44,2
Sexo Femenino 32 74, 4
Masculino 11 25, 6
Escolaridad Primaria 1 2,3
Secundaria 11 25, 6
Técnico Medio 8 18, 6
Preuniversitario 15 34,9
Universidad 8 18, 6
Estado Civil Casado 21 48, 8
Soltero 5 11, 6
Divorciado 15 34,9
Viudo 2 4,7
Ocupacion Jubilado 9 21,0
Desocupado 1 2,3
Trabajador 21 48, 8
Ama de casa 12 27,9

Tabla 2. Distribucion de los cuidadores segun los antecedentes patologicos personales antes y después
de cuidar al paciente. Area Centro. 2019-2022

Antecedentes patolagicos Segun etapas del cuidador Total (N=43)
personales
Antes Después

No. % No. % No. %
Hipertension Arterial 17 39,5 7 16, 3 24 55, 8
Sin antecedentes 11 25, 6 0 0
EPOC 7 16, 3 0 0 7 16, 3
Cardiopatias 3 7,0 0 0 3 7,0
Otras** 3 7,0 27 62,7 30 69, 7
Diabetes Mellitus 2 4,7 1 2,3 3 7,0
Asma Bronquial 1 2,3 0 0 1 2,3

Leyenda: Otras**: enfermedades no consideradas como ECNT y que aparecieron después de un periodo
de iniciado el proceso de cuidador como son artritis reumatoide, depresion, ansiedad, enfermedades
del SOMA, cefalea migranosa, alteraciones del sueno y gastritis.

La tabla 5 presenta que los factores mas asociados a la sobrecarga del cuidador principal de pacientes con
sindrome demencial fueron el sexo femenino (OR=63,0; 1C95%: 10,3-86,7; p=0,000), los lazos afectivos de
conyuge /hijo(a) (OR=61,8; 1C95%: 7,0-67,1; p=0,001) y el grado de deterioro cognitivo (OR=45,0; 1C95%: 4,8-
93,6; p=0,001).

DISCUSION

La baja natalidad, la baja mortalidad, la elevada expectativa de vida y el consecuente predominio de las
enfermedades cronicas y del grupo de personas mayores son las principales caracteristicas actuales y futuras
de nuestra sociedad. Estos factores conllevan un incremento imparable en el nimero de personas dependientes
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que requieren cuidados de larga duracion y de las necesidades de asistencia desde los sistemas formal e
informal.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun el tiempo empleado por el cuidador y el nivel de
sobrecarga segln la puntuacion de la escala de Zarit. Area Centro. 2019-2022

Tiempo empleado Nivel de sobrecarga Total
por el cuidador Ausencia Ligera Intensa
No. % No. % No. % No. %

TC 1 2,3 2 4,7 15 34,9 18 41,9
MT 0 0 5 11, 6 6 13,9 11 25,5
3d/ sem 2 4,7 1 2,3 0 0 3 7,0
2 d/sem 2 4,7 0 0 0 0 2 4,7
1d/ sem 5 11, 6 4 9,3 0 0 9 20, 9
Total 10 23,3 12 27, 9 21 48, 8 43 100

TC: tiempo completo, MT: medio tiempo (4 - 5 dias), 3d/ sem: tres dias a la semana,2d/sem : dos
dias a la semana y 1d/sem :un dia por semana

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el sindrome del cuidador -
cuidador quemado. Area Centro. 2019-2022

Sindrome del cuidador - cuidador quemado Total (N=43) P
No. %
Alteraciones fisicas 25 58,1 0,000
Alteraciones psicoldgicas 21 48,8 0,001
Alteraciones sociofamiliares 17 39,5 0,002

Tabla 5. Factores mas asociados a la sobrecarga del cuidador de pacientes con sindrome
demencial. Area Centro. 2019-2022

Variable Analisis matematico
OR IC 95 % P

Sexo femenino 63,0 10,3 - 86,7 0,000
Conyugue/hijo(a) 61,8 7,0 - 67,1 0,001
Grado de deterioro cognitivo 45,0 4,8 - 93,6 0,001
Tiempo de cuidados 35,8 6,9 - 99,1 0,002
Afecciones adquiridas 16,5 2,8-96,8 0,002
NUmero de cuidadores 13,9 3,4-57,1 0,002

Odds ratio (OR), intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %)

Entre las caracteristicas de los cuidadores, destaca que la mayoria son adultos jovenes de sexo femenino.
Esto coincide con el estudio publicado por Duefas et al.(?

