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1. Resumen

El cuidado de pacientes con enfermedades terminales, tales como cancer avanzado,
enfermedades neurodegenerativas o insuficiencias organicas en etapa final, requiere un
abordaje multidimensional que no solo contemple el manejo fisico de los sintomas, sino
también el acompafiamiento emocional y social. En este escenario, el papel del cuidador
familiar se convierte en una figura central del proceso asistencial, ya que desempefan una
funcion clave en el acompainiamiento y atencion diaria del paciente terminal, donde el impacto
psicoldgico no recae unicamente en quien padece la enfermedad, sino en su entorno mas
cercano, especialmente en los familiares que asumen el rol de cuidadores principales. El
presente estudio se enfoca en analizar las afectaciones en la salud mental de cuidadores
familiares de pacientes con enfermedad terminal. El estudio se bas6 en la recopilacion de
datos, mediante el método cualitativo (revision bibliografica), por medio de la busqueda e
informes de salud provenientes de paginas como SciELO, Google Académico y Dialnet
durante los afios 2020 a 2025, en espafiol e inglés. Los hallazgos de la investigacion destacan
que factores como el miedo, la incertidumbre, la impotencia, la culpa y el agotamiento tienen
un impacto significativo en la salud mental de los cuidadores. Los resultados obtenidos a lo
largo de esta investigacion permiten concluir que el cuidado de una paciente en fase terminal
representa una experiencia profundamente transformadora, pero también altamente

desgastante para la salud mental del cuidador primario.

La investigacion se desarrolld mediante un enfoque cuantitativo/cualitativo (segin tu
enfoque), utilizando instrumentos validados para evaluar el estado de salud mental y el nivel
de sobrecarga del cuidador. Los resultados evidencian que una proporcion significativa de
cuidadores presenta sintomas de desgaste emocional, lo que influye directamente en su
calidad de vida y en la calidad del cuidado brindado al paciente. Finalmente, se concluye que
es indispensable implementar programas de apoyo psicoldgico, orientaciéon y
acompafiamiento dirigidos a los cuidadores, asi como fortalecer las redes de apoyo familiar
y comunitario. Promover el autocuidado y la atencion a la salud mental del cuidador no solo

beneficia a quien cuida, sino que también mejora el bienestar integral del paciente.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la

mejora de su comunidad’.

Esta area es fundamental para asegurar una buena calidad de vida en personas, ya que
influye en su manera de pensar, sentir, relacionarse y afrontar diversas situaciones de la vida,
sin embargo, este equilibrio puede verse afectado en diversas situaciones de la vida,
especialmente cuando una persona asume el rol del cuidador familiar de un ser querido con

una enfermedad terminar.

Segtn un estudio realizado por Cuesta Pastor, la familia es un elemento basico para
poder garantizar el cuidado del paciente terminal, siendo necesario su participacion activa
durante todo el proceso. Es necesario prestar atencion y proveer de cuidados a los familiares,
ya que enfrentarse a una enfermedad terminal supone una situacion de crisis que implica

afectaciones en multiples niveles?.

Las enfermedades de fase terminal se definen como una etapa final de un enfermedad
avanzada y progresiva, donde existe dafo irreversible y no hay tratamiento curativo posible.
Multiples e intenso sintomas, cambiantes y multifactoriales. Pérdida de la autonomia o
fragilidad progresiva. Pronostico de vida limitado, gran impacto emocional en el paciente, la

familia y el equipo terapéutico’.

El cuidado de pacientes con enfermedades terminales, tales como cancer avanzado,
enfermedades neurodegenerativas o insuficiencias orgdnicas en etapa final, requiere un
abordaje multidimensional que no solo contemple el manejo fisico de los sintomas, sino
también el acompafiamiento emocional y social. En este escenario, el papel del cuidador
familiar se convierte en una figura central del proceso asistencial, ya que desempefian una

funcion clave en el acompafniamiento y atencion diaria del paciente terminal, donde el impacto
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psicoldgico no recae Unicamente en quien padece la enfermedad, sino en su entorno mas

cercano, especialmente en los familiares que asumen el rol de cuidadores principales.

La familia cumple un rol fundamental en los cuidados paliativos, debido a que estos
pueden sentirse agobiados por la responsabilidad y el papel que estos cumplen en la vida de
quienes estan a punto de fallecer, la toma de decisiones es un factor preocupante por lo que
llegan a pensar que no es justo tener la palabra sobre la vida de un ser querido, este incluso
puede llegar a sentir impotencia por no suplir las necesidades del paciente y es muy comun
que lo aborde el miedo de que la muerte ocurra durante el suefio. La participacion de los
familiares en la etapa final de la vida puede llegar a ser de gran impacto para una muerte

digna*.

El acercamiento al paciente puede dar lugar a la expresion de emociones que varian
segun si se trata de una enfermedad cronica, que se caracteriza por su curso de larga duracion
y una evolucion generalmente lenta, o si se trata de una enfermedad terminal, que implica un
desgaste mayor debido a la falta de respuesta al tratamiento y la expectativa de fallecimiento

en un corto plazo®.

El contacto directo con una persona enferma, especialmente cuando se trata de un
familiar cercano, genera una serie de emociones intensas y variables. Estas emociones no son
iguales en todos los casos, ya que dependen en gran medida del tipo de enfermedad que

presente el paciente.

En este contexto, los cuidadores familiares acompafian al paciente en una etapa
profundamente delicada, en la que el sufrimiento fisico y emocional se intensifica. Esta
situacion puede generar una gran carga psicologica en el cuidador, marcada por el estrés,

tristeza, el miedo y la sensacion de impotencia.

Ante esta problematica, la presente investigacion tiene como objetivo principal analizar
las afectaciones en la salud mental de los cuidadores familiares de pacientes con
enfermedades terminales, a partir de una revision bibliografica de la literatura cientifica

existente. Se busca identificar los factores de riesgo que contribuyen al deterioro emocional
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del cuidador, asi como también describir las ventajas y desventajas en la salud mental que

tienen los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades terminales.
1.2 Planteamiento del problema

Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el 2020, La ausencia de
salud mental en el cuidador debido a los elevados niveles de estrés, ansiedad y depresion
tienen repercusiones a nivel individual, familiar y social en donde el cuidador aumenta
el riesgo de padecer otras enfermedades, disminuye la calidad del cuidado, disminuye la
esperanza de vida debido a que las personas con depresion y ansiedad mueren de 10 a
20 afos antes que la poblacion general, aumenta el costo en salud y para el estado
ya que los trastornos como depresion y ansiedad son consideradas como una discapacidad

mental’.

A pesar de las repercusiones fisicas y psicologicas que sufren los cuidadores por lo
general no reciben atencion médica de forma oportuna e integral, debido a que las atenciones
se centran en la persona con discapacidad, minimizando las necesidades de su cuidador; esta
desatencion en el cuidador con el pasar del tiempo, puede convertirlo en un individuo
dependiente de cuidados debido a la agudizacion de enfermedades por la acumulacion de

estresores”.

La OMS destaca que los cuidadores familiares de pacientes enfrentan un alto riesgo de
problemas de salud mental, como estrés, ansiedad, depresion y burnout. Esto se debe a la
considerable carga emocional y fisica que conlleva el cuidado continuo de un familiar,

especialmente cuando este tiene una enfermedad cronica o discapacidad’.

El cuido de un familiar con una enfermedad terminar representa una experiencia
sumamente exigente a nivel emocional, fisica y social. En muchos casos, los cuidadores
familiares asumen esta labor sin preparacion previa ni recursos adecuados, enfrentando un
proceso prolongado que implica observar el deterioro de un ser querido y responder a sus

multiples necesidades, por lo cual genera una alta carga de estrés y desgaste psicoldgico.
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Frente a esta realidad, se vuelve importante conocer las afectaciones que sufren los

cuidadores de pacientes con enfermedades terminales.

Por lo tanto, con base a lo anterior se establece la siguiente pregunta: ;Cuales son las
afectaciones en la salud mental de los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades

terminales?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar las afectaciones en la salud mental de los cuidadores familiares de pacientes

con enfermedades terminales.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las afectaciones de la salud mental que enfrentan los cuidadores familiares
de los pacientes con enfermedades terminales.

2. Evaluar la prevalencia y los factores de riesgo para las afectaciones en la salud mental
de los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades terminales.

3. Describir las ventajas y las desventajas en la salud mental que tienen los cuidadores

familiares de pacientes con enfermedades terminales.
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1.4 Justificacion

La salud mental es parte fundamental del bienestar del ser humano, de ahi la
importancia de identificar e intervenir oportunamente las afecciones de esta, por el su
sufrimiento indescriptible que genera en pacientes, cuidadores y familiares. Las personas con
padecimientos necesitan a su lado un cuidador familiar, el cual al estar entregado totalmente
a esta labor llega a presentar diferentes cambios en su vida, lo que a largo plazo termina

afectando su salud fisica y mental generando en ellos algin grado de sobrecarga®.

La experiencia de ser persona cuidadora estd acompafiada de sentimientos dificiles de
gestionar, como eje fundamental en la vivencia de ser cuidador, comprometiendo su salud
fisica y mental, los cuales surgen a partir de la ambivalencia en el manejo del tiempo, cambios
en las rutinas, dificultad para cubrir sus necesidades y la distribucion de tareas en la dindmica

familiar, problemas socioeconémicos, entre otros factores’.

La salud mental es fundamental para el bienestar del ser humano y, como tal, su
prevencidn y atencion constituyen un componente esencial de los sistemas de salud. Las
afecciones mentales representan una carga significativa tanto para los pacientes que la
padecen como para su entorno mas cercano. Estas afecciones suelen estar acompafiadas de
sufrimiento emocional, deterioro funcional, asilamiento social y en muchos casos pérdida

progresiva de autonomia.

Por lo que el abordaje de la salud mental no puede limitarse inicamente al tratamiento
del paciente, sino que debe extenderse al entorno que lo acompana, particularmente a los

cuidadores, que constituyen un soporte en el proceso de recuperacion y rehabilitacion.

En el caso de las personas cuidadoras, el proceso de cuidado es una forma de
relacionarse con un ser querido hacia el que se siente una responsabilidad con el cuidado que
se ofrece, de manera que sea como si fuera para si mismo, con el fin de proteger y preservar
la calidad humana de los demaés; asimismo, el cuidado comprende un compromiso moral de

proteger y realzar la dignidad humana, la experiencia, percepcion y la conexion’.
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Es importante identificar e intervenir a tiempo las afecciones en la salud mental debido
al sufrimiento que puede ocasionar, tanto en los pacientes como en quienes los cuidan y

acompanan.

En muchos casos los cuidadores no solo enfrentan el dolor anticipado de la pérdida,
sino también un aumento de sensacion de agotamiento, ansiedad, aislamiento y sobrecarga

que genera una importante consecuencia en la calidad de vida.

La sobrecarga del cuidador el término carga del cuidador, engloba al estado resultante
en las personas que toman a cargo el cuidado de otros, los cuales presentan limites en

su rol social, incluyendo su autocuidado y su relacion con la sociedad?®.

La sobrecarga subjetiva, se puede comprender también como un elemento mas dentro
del conjunto de acontecimientos estresantes que pueden afectar a la cuidadora. En ese
sentido, se concibe como la percepcion que tiene esta persona sobre el impacto que sufre en
los diferentes aspectos de su vida, por el hecho de tener a su cargo a un paciente con diversos

grados de discapacidades®.

Como se cita anteriormente la sobrecarga del cuidador es un elemento completo y
multifactorial que, crecido de gran importancia en el campo de la medicina, especialmente

del cuidado de personas con enfermedades cronicas y trastornos mentales.

La sobrecarga es especialmente intensa, lo cual puede dificultar la convivencia y el
cuidado cotidiano como el abandono del autocuidado, la falta de tiempo libre y entre otros
son factores que pueden contribuir a la aparicion de la sobrecarga, esta puede tener
consecuencias graves, tanto para el cuidador como para el propio paciente, ya que un

cuidador sobrecargado pierde capacidad para ofrecer un cuidado de calidad.

Pese a esta problemadtica en muchas ocasiones la figura del cuidador si fue siendo
invisibilizada dentro del sistema de salud. La atencion suele centrarse exclusivamente en el
paciente, sin considerar que el bienestar del cuidador es determinante para la evolucion

clinica y social del enfermo. Por lo que es fundamental reconocer este fenomeno de la
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sobrecarga del cuidador como un elemento susceptible de ser prevenida, detectada y tratada

dentro de una atencion integral.

El cuidador se ve afectado por una reduccion de su autonomia y pérdida de la intimidad
ya que por parte del paciente hay un aumento de la dependencia, esto conlleva una
disminucion del tiempo libre del cuidador e incluso del tiempo laboral y esto implica una
disminucion del contacto con la sociedad y pueden aparecer problemas de salud y sociales.
Dentro de los articulos revisados se establece 3 subcategorias relacionadas con las
complicaciones que genera la sobrecarga del cuidador: Complicaciones fisicas, emocionales

y calidad de vida®.

Las complicaciones fisicas debido a las multiples tareas que ameritan de movimiento,
ya sean cambio de posicion en diferentes horarios, aseo personal y el vestir, pueden afectar
el bienestar fisico del cuidador familiar, principalmente en el sistema musculo-esquelético

tales como, fracturas, contracturas, dolores de espaldas®.

Las complicaciones emocionales como consecuencia de la sobrecarga del cuidado, es
importante hablar del impacto emocional que deja a los familiares esta enfermedad. Las
modificaciones en el area psicologica se producen como consecuencia de las respuestas
individuales de los pacientes, las familias, los amigos, la sociedad y del mismo cuidador
frente al diagnostico y al pronostico de la enfermedad y a su propia calidad de vida. De esta
forma pueden encontrarse matices diferentes entre los sentimientos de los cuidadores frente

a su rol®.

Menciona que la calidad de vida se ha entendido como la busqueda de lo bueno y se ha
configurado como un concepto multidimensional y dindmico, en el que son clave las
condiciones de vida y la satisfaccion experimentada, las cuales son ponderadas en una escala

de valores, aspiraciones y expectativas personales’.

En el caso de los cuidadores desde el punto de vista emocional suelen enfrentarse a
sentimientos complejos como el miedo, la tristeza, la frustracion, la impotencia, la culpa y la

ansiedad. Estas emociones, aunque comprensibles en situaciones de estrés cronico, pueden
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generar trastornos afectivos como depresion, ansiedad y trastornos de suefio. El contacto
permanente con el sufrimiento del ser querido, sumado a la falta de espacios de desahogo
emocional o de apoyo, favorece la aparicion de estos trastornos que pueden pasar por
desapercibidos o son subestimados tanto por el propio cuidador como por el paciente y su

entorno.

Fisicamente, la carga del cuidador también se manifiesta a treves de sintomas como
dolores musculares, alteraciones de suefio y del apetito. El sedentarismo, la mala
alimentacion y el consumo de sustancias como forma de alivio temporal puede ser conductas

frecuentes que puede aumentar conforme pasa el tiempo.

En conjunto, estas complicaciones repercuten directamente en la calidad de vida del
cuidador tanto en relacién con su salud, estado emocional, relaciones social y nivel de
independencia. Este deterioro no solo compromete el bienestar del cuidador, sino que
también puede afectar negativamente la calidad del cuidado brindando al paciente. Un
cuidador agotado, deprimido o fisicamente enfermo esta menos capacitado para brindar

apoyo efectico, lo que puede interferir en el seguimiento terapéutico.

Abordar de forma temprana las necesidades emocionales y fisicas del cuidador se
convierte en una prioridad de atencidon en la salud mental. En este contexto, la presente
investigacion se justifica no solo por la necesidad de visibilizar el sufrimiento silencioso de
los cuidadores, sino también analizar sus complicaciones fisicas y emocionales asociadas al
rol del cuidador permitird, ademas, identificar factores de riesgo y por ende mejorar la
deteccion oportuna de sintomas y fomentar el bienestar del entorno familiar como parte del

proceso terapéutico del paciente.

Por todo ello, es importante investigar las afectaciones en la salud mental de los
cuidadores familiares, que son una poblacion vulnerable que, pese a su rol fundamental en el
acompafiamiento del paciente terminal que con dicha problematica se puede orientar futuras
intervenciones, promover el autocuidado del cuidador y comprender los multiples efectos del
cuidado en la salud mental del cuidador y su importancia de brindar apoyo emocional,

psicoldgico y social, en favor de su bienestar y del entorno familiar en conjunto y valorar el
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papel del cuidador familiar que no es solo porque su trabajo es fundamental para el bienestar
del paciente, sino porque ellos también necesitan cuidador y apoyo emocional por lo que es
indispensable la comprension y la realidad de los cuidadores, entendiendo como su calidad

de vida se ve afectada.

Por todo lo anterior, esta investigacion no solo es necesario, sino fundamental. Al dar
voz a los cuidadores y reconocer su experiencia, se contribuye a un enfoque de salud mas

humano y sostenible, que considera toda la familia como parte del proceso de atencion.
1.5 Antecedentes

Existe una gran diversidad de enfermedades, las cuales obligan a modificar todos los
aspectos de la vida de una persona y la de su familia, que probablemente persistiran por largo

tiempo y que son causa potencial de muerte.

Se realiz6 la busqueda de tesis de diferentes universidades relacionadas o con temas

similares al tema escogido, de los cuales se encontraron las siguientes:
1.5.1 Antecedentes historicos

Manso, Sanchez, et al (2013), de la Universidad Complutense de Madrid, en un
estudio sé propuso evidenciar la salud y sobrecarga percibida en personas cuidadoras
familiares de una zona rural. que quienes desempefian funciones de cuidado presentan un

deterioro en su salud general, tanto fisica como psicologica'®.

Este es un estudio descriptivo, transversal, con casos y control. Se incluyeron en el
estudio 169 personas, de ellas 88 eran cuidadoras (54.32% de las personas estimadas como
cuidadoras en las ZBS de El Espinar y de Villacastin) y 81 no cuidadoras. En el grupo de
personas cuidadoras 74 eran mujeres y 14 hombres. En el grupo control, personas no
cuidadoras, 69 eran mujeres y 12 hombres. Las variables analizadas son las
sociodemogréficas, la salud fisica y mental (GHQ 12, HAD-T, HAD-D, HAD-A), el apoyo
social (DUKE-UNC), la escala de carga (Zarit) y el Indice de Barthel, la cual se concluy6

que al comparar a las mujeres cuidadoras con el grupo control aparecen diferencias en el
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nimero de enfermedades, consultas a sanitarios, malestar psicoldgico, ansiedad, depresion y
apoyo social'’.

Este antecedente es importante para la presente investigacion, analiza la gravedad de
la sobrecarga que las personas cuidan a otros presenten un peor estado de salud tanto fisico
como mental. En el grupo de cuidadores se observd una mayor cantidad de enfermedades
registradas, asi como malestar psicoldgico, ansiedad y depresion en comparacion con las

personas no cuidadoras.

En otra investigacion de Cabeza y Diaz de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Colombia (2011), se propuso un estudio acerca de la experiencia de ser cuidador de un

paciente con cancer y de como se ve afectada su vida de pareja y su vida familiar!!.

Es un estudio comienza desde la exploracion y andlisis de la documentacion inicial
y la literatura existente, una observacion no participante, y la aplicacion de las primeras
entrevistas enfocado en comprender la experiencia del cuidador a partir de la situacion
de tener a su cargo un paciente con diagndstico de cancer y como esto afecta su
vida de pareja, y su vida familiar, identificando la espacialidad y la temporalidad
dentro del papel que desempeiia, asi mismo comprendiendo las relaciones vividas, entre el
cuidador y el paciente. Se analiz6 por separado a los cuidadores que atienden a un familiar
con quien viven y a aquellos que cuidan a un familiar que no vive con ellos. A partir de eso
se observd que tanto los cuidadores como sus familias tienden al inicio, a social la
enfermedad con la muerte, lo que provocd emociones como angustia, miedo, desesperanza,

enojo y soledad, ya que enfrentan una situacioén que vive sujeta a incertidumbre y ansiedad'!.

Tomando en cuenta la situacion actual del cancer y el rol del cuidado dentro del entorno
familiar, es evidente que cada dia mas personas son diagnosticadas con esta enfermedad.
Estos pacientes necesitan cuidados especiales, los cuales no solo dependen del trabajo de un
equipo interdisciplinario, sino también del acompafiamiento y la atencion que reciben en
casa. Por eso, es fundamental reconocer a la familia como parte clave en el cuidado de

quienes enfrentan el cancer.
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Reyes, Garduiio, et al (2010), es un estudio realizado en México, se propuso evaluar

los cambios en la cotidianidad familiar por enfermedades crénicas'?.

Participaron 112 sujetos que atendieran a un enfermo cronico degenerativo o que lo
fueran, y que por lo menos hubieran trascurrido seis meses desde el diagnostico, lo cual se
aplicaron cuestionarios sobre la vida familiar, a familiares y enfermos cronico-degenerativos,
dichos cuestionarios recababan informacion sobre datos demograficos, informacion del
paciente, familiares y cambios en diferentes ambitos (econémico, social, laboral, educativo).
Lo cual se evidencio la familia, 31.91% dijo que su primera intencion fue la de prestar apoyo,
41.47% sinti6 tristeza, dolor o una gran impresion negativa, y 20.2% sentimientos como
sorpresa o resignacion. Un dato interesante que se encontrd fue la negacion de algunos
familiares a reconocer que habia un enfermo cronico en la familia, ya que al preguntarles

sobre si habia més, 1.8% contesté negativamente'?.

Tomando en cuenta lo mencionado un diagndstico dificil, juntos con la falta de
preparacion provoca un consecuente curso patoldogico o un afrontamiento saludable. Las
enfermedades cronicas no afectan unicamente al individuo que las padece, sino que se
desarrollan dentro del contexto familiar, generando un impacto profundo en las dinamicas

ecoldgicas, sociales, culturales y estructurales del entorno.
1.5.2 Antecedentes internacionales

Ramiro, Aberg y Ortega (2024) de la facultad de ciencias medica de Codrdoba
Argentina, en un estudio analiza el impacto psicoldgico en los cuidadores principales de

familiares bajo tratamiento paliativo: una revision sobre la calidad de vida'®.

Es un estudio descriptivo y analitico se incluyeron articulos que tuvieron por poblacion
familiares como cuidadores principales debido a la falta de articulos que especifiquen a los
padres como cuidadores primarios. Se incluyeron estudios que trabajaron con poblacion de
enfermedades terminales como degenerativas, con la condicion de que los sujetos se

encontraran bajo tratamiento paliativo que el cuidado familiar en tratamiento paliativo, lo
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cual se identificé el impacto del cuidado sobre la salud fisica de los cuidadores. Los estudios
reportan que los cuidadores principales tienen un mayor riesgo de presentar problemas de
salud y que suelen presentar sintomas de agotamiento fisico. Se ha reportd que los cuidadores

de personas bajo cuidado paliativo presentarian ademas una percepcion negativa de su estado

de salud®.

Este estudio hace referencia a la dedicacion intensa por parte del cuidador principal,
lo que puede afectar negativamente su calidad de vida. Esta situacion se ve agravada
conforme pasan los afios porque los cuidadores van asumiendo esta responsabilidad sin
contar con preparacion, conocimiento o habilidades, lo que incrementa su carga fisica y
emocional, como consecuencia experimentan multiples trastornos psicoloégicos y una

disminucion progresiva de su participacion en actividades laborales y recreativas.

En un estudio de Calabuig (2022), es un estudio realizado en Espaiia, se realiz6 una
revision sistematica de estudios observacionales sobre la perspectiva de género: Coémo

afectan los cuidados informales a la salud'*.

En relacion a la salud del cuidador, realizaron la comparacion entre mujeres no
cuidadoras versus mujeres cuidadoras y hombres no cuidadores versus hombres cuidadores.
Lo cual los resultados observaron en los cuidadores también existen diferentes factores
asociados a la calidad de vida percibida, la presencia de alteraciones en la salud mental
influy6 negativamente en los puntajes de calidad de vida de ambos sexos. Destacar que las
mujeres cuidadoras mostraron niveles mas altos de depresion y ansiedad percibidas que los
hombres cuidadores. En los cuidadores también existen diferentes factores asociados a la
calidad de vida percibida, la presencia de alteraciones en la salud mental influyo
negativamente en los puntajes de calidad de vida de ambos sexos. Destacar que las mujeres
cuidadoras mostraron niveles mas altos de depresion y ansiedad percibidas que los hombres

cuidadores'*.

Lo cual este antecedente nos dice que los cuidadores informales se enfrentan a
importantes problemas como consecuencia del cuidado, pero el impacto en mujeres y

hombres es muy variable, ya que depende de la edad del cuidador, de la intensidad y de la
23



frecuencia del cuidado realizado. Las mujeres cuidadoras suelen experimentar un mayor
deterioro en su salud fisica y mental, asi como una disminucion significativa en su salida de
vida. Esto se refleja en un menor nivel de autocuidado, una reduccion en sus redes sociales,

en comparacion con los hombres que asumen el rol de cuidadores.

En otra investigacion de Ramirez, Ciurana; et al (2024) es un estudio realizado en
Espafia, quien planted un estudio sobre la Prevencion de los trastornos de la salud mental de

psicopatologia en los padres y cuidadores'?.

El estudio se basa en estudiar los antecedentes psicopatologicos de los padres o
cuidadores como una parte fundamental de la historia clinica del enfermo y si existe algin
tipo de ayuda biopsicosocial sobre el tipo de cuidados proporcionados por los padres
desbordados por su propio sufrimiento es el principal factor de riesgo para un crecimiento
desadaptado o alterado de la mente y la personalidad de los hijos y sus diferentes

enfermedades que puedan presentar tanto emocionales como médicas'®.