Muchos investigadores como Miranda Martinez et al.®, Vidal Gutiérrez et al.?, Llibre Guerra et al.!"™,
encuentran en su estudio la incorporacion de personas jovenes a los cuidados de adultos mayores; ademas,
predominé la primaria como nivel educativo, dedicandose solo al hogar o bien desarrollan empleos de tiempo
parcial, resultados con los cuales no se encuentran similitudes.

Esta diferencia pudiera estar dada por el alto indice educacional que existe hoy en Cuba, siendo esto un
factor protector para la salud de los cuidadores debido a que tienen mas recursos cognitivos para enfrentar el
cuidado y mayor acceso a la informacion necesaria para asumir esta labor.

Otra caracteristica de los cuidadores informales, es que son personas casadas. Esto pudiera deberse a que
ya tienen edad suficiente para haber formado su propia familia con toda la responsabilidad que esto entrana.
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Tal situacion multiplica sus responsabilidades familiares y pudiera llevar a una mayor carga. Una caracteristica
que si coincide con otros estudios nacionales e internacionales es que alrededor de la mitad de los cuidadores
mantienen vinculo laboral. (10

Ha sido ampliamente investigada la percepcion de la salud de los cuidadores pues se ha afirma que la salud
del cuidador se afecta tanto en el orden fisico como psicologico. Los problemas de salud referidos por los
cuidadores del presente estudio corroboran lo planteado acerca de que las quejas somaticas son mdltiples, entre
ellas, el dolor crénico del aparato locomotor, la cefalea tensional, la astenia, la fatiga crénica, la alteracion del
ciclo sueno-vigilia, el insomnio y otros.

Ademas, algunos estudios demuestran el deterioro de la funciéon inmune y la mayor predisposicion a otro
tipo de enfermedad como la ulcerosa y la cardiovascular. A su vez, se ha indicado que los cuidadores tienen una
alta tasa de automedicacion, especialmente de diversos tipos de psicofarmacos y analgésicos.

Coincidimos en general con la interpretacion que hace Carretero Gomez et al."” en su investigacion donde
indican que el efecto mayor del cuidado de un familiar es en la salud psicologica que afecta el 67,0 % de los
cuidadores y un nimero similar 65,0 % comunica problemas con su salud fisica.

Flores Villavicencio et al.® plantean que se han detectado, en el cuidador familiar la aparicion de patologias
de caracter créonico degenerativas como hipertension, obesidad, cefalea entre otras, pudiendo establecer con
esto que la probabilidad de generar a futuro mas adultos mayores enfermos dependientes con necesidades de
un cuidador.

El cuidador responsable de una persona adulto mayor, enfrenta grandes demandas de su propia salud fisica y
mental. En vista de todo lo que se ha dicho hasta ahora, se puede suponer que el estado de salud del cuidador
influye en la percepcion del cuidado que brindara en un futuro. Mientras fueran fisicamente capaces, los
cuidadores continuarian cuidando, pero se expresan sentimientos de preocupacion por manejar el aumento de
las demandas fisicas si su receptor de cuidado se deteriora.

En relacion con el tiempo de cuidador este estudio difiere de la investigacion realizada por Espin Andrade
et al."” donde en una serie de aspectos no se encuentran similitudes con quien encuentra que 36,1 % de la
poblacion estudiada llevaba menos de 1 afo cuidando al enfermo 32,8 % de 1 a 4 afos y 31,1 % 5 o mas afnos.

Esta es una variable que se ha medido en diferentes estudios y se ha visto su influencia en el grado de
aceptacion y adaptacion a la enfermedad de la persona cuidada que tiende a aumentar, a medida que transcurre
el tiempo. Esto pudiese estar realizado con la forma y calidad de vida de estos cuidadores.

Diversas variables referidas tanto al contexto del cuidado y del cuidador como a la persona cuidada, han
mostrado en nuestro estudio asociaciones importantes con diferentes aspectos de la sobrecarga experimentada
por parte del cuidador. Cuando estas variables fueron analizadas desde una perspectiva multivariada
considerando, por un lado, las caracteristicas del cuidado y del cuidador y, por otro, las referidas a las demandas
del cuidado, los resultados evidenciaron la mayor relevancia de estas Ultimas, frente a las primeras, a la hora
de determinar los niveles de sobrecarga del cuidador informal.

Existen pocas investigaciones y estudios que hayan evaluado la incidencia del burnout como sindrome del
cuidador informal de adultos mayores con deterioro cognitivo. Una investigacion llevada a cabo en EE.UU.
mediante la aplicacion del Inventario de Agotamiento de Maslach, dio como resultado que el 6 % de los
cuidadores informales de cualesquiera que fueran sus cuidados evaluados padecian el sindrome. Sin embargo,
el nivel subjetivo de afectacién es mucho mas alto y el 37 % de los encuestados reconocié que ellos mismos
habian experimentado un agotamiento o depresion lo bastante grave para entorpecer su capacidad laboral
pero fue solucionado mediante distintas terapias de apoyo que utilizaron sin llegar a padecer el sindrome. @29

En el pais ni en la provincia Guantanamo existen investigaciones sobre el tema, pero por lo que se
puede observar en nuestro medio es claro que el burnout es frecuente en los cuidadores de adulos mayores
dependientes.