Al tratar temas de salud mental, es fundamental considerar no solo al paciente como
individuo, sino también su entorno cercano, especialmente la familia. Por esta razon, conocer
si los padres o cuidadores tienen antecedentes de trastornos mentales es clave dentro de
cualquier evaluacion clinica. Ademas, es importante la deteccion de factores de riesgo o
sefiales tempranas en los hijos. Esto permite prevenir problemas mas graves en el futuro y
finalmente es esencial brindar un apoyo desde un enfoque biopsicosocial que contribuya a
mejorar la calidad de vida tanto del cuidador como de sus hijos, fortaleciendo sus recursos

emocionales y sociales y ayudando a enfrentar mejor los desafios de las enfermedades.
1.5.3 Antecedentes nacionales

Montero, de la Universidad de Costa Rica (2023), quien plante6 un estudio sobre la
Elaboracion de una estrategia en salud para las personas cuidadoras de pacientes cronicos
atendidos en la unidad de cuidados paliativos de Barva en Heredia desde el analisis de las

necesidades en salud, 2022-2023'¢.
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Se analiz6 por medio de estadistica descriptiva univariada y bivariada. Se realiza una
distribucion univariada de frecuencias para las variables categoricas (ejemplo: sexo, estado
civil, nivel educativo, nivel socioecondémico, tipo de trabajo y Escala de Zarit reducida
utilizada en cuidados paliativos) La edad promedio de los cuidadores con sobrecarga esta es
de 59 afios, en cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de los cuidadores se reportan los
principales padecimientos, asi como las lesiones presentadas en el tltimo mes que pudieran

relacionarse con el cuido del paciente!®.

La persona cuidadora de paciente cronico se enfrenta a diferentes necesidades y
funciones especificas para cumplir con su papel, entre estas se encuentra la necesidad de
informacion adecuada sobre el proceso del enfermo, su evolucion y sus posibles
complicaciones, necesita organizacion, conocimiento de los recursos con los que dispone y
a la vez necesita mantenerse en sus actividades habituales, en ocasiones trabajo y otros
familiares. Por lo que es una poblacion que precisa de mucho apoyo ya que el cuidar un
familiar en casa representa un cambio sustancial en la vida para el que en la mayoria de los

casos estan muy poco preparados.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO



2.1 Definicion Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la

mejora de su comunidad’.

La salud mental, es un aspecto fundamental de bienestar. No se trata solo de no tener
una enfermedad, sino también de como manejar las emociones y la forma en que se enfrenta
las situaciones dificiles de la vida. Tener una buena salud mental significa poder mantener

un equilibrio entre los pensamientos, sentimientos y la manera de relacionarse con los demas.
2.2 Cuidados paliativos y enfermedades terminales
2.2.1 Definicion y principios de los cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos constituyen una estrategia integral de atencidon cuyo proposito
principal es optimizar la calidad de vida de las personas que atraviesan una enfermedad con
prondstico potencialmente mortal. Este enfoque no solo se centra en el paciente, sino que
también influye a su familia, reconociendo que ambos se enfrentan de manera conjunta los
desafios fisicos, emocionales, sociales y espirituales que conlleva la enfermedad. A través de
la prevencion y el alivio del sufrimiento, asi como del control adecuado de sintomas como el
dolor y la angustia, los cuidados paliativos buscan brindar apoyo continuo, acompafiamiento
y dignidad en cada etapa del proceso, favoreciendo asi una vivencia mas humana y llevadera

tanto para el enfermo como para su entorno cercano'” 8,

En el contexto de los cuidados paliativos, las familias se ven enfrentadas a multiples
desafios que inician desde el momento mismo de la aceptacion del diagndstico. A partir de
este punto, surgen modificaciones profundas en las rutinas cotidianas, asi como la necesidad
de afrontar tanto la progresion de la enfermedad como las diversas circunstancias que generan
multiples necesidades fisicas, emocionales y sociales. Esta realidad no recae unicamente
sobre el cuidador principal, sino que también impacta de manera significativa a los demas

integrantes del nucleo familiar. Dichos cambios pueden transformar la manera en que los
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familiares brindan apoyo al cuidador del paciente, generando ajustes en las dindmicas del
cuidado, en las responsabilidades compartidas y en la capacidad colectiva de adaptacion

frente a la enfermedad'®.

Se observa que, dentro de las familias de pacientes que reciben cuidados paliativos, la
comunicacion es la dimension que mas se ve afectada, independientemente del nivel de
funcionamiento familiar, ya sea alto, intermedio o bajo. Los miembros del nucleo familiar
suelen enfrentar grandes dificultades para expresar abiertamente sus emociones y
pensamientos relacionados con la enfermedad. Esta limitacion comunicativa abarca tanto la
transmision de noticias positivas como negativas, reflejando la complejidad emocional que

acompafia a la situacion y a la carga que recae sobre las interacciones familiares.

La rutina diaria de la familia se modifica de manera significativa, y surgen nuevas
necesidades fisicas, emocionales y sociales vinculadas al cuidado del paciente. Este impacto
no recae Unicamente sobre el cuidador principal, sino que afecta de manera considerable a
todos los integrantes del grupo familiar, quienes deben adaptarse a los cambios y

reorganizarse para responder de manera efectiva a las demandas de la enfermedad.

Estos ajustes no solo incluyen la redistribucion de responsabilidades dentro de la
familia, sino también modificaciones en la forma en que los familiares brindan apoyo
emocional y practico al cuidador principal. Las dindmicas del cuidado y la capacidad
colectiva de adaptacion se ven transformadas, lo que evidencia la necesidad de estrategias de
acompafiamiento y comunicacion que permitan afrontar la enfermedad de manera mas
organizada y humanizada. En este sentido, mantener canales de comunicacion abiertos y
efectivos se vuelve fundamental para fortalecer la resiliencia familiar frente a la situacion,
asegurando que tanto el paciente como sus familiares pueda recibir apoyo integral durante el

proceso.
Los cuidados paliativos tienen como objetivo:

1. Control de sintomas: Las investigaciones revisadas sefalan que la introduccion
temprana de los cuidados paliativos resulta altamente beneficiosa, particularmente en el

manejo y control oportuno de los sintomas asociados a la enfermedad. Ademas, esta
28



estrategia temprana contribuye de manera significativa a disminuir la probabilidad de que los
pacientes requieran hospitalizaciones en unidades de atencion intensiva o la utilizacion de

recursos hospitalarios de mayor complejidad.

2. Sintomas depresivos: la atencidon paliativa tiene un efecto protector frente al
desarrollo de sintomas emocionales, pues se asocia con un menor incremento de la depresion

y la ansiedad en los pacientes.

3. Calidad de vida del paciente: se observd que los pacientes que tuvieron acceso a
cuidados paliativos desde fases iniciales de la enfermedad mostraron una mayor disposicion
y comodidad para expresar abiertamente sus sintomas, asi como para comunicar sus

inquietudes relacionadas con el proceso de salud-enfermedad.

Los cuidados paliativos han mostrado un efecto positivo en la PAA, favoreciendo una
mayor participacion de los pacientes en la toma de decisiones sobre su proceso de cuidado.
En los grupos que recibieron la intervencion se identificd un incremento significativo tanto
en la elaboracion de documentos de PAA como en la consignacion formal de las preferencias

relacionadas con tratamientos de soporte vital?’.

2.2.2 Caracteristicas de las enfermedades terminales.

Se entiende por enfermedad terminal aquella condicion clinica que no responde a
tratamientos especificos y que, de manera inevitable, progresa hacia la muerte en un lapso
relativamente corto. Este tipo de enfermedad no solo representa una etapa critica para el
paciente, sino también para su entorno mas cercano, ya que la familia se convierte en el pilar

fundamental durante este proceso?!.

El curso de una enfermedad cronica suele tener un impacto significativo y desfavorable
sobre la salud mental y emocional de quienes la padecen, lo que con frecuencia se traduce en
un progresivo deterioro de sus relaciones y de su entorno social inmediato. Frente al
diagnostico, la persona activa distintos mecanismos psicolégicos y conductuales que
permiten afrontar, comprender y procesar la nueva realidad de su estado de salud. Este

proceso de afrontamiento resulta esencial, ya que favorece la adaptacion a los cambios que
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el individuo enfermo debe implementar en su estilo de vida. Tales modificaciones, aunque
desafiantes, son necesarias para garantizar su permanencia, su capacidad de sobrellevar la

enfermedad y la posibilidad de alcanzar una mejor calidad de vida®*%.

De igual manera, es comun que los pacientes presenten sintomas vinculados con
trastornos emocionales, entre los que destacan la depresion y la ansiedad. Estas
manifestaciones se acompafan de afectaciones psicosociales mas amplias, evidenciadas en
la disminucion de indicadores clave de la calidad de vida. Entre ellas se encuentran las
dificultades para aceptar y adaptarse al proceso de la enfermedad, la baja adherencia a los
tratamientos médicos y las alteraciones en las dindmicas de pareja, que pueden verse
tensionados por la carga emocional y fisica del diagnostico. Asimismo, la participacion en
actividades sociales suele reducirse de forma significativa, lo que incrementa el aislamiento
y la sensacion de vulnerabilidad. A todo ello se suman los obstaculos que muchos pacientes
enfrentan para llevar a cabo las tareas domésticas cotidianas, lo cual limita ain mas su

autonomia y aumenta la dependencia del entorno Familiar o de los cuidadores principales®*
25

A ellos se suma las alteraciones psicosociales derivadas de la enfermedad, asi como la
pérdida de autonomia, factores que constituyen predictores relevantes de mortalidad a corto
plazo. Este escenario genera un circulo vicioso en el que la enfermedad, la hospitalizacion y
la dependencia se retroalimentan, afectando no solo al paciente, sino también de manera

directa a los familiares y al entorno cercano®®?’.

El diagnostico y la evolucion de una enfermedad terminal representan lo que suele
denominarse una situacion limite. Este tipo de experiencias constituye una crisis que afecta
de manera directa tanto la organizacion como la estabilidad del nucleo familiar, ante este
escenario, la familia se ve enfrentada a una serie de desajustes en su funcionamiento y en la
estructura de sus dindmicas cotidianas, lo que genera tensiones que no pueden resolverse de
forma inmediata, la adaptacion a esta nueva realidad requiere tiempo paciencia y en muchos
casos la intervencion de un apoyo externo especializado que facilite la reorganizacion y

permita recuperar cierto equilibrio en medio de la adversidad.
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La complejidad de este proceso no es uniforme, sino que varia en funcion de las
caracteristicas propias del paciente y del rol que es de desempeiiaba dentro del sistema
familiar. Cuando la persona enferma ocupaba un papel central ya sea como proveedor,
cuidador principal o figura de referencia emocional, el impacto tiende a ser ain mas
profundo. En estas circunstancias, la familia no solo enfrenta la pérdida progresiva de un ser
querido sino también la necesidad de redistribuir las responsabilidades, redefinir vinculos y
encontrar nuevas formas de sostenerse mutuamente frente a la fragilidad que impone la

enfermedad.
2.2.3 El proceso de morir: implicaciones emocionales en la familia.

El duelo puede conceptualizarse como la respuesta natural que surge frente a la pérdida
de una persona, un objeto o un evento que posee un valor significativo en la vida del
individuo. Asimismo, se entiende como una reaccién emocional y conductual caracterizada
por sufrimiento y afliccién cuando se rompe un vinculo afectivo importante. Este proceso
involucra diversos componentes, entre los que se incluye factores psicologicos, fisicos y
sociales y la intensidad, asi como la duracion de la experiencia del duelo depende en gran

medida de multiples variables individuales contextuales y relacionales.

Actualmente, el duelo se comprende como un proceso que puede dividirse en tres
etapas principales, aunque es importante destacar que es posible retroceder a fases anteriores

aun habiendo avanzado en el proceso:

Etapa de negacion o shock: en esta fase predominan la negacion y el aturdimiento
frente a la pérdida. Los individuos pueden experimentar intensos sentimientos de separacion,
acompafiados de conductas como afioranza, melancolia y culpabilidad mostrando una

dificultad para aceptar la realidad de lo ocurrido.

Etapa de angustia aguda y aislamiento: Durante esta etapa, la persona tiende a retirarse
socialmente y a presentar estados de animo depresivos, suele ser la fase mas prolongada, en
la que los recuerdos y sensaciones dolorosas se alternan con un inicio de reorganizacion
progresiva de la vida interna y externa del sujeto, marcando un lento proceso de adaptacion

a la ausencia.
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Etapa de reorganizacion: En esta fase, el individuo comienza a restablecer metas
orientadas hacia el futuro, mostrando interés por nuevos objetivos y la capacidad de
experimentar y expresar deseos renovados. Esta etapa refleja la integracion progresiva del

duelo dentro de la vida cotidiana y la restauracién de la funcionalidad emocional?®,

Cuando tanto el paciente como su familia reciben la noticia de que la enfermedad ha
avanzado hasta un punto en el que el desenlace inevitable es la muerte, se inicia un periodo
de anticipacion de la pérdida. En este momento, cada persona afectada puede experimentar
emociones intensas como desesperanza, tristeza, agonia, angustia, dolor e incertidumbre, lo
que constituye la fase inicial de un duelo anticipado y este tipo de duelo puede ser
experimentado tanto por los familiares como por el propio paciente a medida que se enfrentan

psicoldgica y emocionalmente a la proximidad del final de la vida.

Cabe destacar que, incluso antes de recibir la noticia formal, los familiares suelen
atravesar cambios en sus roles dentro del cuidado del paciente y, en muchos casos, pueden
haber experimentado situaciones de sobrecarga asociadas al rol del cuidado. Estas
experiencias previas pueden influir en la intensidad del sufrimiento y preparar de manera
indirecta a las personas para afrontar la muerte inminente. Este periodo puede considerarse
un tipo de "tiempo de preparacion”, que permite a pacientes y familiares iniciar un proceso

de adaptacion frente a la pérdida anticipada y al final de la vida®.

El cuidador va a representar un factor determinante en su bienestar emocional y, al
mismo tiempo, un riesgo afiadido frente al sufrimiento anticipado, que se experimenta ante
la pérdida del paciente. El modo en que el cuidado el cuidador maneja las demandas del
proceso influye directamente en su capacidad de adaptacion y en las consecuencias

psicolodgicas que pueden derivarse de esta experiencia.

Cuando las responsabilidades del cuidado recaen principalmente sobre un unico
miembro de la familia, las consecuencias emocionales y fisicas tienden a intensificarse de
manera considerable, este aumento de la carga puede generar un afrontamiento poco efectivo
o inadecuado para manejar la situacion. En tales casos, la probabilidad de que aparezcan

sintomas depresivos elevados, niveles de estrés y reacciones emocionales de gran intensidad
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aumenta de forma significativa. Y estas manifestaciones van mas alld de lo que podria
considerarse una reacciéon normal ante la situacion y refleja un desgaste profundo que

compromete tanto la salud mental como la capacidad de brindar cuidados de calidad.
2.3 El cuidador informal o primario
2.3.1 Quien es el cuidador primario.

El cuidador se entiende como aquella persona, grupo o incluso institucién que asume
la responsabilidad de atender a individuos que presentan algiin grado de dependencia y que,
por lo tanto, carecen de la autonomia necesaria para resolverse por si mismos en actividades
basicas de la vida diaria, como la movilidad, la higiene personal, la alimentacion u otras
tareas esenciales. Esta labor de cuidado puede recaer en familia cercanas, o cercanos en

personal contratado especificamente para dicha funcion o en voluntarios que ofrecen su

apoyo.

De acuerdo con Navarro (2004), se pueden distinguir dos grandes categorias de

cuidadores en el ambito de las enfermedades:

Cuidadores formales: son aquellos que desempefian esta funcion de manera profesional
y dentro de marco institucional. Generalmente, no mantiene lazos familiares ni afectivos con
el paciente, sino que su relacion se fundamenta en un vinculo laboral. Cuentan con
capacitacion y formacion especifica que les permite llevar a cabo las tareas de cuidado de

manera adecuada, ademas de percibir una remuneracion econdémica por su trabajo.

Cuidadores informales: corresponde a aquellas personas que, sin formacion inicial ni
retribucion econdmica asumen el cuidado de un enfermo. Se caracterizan por un alto nivel
de compromiso y entrega hacia la tarea ya que suelen ser familiares directos que se convierten
en cuidadores principales de manera casi natural. Su labor no se limita a un horario
especifico, sino que se extiende durante todo el dia, llegando a involucrarse en el cuidado las
24 horas este nivel de dedicacion los coloca en una posicion de gran exigencia emocional,
fisica y social; pero al mismo tiempo refleja la importancia del vinculo afectivo en la

construccion del rol de cuidador.
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Se estima que la gran mayoria de los cuidadores principales alrededor del 87%,
mantienen algun tipo de parentesco o lazo efectivo con la persona enferma, esto refleja que
en la mayoria de los casos las responsabilidades del cuidado recaen dentro del nucleo familiar

o en individuos cercanos emocionalmente al paciente?®.

El acto de cuidar, para los familiares trasciende cualquier condicién externa o
circunstancia personal. El cuidar se convierte en una practica concreta, una accion cotidiana
que se asume de manera natural y, en muchos casos inevitable, no depende del nivel de
estudio alcanzado por la persona encargada, ni de su situacién econémica, ni mucho menos
de la presencia o ausencia de un respaldo por parte de las instituciones del estado, sino que
tampoco esta condicionado al grado de conocimiento que se posee acerca de la enfermedad
que enfrenta el paciente. En realidad, lo que predomina es el compromiso emocional y
afectivo que impulsa a los familiares asumir la responsabilidad del cuidado, ain en medio de

limitaciones materiales, sociales o educativas.

El rol del cuidador, actia como mediadores que pueden potenciar o limitar la
posibilidad de generar vinculos e intercambios significativos durante la experiencia de
cuidado, esta complejidad hace que resulte dificil establecer relaciones directas o generales
entre los distintos factores implicados en el cuidado del paciente, cada contexto social y
geografico tiene caracteristicas particulares que funcionan como determinantes sociales de la
salud ,condicionando tanto la vivencia del cuidador y pueden variar considerablemente en
una region a otra, lo que refleja la influencia de las realidades locales de manera en que se

desarrolla este labor°,

La complejidad de este proceso justifica la dificultad para establecer patrones
generalizables, ya que cada experiencia de cuidado esta atravesada por multiples factores: el
entorno familiar, el nivel socioecondmico, la disponibilidad de recursos sanitarios, el apoyo
comunitario y hasta las creencias culturales o espirituales, lo cual afronta su labor sino
también los resultados que se obtienen en términos de calidad de vida tanto para el paciente

como para la familia en general.
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2.4 La familia como cuidador principal
2.4.1 El rol de la familia en el cuidado del paciente terminal.

Los familiares de las personas enfermas cumplen un rol fundamental dentro del proceso
de cuidado y acompafiamiento convirtiéndose en un soporte indispensable tanto en lo fisico
como en lo emocional. Generalmente la figura del cuidador principal recae en un miembro
cercano de la familia quien asume la responsabilidad directa del bienestar del paciente; sin
embargo, no solo este cuidador experimenta la enfermedad, sino que todo el nicleo familiar

se ve implicado de una u otra manera en el proceso>’.

Cuando una familia se enfrenta a la presencia de una enfermedad especialmente si es
grave o cronica, se ve en la necesidad de activar mecanismos de adaptacion y autorregulacion
que le permitan continuar con su funcionamiento cotidiano. Este proceso no ocurre de manera
aislada sino que implica transformaciones en las dindmicas de la interaccidon entre sus
miembros, sin embargo estas modificaciones no siempre resultan armoénicas ya que pueden
conducir a estados de equilibrio o de desequilibrio dentro del sistema familiar y esto significa
que en algunas ocasiones la reorganizacion favorece el bienestar del paciente y la estabilidad
del grupo familiar pero en otras puede generar también tensiones, conflictos y sobrecargas
que ponen en riesgo tanto la calidad de cuidado brindado al enfermo como la funcionalidad

general de la familia en conjunto®”.

La familia, al estar directamente involucrada en el dia a dia del cuidado, puede aportar
informacion detallada acerca de las necesidades, emocionales y cambios que experimenta el
paciente. Esto es esencial para ajustar las intervenciones médicas y garantizar que la atencion
no solo sea técnicamente adecuada, sino también humana y adaptada a la realidad del
enfermo de esta forma la relacion clinica deja de ser un espacio unidireccional en el que solo
el profesional de la salud toma decisiones para convertirse en un proceso colaborativo que

integra experiencia de quienes conviven mas cerca con la enfermedad.
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2.4.2 Tareas y responsabilidades del cuidador.

Al comenzar con las labores del cuidado, se enfrentan a la realidad de que carecen de
los conocimientos y habilidades necesarias, lo que dificulta significativamente su tarea esta
falta de competencias los coloca en una situacion en la que deben aprender de manera
autodidacta, experimentando, cometiendo errores o recurriendo a recursos en linea para
orientar su practica, para poder adaptarse a este nuevo rol. Los cuidadores desarrollan
estrategias propias que les permitan encontrar soluciones ante aspectos que, en su estado
actual no pueden controlar completamente a si mismo, sefialan que para iniciar y sostener el
eficazmente su labor de cuidado necesitan apoyarse en redes de soporte incluyendo la familia,
amigos cercanos e instituciones especializadas que proporcionan guia respaldo emocional y

recursos practicos para facilitar el manejo del cuidado del paciente34,

Cuando el cuidador posee un rol mas activo sustentado en conocimientos especificos o
en la comprension del curso de la enfermedad de su familiar, su participacion adquiere un
valor significativo para el equipo de salud, ya que se convierte en un apoyo que facilita la
atencion y el seguimiento del paciente. En estos casos, el cuidador no solo acompafia, sino
que aporta informacion y colaboracion que enriquecen el trabajo clinico. Sin embargo,
también puede ocurrir que sea percibido Unicamente como una figura pasiva, cuya funcion
principal se limita a otorgar consentimiento en los procedimientos médicos, especialmente
en situaciones criticas como la etapa final de la vida del enfermo. En este contexto, la
presencia del cuidador se centra en la toma de decisiones relacionadas con los cuidados

paliativos o intervenciones necesarias en los ultimos momentos de existencia del paciente®.
2.4.3 Desigualdad de género en el cuidado

Se destaca que, historicamente, las mujeres han asumido la mayor parte de las
responsabilidades de cuidado, tanto dentro del hogar como en la comunidad, debido a
constructos socioculturales y a los roles de género tradicionales. A pesar de que esta labor es
fundamental para garantizar la continuidad y sostenibilidad de la vida, ha permanecido en

gran medida invisibilizada y no ha recibido compensaciéon econémica. La mujer cuidadora
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desempefia un papel esencial en la reproduccion social, siendo un pilar clave para el

funcionamiento de la sociedad.

Se reconoce que la figura de la mujer cuidadora surge como resultado de la division
sexual del trabajo, un constructo social que asigna a las mujeres no solo la responsabilidad
del cuidado fisico de los individuos a su cargo, sino también la carga del sostenimiento
emocional. Este rol implica que las mujeres se convierten en el eje de apoyo afectivo de
quienes dependen de ellas. El cuidado fisico y emocional conlleva un elevado nivel de
exigencia, lo que frecuentemente genera sobrecarga emocional y estrés en la cuidadora. Asi,
el rol femenino en el cuidado refleja tanto la importancia social de su labor como las tensiones
y demandas psicologicas que enfrenta de manera constante®®. Diversos estudios han mostrado
de manera consistente que la mayoria de los cuidadores son mujeres, lo que refleja un patron
presente en multiples contextos y culturas. Esta prevalencia femenina se explica por factores
socioculturales que asignan historicamente a la mujer la responsabilidad del cuidado,
reforzando desde edades tempranas la socializacion en tareas de atencidon hacia los hijos y
otros miembros de la familia. En este sentido, el cuidado es percibido como una funcion
inherente al género femenino, consolidando la idea de que las mujeres son las principales
responsables de satisfacer tanto las necesidades fisicas como las emocionales de los

dependientes.

En conjunto, estos factores reflejan la centralidad del rol de la mujer dentro del cuidado
familiar y la complejidad de las demandas que enfrenta. La combinacion de expectativas
culturales, sobrecarga emocional, limitaciones laborales y falta de reconocimiento formal
hace que el cuidado sea una tarea altamente exigente, con implicaciones directas tanto en la
salud y bienestar del cuidador como en la calidad del cuidado brindado al paciente. Este
panorama evidencia la necesidad de reconocer y apoyar la labor de los cuidadores,
incorporando estrategias de formacion, soporte institucional y medidas de compensacion que
permitan equilibrar las responsabilidades del cuidado con la vida personal y profesional del

cuidador?’.
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2.5 Experiencia del cuidado prolongado
2.5.1 Cambios en la rutina, tiempo y espacio personal

Se reconoce que los cuidadores de pacientes enfrentan multiples afectaciones en su
salud, siendo las de caracter psicologico las mas frecuentes e impactantes. El hecho de tener
que afrontar de manera constante y prolongada la enfermedad de un ser querido genera un
elevado nivel de riesgo para su bienestar integral, pues este desgaste emocional y fisico puede
traducirse en un progresivo deterioro mental, fisico y fisioldgico. Tales consecuencias se
reflejan, ademas, en las areas sefialadas por el modelo de enfermeria de Dorothea Orem,
particularmente en aspectos relacionados con la soledad, las dificultades de interaccion social

y las limitaciones en el autocuidado’®.

El déficit de autocuidado en los cuidadores es evidente, ya que su vida cotidiana sufre
cambios bruscos e inesperados que los obligan a reorganizarse por completo. Muchas veces
deben asumir un rol para el que no estaban preparados y mantenerlo durante meses o incluso
afos, lo que conduce a un desgaste acumulativo. Este proceso puede manifestarse en altos
niveles de estrés, sensacion de sobrecarga, agotamiento emocional y fisico, asi como en la
aparicion de problemas musculoesqueléticos. A ello se suman las repercusiones fisioldgicas
—como alteraciones del suefio, disminucion de la energia o enfermedades derivadas de la
tension prolongada— y los problemas psicoldgicos, entre los que destacan ansiedad,

depresion y sentimientos de aislamiento3®.