Una posible explicacion para esta situacion consiste en que la manera de cuantificar y diagnosticar este
sindrome; asi como sus componentes es a través de un cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 y que
se denomina: Maslach burnout inventory (MBI) es aplicado fundamentalmente a profesionales o trabajadores
publicos entre los que destacamos: enfermeros, médicos, trabajadores sociales, psicologos, odontologos,
profesores, policias entre otros, no se le aplica en las distintas consultas del médico de la familia a los
cuidadores informales ya que no se considera un trabajo remunerado o estatal ,unido a la poca cultura de
asistir a consultas de psicologia en busca de herramientas psicologicas. %2

Por lo tanto, podemos resumir entonces: que el sindrome de burnout es un trastorno adaptativo, crénico,
asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas psicologicas del trabajo que altera la calidad de
vida de la persona que lo padece y produce un agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion
del desempeiio personal.?"23

Serrana Banchero et al.", puntualiza que la gravedad del deterioro cognitivo se asocia de forma significativa
con la carga del cuidador, existiendo una correlacion positiva entre la puntuacion total del SPMSQ y la sobrecarga
global (r=0,35; p=0,000), la frecuencia de las repercusiones negativas del cuidado - F1 -(r=0,38; p=0,000) y

https://doi.org/10.56294/ri202347



7 Sargenton-Savon S, et al

los sentimientos de incompetencia del cuidador - F2 - (r= 0,20; p=0,014) y Espin Andrade et al.® encuentra
resultados similares.

Unaserie de caracteristicas importantes encontradas por miltiples investigadores nacionales e internacionales
plantean que mas del 15,7 % de las personas mayores cuidadoras presentan el sindrome de sobrecarga del
cuidador. Fundamentalmente mujeres con una edad media de 65, 5 anos, siendo el rango entre los 62 y los
69 afos, con un promedio de horas diarias dedicadas al cuidado es de 10 horas, mientras que el promedio de
anos que vienen realizando la tarea de cuidar es de 6,2 afios, en su mayoria conyuges o hijas de estos adultos
mayores con demencia. En vista de todo lo que se ha dicho hasta ahora, se puede demostrar que, el deterioro
cognitivo se asocia con mayores niveles de carga.

Un nimero creciente de investigadores comparte la opinion de que como en la mayoria de los fenémenos
humanos, los factores causales suelen ser mdltiples y es dificil identificar cuales son los determinantes. Es
importante distinguir entre la ansiedad o tension y el agotamiento. El problema es que cuando esta ansiedad se
vuelve cronica, las estrategias de afrontamiento y los recursos para manejarla se agotan, entonces comienza a
aparecer un marcado agotamiento sino se adoptan medidas para obtener alivio y recuperar energia.

Medalie et al.® plantea que es relevante destacar que ninguno de estos factores por si solos se consideran
causantes directos, sino que son factores que coadyuvan o favorecen la aparicion del burnout. Estos autores
dicen que el grado de sobrecarga se correlaciona significativamente con la morbilidad psicologica en los
cuidadores de enfermos de Alzheimer.

Diaz Alfonso et al.?® demostraron que entre las causas principales del agotamiento y posterior burnout en
el cuidador cubano de Pinar del rio se identifican: la personalidad y vida social del cuidador, las caracteristicas
del adulto mayor que cuida, la codependencia cuidador -cuidado y aspectos sociales, en general se da una
combinacion de estas causas.

Cada vez hay mas interés por encontrar factores predictores relacionados con la sobrecarga o sindrome de
Burnout del cuidador informal de adultos mayores con sindrome demencial, pues cuanto antes se identifiquen
esos riesgos, se pueden poner en marcha estrategias de prevencion y control. Se comparte la idea de que tener
apoyo psicologico, familiar y social supone para un cuidador, una mejor calidad de vida, y por consiguiente una
mejor atencion al adulto mayor dependiente.

CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el en perfil de los cuidadores principales
el mayor nimero son mujeres de una edad promedio de 53 afos, con un nivel educacional de preuniversitario
terminado, casadas, con vinculo laboral. Si identifico como factores que influyen en la sobrecarga de los
cuidadores principales de pacientes con sindrome demencial el sexo femenino, los lazos afectivos de conyuge
y el grado de deterioro cognitivo.
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