El cuidador de una persona por ejemplo en tratamiento con hemodidlisis asume un
papel central y altamente demandante dentro del proceso de atencidén. Con el paso del tiempo,
este cuidador adquiere un conocimiento profundo y especifico acerca de la condicion de salud
del paciente, de sus necesidades particulares y de los cuidados que requiere de manera
cotidiana. Sin embargo, este rol privilegiado y especializado también conlleva una carga
significativa. El cuidador no solo debe atender las exigencias propias de la enfermedad y del
tratamiento —como acompafar a las sesiones de hemodialisis, controlar la dieta y la
medicacion, o vigilar signos de complicaciones—, sino que ademds debe equilibrar estas

responsabilidades con sus compromisos familiares, sociales y laborales. Esta multiplicidad
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de obligaciones genera una presion constante que, de no manejarse adecuadamente, puede

desembocar en un estado de agotamiento fisico y emocional.

Un aspecto critico en esta dindmica es que, al ser considerado “el conocedor tnico” de
la situacion del paciente, el cuidador suele evitar delegar su rol a otros miembros de la familia.
Esta resistencia a compartir la responsabilidad se debe tanto al nivel de confianza que ¢l
mismo ha adquirido en la atencion del enfermo, como al temor de que otra persona no cumpla
con la misma eficacia las tareas necesarias. El cuidado termina asumiendo en solitario la
mayoria de las funciones, limitando su tiempo personal y reduciendo sus espacios de

descanso, autocuidado e interaccion social®”.

2.6 Afectaciones en la salud mental del cuidador

La carga del cuidador se origina principalmente cuando existe un desequilibrio entre
las exigencias del cuidado y los recursos personales, sociales o materiales con los que cuenta
para hacerles frente. Esto solo repercute en la calidad de la atencién que se brinda, sino que
también incide de manera directa en el bienestar integral del cuidador, afectando tanto el

plano fisico como el psicologico.

Diversos estudios han puesto en evidencia que, en estas condiciones, los cuidadores
suelen presentar una alta prevalencia de sintomas emocionales, entre los que destacan la
ansiedad y la depresion, asi como manifestaciones fisicas relacionadas con el desgaste, tales
como cansancio extremo, trastornos del suefio, disminucion en la energia vital y un deterioro
progresivo de la salud general. Dichos efectos no aparecen de manera aislada, sino que
forman parte de un proceso acumulativo, en el que las exigencias permanentes del cuidado y
la ausencia de apoyo suficiente intensifican la sobrecarga, generando un circulo vicioso que

incrementa la vulnerabilidad del cuidador y compromete su calidad de vida.

A ello se suman los retos propios de la dindmica familiar, donde suelen presentarse
tensiones en torno a la distribucion de las responsabilidades y al reconocimiento del rol del
cuidador. En muchos casos, la falta de apoyo externo, ya sea por ausencia de redes sociales

solidas o por limitaciones en los servicios de acompafiamiento, termina por sobrecargar a la
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persona que asume la tarea principal del cuidado. Esta situacion no solo incrementa la presion
emocional y fisica sobre el cuidador, sino que también impide que exista una distribucion
equitativa y sostenible de las obligaciones, generando un desequilibrio que repercute en el

bienestar del nicleo familiar y en la calidad del cuidado brindado*.

Se identifican claramente factores detonantes que representan un desafio significativo
para los cuidadores, entre los cuales el duelo anticipado se destaca como un elemento critico.
Es fundamental reconocer la motivacion del cuidador y el rol que desempefia con el paciente,
ya que, en la mayoria de los casos, al tratarse de un familiar o un cuidador informal sin
formacion previa sobre la enfermedad, su labor puede implicar riesgos importantes tanto para

¢l como para el paciente.

El cuidador al convivir con los sintomas del paciente, se enfrenta simultineamente a
sentimientos de apego, gratitud y responsabilidad, lo que dificulta permitir que la enfermedad
siga su curso natural. Esta intensa carga emocional se ve agravada por la falta de apoyo o
ayuda profesional para manejar su estado emocional, lo que impide que el cuidador cuide de
su propia salud de manera adecuada. Ademas, la falta de reciprocidad entre quien recibe el
cuidado y quien lo brinda puede generar frustracion, especialmente cuando la labor del
cuidador se mantiene inicamente por un sentido interno del deber o para cumplir expectativas

profesionales.

Esta situacion puede inducir al cuidador a acciones negativas que afectan tanto el
proceso de cuidado como su propia salud, provocando un deterioro fisico y emocional
progresivo. En algunos casos, el estrés y la sobrecarga acumulados pueden conducir al uso
de estrategias de escape poco saludables, como la adiccion, entendida como un mecanismo
de liberacion y un espacio de ocio que ofrece un alivio temporal. Sin embargo, estas
conductas representan un riesgo grave para el bienestar del cuidador y del paciente,
convirtiéndose en un factor limitante y potencialmente peligroso que impacta de manera

directa la calidad del cuidado y la salud integral de ambos®.

La sobrecarga puede entenderse como una condicion limite en la que el individuo se

ve desbordado tanto en el plano fisico como en el psicoldgico, como consecuencia de estar
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expuesto a un nivel de estrés intenso, persistente y prolongado en el tiempo. En este estado,
la persona se encuentra sin los recursos suficientes para generar respuestas de afrontamiento
efectivas, lo que le impide implementar estrategias adecuadas para modificar la situacién que

enfrenta o para adaptarse de manera saludable a ella*'.

Cuando la sobrecarga se prolonga, las capacidades de resistencia y adaptacion del
individuo se deterioran progresivamente. Esto no solo afecta su equilibrio emocional y
mental, sino que también genera un impacto directo en su salud fisica, favoreciendo la
aparicion de sintomas como agotamiento, insomnio, dolores musculares, problemas
cardiovasculares o trastornos gastrointestinales. Asimismo, en el plano psicologico, puede
manifestarse a través de ansiedad, depresion, irritabilidad, sentimientos de frustracion e

incluso una pérdida del sentido de control sobre la propia vida*?.

Entre los factores que se asocian a la incertidumbre que experimenta el cuidador
familiar de una persona en cuidados paliativos, se destacan varios elementos
interrelacionados: la falta de conocimientos sobre la enfermedad y su evolucion, la
invisibilizarian del rol del cuidador, la carencia de un adecuado respaldo social y las
repercusiones sobre la calidad de vida. Todos estos factores, en conjunto, aumentan la

vulnerabilidad del cuidador y condicionan la manera en que afronta el proceso de cuidado.

Una situacion particularmente critica ocurre cuando los cuidadores descubren, muchas
veces de forma inesperada, que la enfermedad de su familiar no tiene posibilidades de cura
0 que se encuentra en una fase avanzada e irreversible. Este hallazgo, que en ocasiones no es
comunicado con claridad por los profesionales de la salud, provoca un fuerte impacto
emocional y contribuye a intensificar la incertidumbre y la angustia. El hecho de que la
informacion sobre la terminalidad del paciente sea escasamente abordada o comunicada de
manera insuficiente genera, por tanto, un desfase entre las expectativas del cuidador y la

realidad de la situacion clinica®**.

Algunos de los principales sintomas que se pueden presentar los cuidadores son:
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2.6.1 Estrés cronico
2.6.2 Ansiedad

Los estados de ansiedad tienen la particularidad de ser altamente contagiosos dentro de
los entornos de convivencia, de manera que los sentimientos y emociones de un individuo

pueden influir directamente en los demas miembros de su grupo familiar.

En este sentido, resulta especialmente relevante examinar como la ansiedad impacta a
los cuidadores de personas con enfermedades cronicas. Estos individuos no solo enfrentan la
responsabilidad de atender las necesidades fisicas y médicas del paciente, sino que también
deben lidiar con la carga emocional que implica convivir con un estado de salud incierto o
progresivamente deteriorado. La exposicion constante a situaciones estresantes y a la
ansiedad del propio enfermo puede amplificar la aparicion de sintomas emocionales en el
cuidador, incluyendo inquietud, irritabilidad, dificultades de concentracion y trastornos del

suefio*.
2.6.3 Depresion

Entre las publicaciones revisadas, una de las mas relevantes para el estudio de la salud
mental de los cuidadores sefiala que la depresion constituye el trastorno mas frecuente en este
grupo poblacional. Este hallazgo resulta fundamental, ya que situa a la depresion como la
principal manifestacion del impacto emocional y psicologico que provoca el rol de cuidado

prolongado y exigente*,

Segutn en el articulo de Palacio Ezquerra (2024), se encontr6 que el 77% de la muestra
cumplia con los criterios clinicos para ser considerada dentro de la categoria de “probable

depresion”, lo que evidencia un nivel alarmante de afectacion emocional en este grupo™**.
2.6.4 Agotamiento emocional:

El conjunto de alteraciones emocionales y motivacionales que afecta a quienes
desempefian labores de apoyo a otros, y se caracteriza principalmente por el agotamiento

emocional. La dedicacidon continua que los familiares brindan al paciente durante todas las
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etapas de la enfermedad, sumada a la experiencia de presenciar de manera impotente el

deterioro constante e irreversible de su ser querido™®.

También se ha visto marcadores biologicos que pueden afectar la salud mental de los
cuidadores como los niveles de cortisol: El cortisol, considerado un indicador bioloégico clave
del eje (HPA), es una hormona con funciones antiinflamatorias esenciales. Su papel principal
consiste en movilizar la energia del organismo, regular la comunicacion con el sistema

inmunologico y facilitar una respuesta fisioldgica adecuada frente a situaciones de estrés.

Esta hormona presenta un ritmo circadiano o diurno caracteristico, que se manifiesta
con un aumento significativo de sus niveles al momento del despertar, alcanzando su pico
maximo aproximadamente treinta minutos después. Posteriormente, los niveles de cortisol
descienden de forma progresiva a lo largo del dia, llegando a su punto mas bajo durante la

noche.

Sin embargo, cuando los factores estresantes se mantienen de manera constante o
prolongada en el tiempo, este patron fisioldgico puede alterarse, dando lugar a una
desregulacion del eje HPA. En este contexto, la depresion, ira y el estrés ha sido uno de los
cuadros clinicos més relacionados con la hipersecrecion de cortisol, es decir, una produccion
excesiva de esta hormona. Las investigaciones han demostrado que los cuidadores de
personas con enfermedades terminales, quienes suelen enfrentarse de forma cotidiana a
situaciones altamente demandantes, especialmente a problemas conductuales de los
pacientes, experimentan una exposicion continua a factores estresantes por lo que esta
exposicion se asocia directamente con deterioros en su salud mental y bienestar emocional

del cuidador*®.
2.7 Sindrome Burnout del cuidador
2.7.1Definicion del sindrome burnout del cuidador

El término se define como un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
cinismo o despersonalizacion, y una sensacion de insatisfaccion personal, manifestandose

con frecuencia en individuos que ejercen profesiones de atencion o cuidado de otras personas.
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Este sindrome, cominmente conocido como burnout, se reconoce por la pérdida progresiva
de energia y motivacion, asi como por la disminucidn de la satisfaccion en el desempefio de

tareas relacionadas con la atencion a otros.

Se destaca que el agotamiento emocional constituye un componente central del
sindrome, y se intensifica especialmente cuando la persona siente que ha agotado sus recursos
emocionales. En estas circunstancias, surge una percepcion de incapacidad para brindar
apoyo psicolégico efectivo o asistencia significativa a quienes atiende, lo que genera
sentimientos de frustracion, desapego y despersonalizacion hacia los receptores de cuidado.
Este estado no solo afecta la calidad de la relacion profesional-cliente, sino que también
repercute directamente en la salud fisica, mental y emocional del propio cuidador,

aumentando el riesgo de ansiedad, depresion y disminucion de la calidad de vida®’.

El sindrome de burnout, segun Maslach (2009), se compone de tres dimensiones
interrelacionadas que reflejan tanto el estrés individual como las repercusiones en el entorno
interpersonal 'y la autoevaluacion del desempefio: agotamiento emocional,

despersonalizacion o cinismo, y falta de realizacion personal o ineficacia.

Agotamiento emocional: Esta dimension constituye un estrés individual asociado al
burnout. Los cuidadores afectados por este agotamiento experimentan falta de energia,
desinterés y desgano hacia las tareas cotidianas, asi como una disminucién en su capacidad
para enfrentar responsabilidades. Entre las causas mas frecuentes se encuentran el exceso de
trabajo, la presion constante y los conflictos personales o profesionales dentro del entorno

laboral o de cuidado.

Despersonalizaciéon o cinismo: La despersonalizacién representa el componente
interpersonal del sindrome. Se caracteriza por actitudes negativas, insensibilidad y apatia
frente a las demandas del trabajo, desarrolladas como respuesta al agotamiento emocional.
La persona que experimenta esta dimension tiende a perder idealismo, mostrando
comportamientos deshumanizados y reaccionando de manera negativa hacia quienes le

rodean, ya sean compaiieros de trabajo, pacientes o miembros de la familia.
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Falta de realizacion personal o ineficacia: La tercera dimension del burnout estd
vinculada con la autoevaluacion y la percepcion de competencia personal. Se manifiesta a
través de sentimientos de incompetencia, carencia de logros y baja productividad. Su impacto
se agrava ante la falta de recursos fisicos, el escaso apoyo social o la ausencia de
oportunidades de desarrollo profesional. En casos extremos, surge un autorreproche intenso,
lo que genera una vision negativa de si mismo y una disminucion significativa de la

autoestima.

En conjunto, estas tres dimensiones muestran como el burnout no solo afecta el
bienestar emocional del individuo, sino que también tiene repercusiones profundas en su
desempefio laboral, relaciones interpersonales y percepcion de autoeficacia. Comprender
estas dimensiones es clave para implementar estrategias de prevencion y apoyo dirigidas a
reducir la sobrecarga, fortalecer los recursos emocionales y mejorar la calidad de vida de los

profesionales y cuidadores expuestos a altos niveles de estrés*’.

Por lo que el sindrome de burnout no solo se manifiesta en entornos laborales
tradicionales, sino también en contextos de cuidado familiar y sanitario, donde la carga

emocional acumulada puede afectar de manera directa la calidad de vida de los cuidadores.

Un ejemplo de esto se encuentra en el estudio de Grajales-Garcia et al. (2024),
publicado en la Revista Social Fronteriza, en el que se analiza el impacto del burnout en
cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) y su relacion con la aparicion
de complicaciones clinicas, como la peritonitis, en pacientes sometidos a didlisis peritoneal,
encontraron que mas del 50% de los cuidadores de pacientes con ERC presentan burnout,
caracterizado por los tres componentes clasicos del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion en la sensacion de realizacion personal. Este alto nivel de
desgaste emocional no solo compromete la salud mental y fisica del cuidador, sino que
también tiene repercusiones directas en la atencion que brinda al paciente. Por ejemplo, el
agotamiento puede traducirse en descuidos o negligencia en la ejecucion de las técnicas de

dialisis, lo que aumenta el riesgo de infecciones como la peritonitis*®.
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Este hallazgo evidencia un ciclo negativo en el que el estado emocional del cuidador
impacta la salud del paciente, y a su vez, las complicaciones del paciente incrementan la
presion y el estrés sobre el cuidador, perpetuando la sobrecarga y el deterioro emocional. De
esta manera, se confirma que la salud mental del cuidador no solo es un indicador de bienestar
personal, sino también un factor determinante en la calidad de los cuidados y en los resultados

clinicos del paciente.

También el impacto que experimentan los cuidadores estd muy vinculado con el duelo
anticipatorio, entendido como el proceso emocional que se vive antes de la pérdida definitiva
del ser querido. Cuando los niveles de preparacion frente a la muerte son bajos, existe una
mayor vulnerabilidad al desarrollo de trastornos psicoldgicos, tales como la ansiedad y la
depresion, o a la intensificacion de sintomas previamente existentes. Ademas, esta falta de
preparacion puede favorecer la aparicion de un duelo no resuelto una vez que el paciente
fallece, especialmente en quienes han acompafiado las fases terminales de la enfermedad. A
ello se suma el temor constante al avance del padecimiento, un miedo compartido tanto por
los pacientes como por sus cuidadores, que suele estar acompafiado de una percepcion de

inevitabilidad o fatalismo frente al curso de la enfermedad -3,

2.7.2Escalas e instrumentos para medir la sobrecarga (Ej. Escala de Zarit)

La sobrecarga percibida por el cuidador se evalud con la version espafiola (Martin et
al., 1996) del Zarit. Burden Interview (ZBI; Zarit et al., 1980). E1 ZBI esta formado por 22
items que puntiian con una escala tipo Likert de cinco puntos (desde 1 = nunca, a 5 = casi
siempre). Puntuaciones elevadas indican un mayor nivel de sobrecarga del cuidador. Esto
permiten valorar de manera integral tanto el estrés psicologico como el estrés fisico que

experimenta la persona encargada del cuidado®.

El analisis estadistico del instrumento Zarit ha demostrado que se trata de una
herramienta validada y confiable para evaluar los niveles de sobrecarga mas que todo en
cuidadores de adultos mayores que presentan trastornos psicogeriatricos, como la demencia.

Su aplicacion permite identificar con precision el grado de estrés subjetivo y los factores que
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contribuyen al desgaste fisico y emocional del cuidador, aportando informacién valiosa para

disefiar intervenciones de apoyo especificas’.
2.8 Factores que influyen en la salud mental del cuidador.

El cuidado prolongado de una persona y la responsabilidad continua que implica
asumir el rol de cuidador pueden derivar en elevados niveles de estrés, ansiedad y
agotamiento emocional. La escasez de tiempo personal y la falta de recursos para mantener
un autocuidado adecuado agravan estas condiciones, generando un ciclo negativo en el que
el deterioro del bienestar fisico y psicoldgico se retroalimenta. Esta sobrecarga no solo afecta
la salud de la cuidadora, sino también su calidad de vida y sus relaciones sociales, al reducir

las oportunidades de mantener redes de apoyo y actividades recreativas o laborales.

El DANE (2021) destac6 que la realizacion constante de tareas de cuidado sin contar
con apoyo suficiente puede conducir a agotamiento extremo, sentimientos de culpa, estados
depresivos y desarrollo de enfermedades, asi como a la pérdida de vinculos sociales y redes
de apoyo fundamentales para el bienestar del cuidador. Este panorama evidencia la
importancia de implementar estrategias de acompafiamiento, soporte social y programas de
autocuidado, con el fin de proteger la salud integral de quienes asumen la responsabilidad

del cuidado familiar’!.

Tiempos de cuidado: La cantidad de tiempo que un cuidador dedica a la atencion de un
paciente constituye un factor determinante en su riesgo de presentar alteraciones fisicas,

emocionales y psicologicas, asi como en su calidad de vida general.

Segun Romero Massa et al. (2018), los cuidadores suelen invertir entre 7 y 12 horas
diarias en las labores de cuidado, lo que representa una dedicacion casi continua y sin pausas

claramente establecidas.

Esta falta de un horario fijo para descansar se debe a que las necesidades del paciente

pueden surgir en cualquier momento, requiriendo una atencion inmediata e ininterrumpida.
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La duracidn del periodo de cuidado se ha identificado como un factor determinante en
la intensidad de la sobrecarga que experimenta el cuidador. A medida que el tiempo dedicado
a la atencion del paciente se prolonga, la carga puede variar desde niveles leves hasta grados
extremadamente altos, dependiendo de la intensidad de las demandas y de las caracteristicas

del cuidado requerido.

Este fendmeno se explica porque un mayor tiempo de dedicacion implica un desgaste
fisico y emocional progresivo, resultado de la necesidad de mantener la atencion constante,
asumir responsabilidades continuas y reducir los momentos de descanso o autocuidado. Por
lo tanto, cuanto mas prolongada y exigente sea la jornada de cuidado, més elevado sera el
nivel de estrés, fatiga y sobrecarga, afectando tanto la salud fisica como el bienestar

psicologico del cuidador y repercutiendo en su calidad de vida®.
2.9 Estrategias de afrontamiento y apoyo psicosocial

El estudio de la motivacion del cuidador principal de personas dependientes se centra
en analizar los factores que impulsan a los cuidadores al inicio de su labor, con el objetivo
de comprender qué los motiva a asumir la responsabilidad del cuidado y cémo estas
motivaciones pueden influir en la calidad de la atencion brindada tanto al paciente como al

propio cuidador®,

Comprender la motivacion inicial del cuidador es esencial, ya que influye directamente
en su nivel de compromiso, satisfaccion y desempeio en las tareas de cuidado, asi como en
su capacidad para enfrentar situaciones de estrés y sobrecarga. Ademas, este analisis permite
identificar estrategias para fortalecer el bienestar del cuidador y garantizar un cuidado de

mayor calidad, adaptado a las necesidades del paciente y sostenible a lo largo del tiempo.

El proceso de cuidado es exigente, prolongado y requiere una gran dedicacion, y es
precisamente por estas caracteristicas que las afectaciones en la salud del cuidador se
evidencian gradualmente. Los sintomas de desgaste fisico, emocional y psicologico suelen
manifestarse tras la aparicion de nuevos sintomas en el paciente o después de largos periodos
de convivencia entre cuidador y enfermo, especialmente cuando no se cuenta con el apoyo

familiar o la intervencion de profesionales de la salud.
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En este contexto, se vuelve crucial mantener una comunicacion estable y constante con
un equipo multidisciplinario, que puede incluir psicélogos, psiquiatras, médicos, trabajadores
sociales y otros profesionales especializados. Este acompafiamiento permite detectar a
tiempo los signos de sobrecarga y estrés, y ofrece herramientas para mitigar los sintomas y

mejorar la capacidad de afrontamiento del cuidador?.
Grupos de ayuda mutua

Los Grupos de Apoyo Mutuo (GAM) desempenian un papel fundamental en el
acompafiamiento de las familias que cuidan a pacientes con enfermedades cronicas o
terminales. Estos grupos fomentan que los cuidadores y sus familias se mantengan activos
fisica, mental y socialmente, al mismo tiempo que promueven el desarrollo de conocimientos

y habilidades necesarias para comprender y gestionar la enfermedad de manera mas efectiva.

Entre sus funciones principales se encuentra ayudar a los pacientes y a sus cuidadores
a identificar problemas, desarrollar competencias personales y mejorar la autoeficacia para
la resolucion de conflictos y la gestion de la vida cotidiana. Ademas, los GAM generan un
espacio donde los cuidadores pueden experimentar un sentido de comunidad, compartiendo
experiencias similares con otros en situaciones comparables. También constituyen una
intervencion de enfermeria eficaz, altamente recomendada para cuidadores de pacientes
dependientes. Esto les brinda validacion de sus vivencias, la oportunidad de recibir apoyo y

también de ofrecer ayuda a otros, lo que fortalece su bienestar emocional y social.

En conjunto, estos grupos representan un recurso valioso para reducir la sensacion de
aislamiento, mejorar la confianza en la propia capacidad de manejo de la enfermedad y
contribuir a una mayor resiliencia del cuidador y de la familia en general. Los cuidadores
familiares que participan en los GAM han reportado que estas intervenciones satisfacen sus
necesidades de apoyo, ayudandoles a aliviar algunas de las demandas de cuidado y
aumentando su confianza y habilidades para enfrentar la situacion del paciente dependiente.
Gracias a estas mejoras, los cuidadores se sienten mas competentes y capaces de manejar el

estrés asociado al cuidado, lo que a su vez beneficia la dindmica familiar en su conjunto®>,

Desarrollo del Programa de Intervencion:
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Programa preventivo familiar: En el contexto de los cuidados paliativos domiciliarios,
la atencidn se adapta a las necesidades especificas del paciente y de su entorno familiar,
considerando que la mayoria de las intervenciones se realizan en el hogar. Dentro de este
escenario, los profesionales en psicologia desempefian un papel fundamental, llevando a cabo

acciones orientadas a promover el bienestar emocional tanto del paciente como de su familia.

Entre las principales funciones de los psiquiatras y psicélogos en conjunto se incluyen:
Brindar apoyo profesional, emocional y psicologico, ofreciendo un espacio seguro donde los
cuidadores y familiares puedan expresar sus emociones y recibir orientaciéon para manejar el

estrés y la carga emocional.

Mejorar la comunicacion dentro del grupo familiar y entre la familia y los profesionales
que brindan atencién, promoviendo la claridad en la informacién y la coordinacion en la toma

de decisiones respecto al cuidado del paciente.

Proporcionar herramientas y estrategias de adaptacion, que permitan a los cuidadores
enfrentar de manera efectiva los desafios del cuidado, aumentar su capacidad de
afrontamiento y mantener un equilibrio emocional y psicologico durante el proceso de

atencion paliativa.

Estas acciones contribuyen a que los cuidados se presten de manera mads integral,
fortaleciendo la resiliencia familiar y mejorando la calidad de vida tanto del paciente como
del cuidador, mientras se atentan los efectos negativos del estrés prolongado y la sobrecarga

emocional.

Sesiones grupales: permiten a los participantes expresar abiertamente sus emociones,
compartir experiencias y sentimientos relacionados con el cuidado del paciente. Este espacio
de intercambio facilita que el dolor y la carga emocional sean comprendidos y apoyados por
otros que atraviesan situaciones similares, promoviendo un sentimiento de comunidad y

validacion emocional.

Por otro lado, las sesiones individuales ofreceran un entorno mas intimo y

confidencial, donde cada cuidador o familiar pueda abordar preocupaciones personales,
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inquietudes o emociones dificiles que quizas no se sientan comodos compartiendo en grupo.
Este acompafiamiento personalizado permite un seguimiento mas cercano del estado
emocional del participante y la implementacion de estrategias especificas de afrontamiento,
fortaleciendo asi su bienestar psicologico y capacidad de resiliencia frente a la situacion del

paciente>*.

Incorporar al cuidador en este proceso permite optimizar la calidad de los cuidados,
facilita la coordinacion entre los miembros de la familia y el equipo de salud, y contribuye a
que las decisiones se tomen de manera mdas informada y compartida. Ademads, su
involucramiento refuerza su sentido de competencia y autoeficacia, disminuyendo la
percepcion de aislamiento y sobrecarga emocional que puede surgir al asumir

responsabilidades de cuidado sin apoyo.

Favorecer su ayuda: Los cuidadores se encuentran en un riesgo constante de
agotamiento fisico y emocional debido a la intensidad y duracion de su labor, por lo que es
fundamental alentarlos de manera permanente a buscar apoyo, practicar el autocuidado y
mantener un cuidado mutuo dentro del entorno familiar o de apoyo. Estas acciones deben
fomentarse en cada interacciéon y en todo momento, para prevenir la sobrecarga y sus

consecuencias negativas sobre la salud del cuidador.

También es importante recordar que el rol de cuidador no debe constituir la totalidad
de la vida del individuo. Se recomienda que los cuidadores preserven espacios personales
para su desarrollo, incluyendo actividades sociales, recreativas o de pareja, que les permitan
mantener un equilibrio emocional y psicologico. Garantizar estos momentos de autocuidado
contribuye a la continuidad integral de la vida del cuidador, fortaleciendo su resiliencia y
capacidad para ofrecer cuidados de manera sostenible, sin comprometer su bienestar fisico,
mental o social®>.

Las intervenciones fundamentadas en el soporte social han demostrado ser efectivas
para mejorar la calidad de vida de los cuidadores, promoviendo tanto su bienestar fisico y

emocional como la capacidad de brindar un acompanamiento adecuado y sostenible al
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paciente. Estas intervenciones buscan no solo aliviar la sobrecarga y el estrés, sino también

fortalecer la resiliencia y la percepcion de autoeficacia del cuidador.

Para lograr su efectividad, se han implementado diversas estrategias, entre las que
destacan: el fortalecimiento de habilidades de cuidado, que permite al cuidador adquirir
herramientas practicas y emocionales para manejar situaciones complejas; el apoyo en la
creacion de redes de cuidadores, facilitando la interaccion y el intercambio de experiencias
con personas que enfrentan situaciones similares; y el uso de tecnologias de la informacion
y comunicacion (TIC), que proporcionan medios para mantenerse informado, acceder a

recursos de apoyo y comunicarse de manera constante con profesionales y otros cuidadores.

Estas estrategias contribuyen a que el cuidador se sienta mas respaldado, competente y
conectado, reduciendo la sensacion de aislamiento y mejorando tanto su bienestar general

como la calidad de los cuidados brindados™.

52



CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
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Este capitulo es disefiado bajo el planteamiento metodoldgico de investigacion
cualitativa, puesto que es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades de los
objetivos de la investigacion. En los siguientes apartados, se desarrollaran partes claves que
conforman el presente capitulo, como lo es el tipo de investigacion, fuentes de informacion,
criterios de busqueda, asimismo los criterios de inclusion y exclusion, y otros apartados

esenciales para fortalecer el proceso de recopilacion de datos.
3.1 Tipo de investigacion

Segun Mejia, el enfoque cualitativo se define como: “procedimiento metodolégico
que utiliza palabras, textos, discursos, dibujos, graficos e imagenes [...] la investigacion
cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través de los

significados desarrollados por éste”’.

3. 2 Fuentes de informacion

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizaron diversas fuentes de informacion
con el fin de garantizar la validez, confiabilidad y profundidad el estudio. Se recurrio a
articulos cientificos publicados en revistas especializadas de salud mental, cuidados
paliativos y psicologia del cuidador. Estas fuentes fueron extraidas de bases de datos como
PubMed, Scielo, Redalyc, extraidas y Google académico. Estas fuentes permiten establecer
el estado actual del conocimiento sobre las afectaciones emocionales y psicoldgicas en los

cuidadores familiares.
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3.3 Criterios de busqueda

Tabla 1. Criterios de busqueda

Objetivo Descriptores M,otores de Perloflo de Idioma
busqueda estudio
Identificar  las | Afectaciones de | Pubmed, 2020-2025 Espafiol/inglés
afectaciones de la | la salud mental Science, Scielo,
salud mental que Google
enfrentan los académico,
cuidadores Cuidadores Redalcy.
familiares de los | g, ii0vas
pacientes con
enfermedades Enfermedades
terminales. terminales
Evaluar la | Prevalencia  de | Pubmed, 2020-2025 Espanol/Inglés
prevalencia y los | las afectaciones | Science, Scielo,
factores deriesgo | en  la  salud | Google
para las | mental académico,
afectaciones en la Redalcy.
salud mental de
los  cuidadores | Factores de
familiares de | riesgo de las
pacientes con | afectaciones en la
enfermedades salud mental
terminales.
Describir las | Ventajas en la | Pubmed, 2020-2025 Espaiiol/Inglés
ventajas y las | salud mental de | Science, Scielo,
desventajas en la | los  cuidadores | Google
salud mental que | familiares de | académico,
tienen los | pacientes Redalcy.
cuidadores paliativos
familiares de
pacientes  con [egventajas en la
enfe@edades salud mental de
terminales. los  cuidadores
familiares de
pacientes
paliativos

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Articulos con una vigencia no mayor a 5 afios.

Articulos con vigencia mayor a 5 afios.

Articulos en idioma inglés y espafiol.

Articulos distintos al idioma espafiol e inglés.

Aquellos articulos cuya poblacion sea cualquier
grupo etario.

Articulos cientificos que no se relacionen con el
objeto de estudio.

Tipos de estudios basado en revisiones de
articulos, ensayos clinicos.

Articulos  cientificos con el
interdisciplinario referente exclusivamente del

objeto de estudio.

manejo

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.5 Proceso de seleccion de la informacion

Durante el proceso de seleccion de la informacion, se investigd principalmente en 4 bases de

datos importantes: SciELO, Google Académico, Pubmed y Science donde se identificaron un total

aproximado de 504000 documentos relacionados con el tema de salud mental de los cuidadores de

pacientes con enfermedades terminales durante el periodo 2020 a 2025. Ademas, se identificaron

aproximadamente 259 documentos de fuentes provenientes de otras bases de datos.

Al eliminar registros por linea temporal, se contd con un total de 502564, de los cuales se

recopilaron 1695; de estos ultimos se hizo obtuvo articulos de texto completo elegibles 1020, de

acuerdo con criterios de inclusion y exclusion.

Para finalmente llegar a un total de 40 articulos que cumplian con todos los criterios

necesarios para el analisis de los objetivos de la presente investigacion.
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Figura 1.Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
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3.6 Clasificacion seglin niveles de evidencia

En la presente investigacion, la clasificacion que se utilizara es la Clasificacion de Niveles de
Evidencia segun David Sackett (Anexo A). Asi mismo, se adjuntan los porcentajes de articulos

utilizados segun el nivel de evidencia de Sackett (Tabla 3).
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Tabla 3. Porcentajes de articulos utilizados segtin nivel de evidencia.

Cantidad segun tipo Cantidad segun
Nivel de evidencia | Tipo de estudio g. P ) . g . %
de estudio nivel de evidencia

| Revision sistematica 20 20 50%
11 Estudio cohorte 6 6 15%
III Estudio transversal 8 8 20%
A Estudio narrativo 6 6 15%

TOTAL 40 40 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS



En este capitulo se presentan y analizan los resultados obtenidos a partir de la revision
de la literatura cientifica relacionada con las afectaciones en la salud mental de los cuidadores
familiares de pacientes con enfermedades terminales. El propdsito principal de este apartado
es identificar las principales manifestaciones psicologicas, emocionales y sociales que surgen

a raiz de tener el rol de cuidador.

Asimismo, se pretende establecer una compresion profunda del cuidado, reconociendo
que esta labor trasciende el d&mbito asistencial para situarse en una dimensiéon humana y
emocional que con qué frecuencia se invisibiliza. Por ello, el presente capitulo no solo
exponerlos resultados de las investigaciones analizadas, sino que también los interpreta en el
contexto social y emocional del cuidador, permitiendo visibilizar los riesgos psicoldgicos
que conlleva esta tarea. Por esta razon, analizar las afectaciones que experimentan resulta
esencial para comprender el impacto integral del cuidado prolongado en la estabilidad

emocional y mental de quienes lo ejercen.

El presente andlisis busca identificar las principales manifestaciones de deterior en la
salud mental del cuidador. A partir de la comparacion entre diferentes estudios, se pretende
reconoces los factores asociados al desarrollo de dichas afectaciones, entre ellos la sobrecarga
del rol, la falta de redes de apoyo psicosocial, aislamiento, la falta de preparacion para asumir

el cuidado y las dificultades econdémicas.

Por tanto, el analisis que se presenta a continuacion no se limita a describir las
manifestaciones psicologicas observadas, sino que también buscar interpretar las causas,
consecuencias y relaciones entre distintos factores del agotamiento emocional que

experimentan los cuidadores.

Finalmente, este apartado busca generar una base de reflexién que pretende aportar una
compresion mas profunda del fendmeno, contribuyendo al desarrollo de estrategias de
intervencion psicosocial que favorezcan su bienestar y reconociendo su papel esencial dentro

del proceso de atencion integral del paciente terminal.
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Resultado del objetivo: Identificar las afectaciones de la salud mental que enfrentan los

cuidadores familiares de los pacientes con enfermedades terminales.

Se consideran las diversas afectaciones psicologias, emocionales que intervienen en
este proceso. Cuidar a una persona en fase terminal implica asumir una responsabilidad
constante, caracterizada por la exposicion prolongada al sufrimiento, la incertidumbre frente
al pronostico y la necesidad de las grandes demandas del cuido con las propias necesidades

personales.

A través del analisis de los estudios revisados, se busca reconocer como estas
circunstancias influyen en la aparicion de sintomas de ansiedad, depresion, estrés cronico y
Burnout, entre otras alteraciones que deterioran el bienestar mental del cuidador. Asimismo,
se examinan que contribuyen a la vulnerabilidad psicologica, como la sobrecarga de tareas,
vinculo afectivo con el paciente, falta de apoyo social y presiones ocasionadas de roles

familiares.

Seglin los autores la depresion y la ansiedad son las alteraciones mas reportadas entre
los cuidadores. Se destaca que la depresion que la frecuencia incrementando de depresion en
mujeres cuidadores puede estar relacionado con factores bioldgicos, como cambios
hormonales, ademés de factores sociales y de sobrecarga del cuidado. La OMS, 2018 predice
que la depresion sera la primera causa de discapacidad a nivel mundial para 2030, lo que

subraya la gravedad de este problema en cuidadores'.

El cuidado prolongado de una persona con una enfermedad cronico-degenerativa
representa un desafio complejo para los miembros de la familia que asumen el rol de
cuidadores. Este proceso implica una reconfiguracion de la dindmica personal, emocional y
social del entorno familiar. El avance constante de la enfermedad genera incertidumbre y

temor, lo que aumenta la carga mental del cuidador.

A esto se suma la responsabilidad diaria de acompanar, asistir y sostener al paciente
en cada etapa del deterioro. Estas situaciones, acumuladas en el tiempo, pueden desencadenar
desgaste emocional significativo. Tales condiciones permiten comprender como se afecta la

estabilidad psicologica de quienes cuidan. Sobre esto Isabela SM, expone que el cuidado
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prolongado de personas con enfermedades cronico-degenerativas genera en los familiares
una carga emocional marcada por ansiedad, agotamiento y afectaciones del bienestar mental,
especialmente cuando enfrentan etapas avanzadas del deterioro del paciente, segtin lo plantea

esta revision?2.

Por ende, el cuidado continuo produce ansiedad, agotamiento emocional y
disminucion del bienestar mental en los cuidadores. Las etapas avanzadas del deterioro
generan mayor estrés y sobrecarga. Este desgaste impacta directamente la capacidad del
cuidador para mantener estabilidad emocional. La prolongacion del rol intensifica
sentimientos de preocupacion constante. Todo esto confirma un deterioro progresivo de la

salud mental del cuidador.

Lo cual, en sintesis, cuidar durante largos periodos afecta profundamente la salud
emocional. El desgaste aparece por la presion diaria y la evolucion de la enfermedad. El
cuidador se vuelve mas vulnerable al estrés y a la ansiedad. Asi, su bienestar mental se ve

comprometido

El duelo anticipado es una experiencia emocional frecuente en las familias que
acompafian a un ser querido en procesos de enfermedad terminal. A medida que el deterioro
se vuelve evidente, el cuidador empieza a experimentar pérdidas simbolicas antes de la
muerte fisica. Esto involucra tristeza, miedo y frustracion, que se acumulan emocionalmente.
Los cuidadores enfrentan ademas la carga de aceptar la inevitable transicion hacia el final de

vida. Esta situacion genera tensiones psicologicas que impactan su estabilidad mental.

La revision de Bosca SP explora la vision de que los cuidadores familiares desarrollan
duelo anticipado acompanado de sintomas depresivos debido al deterioro progresivo y a la
expectativa de muerte del ser amado, afectando su estabilidad emocional y su capacidad para
afrontar de manera saludable el proceso de enfermedad terminal®®. Los cuidadores
experimentan duelo anticipado y sintomas depresivos. Estos surgen a causa del deterioro
progresivo del paciente y la expectativa cercana de muerte. La vivencia emocional genera
una alteracion significativa en su estabilidad interna. Ademas, influye en su capacidad de

afrontamiento. Esto convierte al cuidador en una figura psicologicamente vulnerable
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En palabras generales, la depresion y el duelo anticipado son efectos comunes entre
cuidadores terminales. La evolucion del paciente produce tristeza anticipada y sufrimiento
emocional. El cuidador queda con menos herramientas para enfrentar la situacion. Su salud

mental se deteriora.

El cuidado informal de pacientes con cancer implica una serie de demandas
emocionales, fisicas y sociales que afectan profundamente la vida del cuidador. Estas
responsabilidades suelen ser prolongadas, intensas y emocionalmente desgastantes. El
diagnostico oncoldgico genera incertidumbre constante y temor por la evolucion del paciente.
Al mismo tiempo, la carga diaria de acompafiar tratamientos, sintomas y cambios en el estado

de salud intensifica el estrés.

Los cuidadores muchas veces no cuentan con apoyo profesional o redes solidas. Por
ello, su salud mental puede verse comprometida. Partiendo de lo anterior, Avila y Higuera
exponen que, los cuidadores informales de pacientes oncoldgicos experimentan estrés
crénico, sobrecarga emocional y sentimientos de desesperanza, factores que afectan de forma
directa su salud mental y disminuyen notablemente su habilidad para brindar un

acompafiamiento eficaz y sostenido?*.

Indicando asi que el estrés cronico, la sobrecarga emocional y sentimientos de
desesperanza son efectos frecuentes en cuidadores oncologicos. Dichos factores impactan
directamente su bienestar psicoldgico. La tension prolongada reduce su capacidad de brindar
cuidado continuo. Ademas, disminuye su estabilidad emocional en el tiempo. Esto demuestra
la fuerte influencia del rol sobre su salud mental. En una visualizacidon mas clara, muestra
que el cuidador oncolédgico enfrenta desgaste emocional profundo. La exigencia constante
del rol debilita su equilibrio interno. Esto puede traducirse en estrés intenso y sensacion de

impotencia. Su salud mental se vuelve fragil.

Ahora bien, el avance de la demencia provoca cambios profundos en las capacidades
cognitivas y funcionales del paciente, lo que transforma radicalmente la dindmica del

cuidado. Estos cambios generan nuevas exigencias para el cuidador, quien debe adaptarse
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constantemente a necesidades crecientes. El proceso puede desarrollar altos niveles de estrés

y frustracion al enfrentar episodios impredecibles.

A medida que la enfermedad avanza, la carga emocional aumenta, ya que el cuidador
presencia el deterioro progresivo del ser querido. Sobre esto, Bonilla-Santos et. al.,
externalizan que, el declive cognitivo del paciente con demencia incrementa la presion
emocional sobre el cuidador, quien puede presentar ansiedad, frustracion y agotamiento
mental debido a las crecientes demandas funcionales y conductuales vinculadas al avance de
la enfermedad®. Esta realidad intensifica sentimientos de impotencia y desgaste.

Comprender estas experiencias es fundamental para dimensionar su impacto psicolégico.

Por ende, declive cognitivo del paciente incrementa la presion emocional sobre el
cuidador. Esta presion se manifiesta como ansiedad, frustracion y agotamiento mental. Las
demandas funcionales y conductuales del paciente aumentan con el tiempo. Esto exige un
esfuerzo emocional sostenido. En conjunto, estos factores afectan profundamente la

estabilidad mental del cuidador.

Por lo cual, el deterioro del paciente con demencia genera un desgaste emocional
significativo. El cuidador se enfrenta a mayores exigencias y a un incremento del estrés. Esto

afecta su bienestar psicologico. La salud mental se debilita progresivamente.

Orientandose desde la misma linea investigativa, la atencion continua de pacientes
con demencia implica un acompafiamiento complejo que afecta multiples areas de la vida del
cuidador. Las demandas emocionales y fisicas intensas pueden llevarlos a buscar vias de
escape para manejar la tension acumulada. En muchos casos, la ausencia de apoyo y el

agotamiento prolongado incrementan la vulnerabilidad psicologica.

A esto se suma la frustracion de no poder detener el deterioro del paciente. Ruiz et.
al., profundiza diciendo que, los cuidadores principales de pacientes con demencia pueden
desarrollar conductas adictivas como forma de escape ante la carga emocional, lo cual
evidencia un deterioro progresivo de su salud mental y un manejo inadecuado del estrés

23 . . . . . .
acumulado™. Estas experiencias se transforman en una carga emocional dificil de gestionar

sin recursos adecuados.
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En palabras mas coloquiales, los cuidadores pueden desarrollar conductas adictivas
como mecanismo de escape. Dichas conductas surgen por la sobrecarga emocional y el estrés
prolongado. Esto refleja un deterioro significativo de la salud mental. También muestra
dificultades para manejar adecuadamente el estrés. La carga del rol agrava esta vulnerabilidad
psicologica; siendo asi que las adicciones pueden aparecer como respuesta a la tension
extrema del cuidado. El cuidador busca aliviar su malestar emocional. Sin embargo, esto

deteriora aun mas su salud mental. La sobrecarga del cuidado es un factor decisivo.

Asi también, el cuidado paliativo coloca al cuidador familiar en un contexto
emocionalmente complejo, marcado por la inminencia del final de vida del paciente. Esta
situacion genera profundas reflexiones, temores y presiones internas que influyen
directamente en el bienestar psicologico del cuidador. Ademas, las responsabilidades diarias

y la necesidad de acompafiamiento constante incrementan la carga fisica y emocional.

Desde esta perspectiva Lapa et. al., evidencian que la carga del cuidador en cuidados
paliativos se relaciona con elevados niveles de estrés, angustia emocional y vulnerabilidad
psicolégica, especialmente ante la responsabilidad constante y la cercania del final de vida
del paciente, situacion que debilita su bienestar mental*’.

En ausencia de preparacion o apoyo adecuado, la experiencia se vuelve ain mas
desgastante. Quienes desempeian este rol se enfrentan a desafios que ponen en riesgo su
estabilidad emocional. La carga del cuidador en cuidados paliativos se asocia con altos
niveles de estrés y angustia emocional. También sefialan una fuerte vulnerabilidad
psicoldgica. La proximidad del final de vida del paciente intensifica estas emociones. Esto

afecta el bienestar mental del cuidador. Las exigencias del rol agravan esta situacion

Resulta producente hacer una revision sobre el rol de cuidadora ha recaido historica
y socialmente sobre las mujeres, lo cual genera una carga adicional que trasciende las
demandas propias del cuidado. Las expectativas culturales y familiares incrementan la

presion emocional que enfrentan, afectando su bienestar psicologico.

En muchos contextos, la labor de cuidado se asume como una obligacion implicita,

lo que limita el reconocimiento de sus necesidades personales. Esta situacion provoca
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tensiones internas entre su identidad, sus responsabilidades y sus recursos emocionales. El
desgaste que experimentan se intensifica cuando el paciente atraviesa procesos de
enfermedad terminal. Para Gutiérrez AKM, esta situacién implica que, las mujeres
cuidadoras enfrentan agotamiento psicologico, ansiedad y sentimientos de culpa debido a la
presion social que les asigna la responsabilidad del cuidado, lo cual genera afectaciones
emocionales significativas y un desgaste progresivo en su salud mental’®.

Por ende, este grupo poblacional experimenta agotamiento psicoldgico, ansiedad y
sentimientos de culpa. Estos efectos se relacionan con presiones sociales que las colocan
como responsables principales del cuidado. El desgaste emocional aumenta progresivamente.

Esto afecta su estabilidad mental. La carga cultural intensifica la vulnerabilidad emocional

También, es menester considerar que cuidado de personas en etapa terminal es una
experiencia emocionalmente intensa que exige una dedicacién constante por parte del
cuidador familiar. Este proceso implica acompafiar el sufrimiento fisico y emocional del
paciente, lo cual incrementa la sobrecarga diaria. Muchas veces, los cuidadores no cuentan
con apoyo suficiente para enfrentar la complejidad del proceso. La acumulacion de

responsabilidades fisicas, emocionales y sociales puede llevar al colapso psicoldgico.

A esto se suma la preocupacion por el bienestar del paciente y el dolor anticipado de
la pérdida. Marroquin y Cervantes, exponen que el colapso del cuidador de pacientes
terminales se manifiesta mediante depresion, estrés extremo y disfuncion familiar, sintomas
que derivan de la intensa sobrecarga fisica y emocional asociada al acompafiamiento
continuo del proceso de fin de vida?'. Siendo que este se manifiesta mediante depresion,
estrés extremo y disfuncion familiar. Estas condiciones se originan en la sobrecarga fisica y

emocional asociada al cuidado terminal.

El desgaste acumulado afecta directamente su salud mental. Las tensiones familiares
incrementan la vulnerabilidad emocional. La situacién agrava el deterioro psicoldgico del
cuidador. Por lo cual, el cuidado terminal puede llevar al colapso emocional del cuidador. La
carga fisica y mental es intensa y continua. Esto incrementa el riesgo de depresion y estrés

severo. Su equilibrio emocional se ve afectado.
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El acompafiamiento de personas con enfermedades cronicas implica realizar tareas
repetitivas, atender necesidades constantes y enfrentar emocionalmente la evolucion del
padecimiento. Estas responsabilidades afectan de manera directa el estado psicologico del
cuidador, especialmente cuando la enfermedad avanza de forma prolongada. El desgaste
aparece lentamente, pero se intensifica cuando el cuidador debe sostener su rol sin descansos

suficientes.

Los cambios en el estado del paciente generan incertidumbre y preocupacion diaria.
Estas circunstancias reducen la capacidad del cuidador para mantener un equilibrio
emocional estable. Més profunda y contextualizadamente, Ezquerra lo plantea como que los
cuidadores de personas con enfermedades cronicas experimentan desgaste emocional,
ansiedad e irritabilidad, producto de la demanda constante del rol y del impacto emocional
generado por la evolucion del padecimiento, afectando su equilibrio psicolégico y su

bienestar diario**.

Esto, porque los cuidadores experimentan desgaste emocional, ansiedad e
irritabilidad debido a la demanda constante del rol. La evolucion de la enfermedad aumenta
la presion emocional diaria. Esto afecta su bienestar psicologico. La carga sostenida provoca
mayores tensiones internas. Estas condiciones deterioran su salud mental. Sustentando en
que, la carga prolongada del cuidado afecta el equilibrio emocional. La ansiedad y la
irritabilidad aparecen como consecuencias del desgaste continuo. La evolucion del paciente

intensifica estas emociones. El bienestar mental se ve comprometido.

Aproximando todo lo anterior a una ejemplicacion clara, resulta prudente hablar del
sindrome de burnout en los cuidadores paliativos se ha convertido en una problematica
creciente que impacta profundamente su estabilidad emocional y su capacidad de cumplir
con las exigencias del rol de cuidado. Este fendmeno se manifiesta cuando la carga
prolongada, las demandas constantes y el desgaste fisico y emocional sobrepasan los recursos

personales del cuidador.

En el contexto de los cuidados paliativos, la cercania constante con el sufrimiento, el

deterioro progresivo del paciente y la anticipaciéon del duelo intensifican atin mas el
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agotamiento. A esto se suman factores como la falta de descanso, la presion emocional
acumulada y la ausencia de redes de apoyo formales y familiares. En consecuencia, los
cuidadores pueden experimentar sintomas severos que afectan su vida cotidiana y su salud
mental. Para Zambrano y Gavilanes, esto se materializa como que el sindrome de burnout en
cuidadores paliativos produce agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del
bienestar psicoldgico, indicando la necesidad urgente de apoyo profesional para prevenir el

deterioro mental asociado a la carga de cuidado prolongado®.

Estos sintomas surgen a partir del contacto prolongado con situaciones altamente
estresantes y emocionalmente demandantes. El cuidador termina distanciandose
afectivamente como mecanismo defensivo ante la sobrecarga. Este proceso deteriora la
calidad del cuidado que brinda y afecta su equilibrio personal. Por ello se destaca la necesidad

urgente de apoyo profesional especializado.

En otras palabras, los cuidadores pueden sentirse tan agotados que comienzan a
perder energia, sensibilidad y motivacion. La rutina del cuidado se vuelve abrumadora y les
impide procesar adecuadamente sus emociones. Con el tiempo, esta fatiga extrema afecta su

forma de relacionarse con el paciente y consigo mismos.

Explorando otros elementos identificativos, resulta crucial hablar de la falta de apoyo
social constituye uno de los factores mas determinantes en el deterioro emocional de los
cuidadores familiares, pues incrementa la sensacion de aislamiento, la carga percibida y la
vulnerabilidad psicoldgica. Cuando los cuidadores no cuentan con redes de apoyo efectivas
—vya sean familiares, comunitarias o profesionales— las demandas del cuidado se

intensifican y se vuelven mas dificiles de gestionar.

Esta ausencia de acompafiamiento también limita sus oportunidades de descanso y
autocuidado, lo que agrava el desgaste emocional. Para Bernabéu et. al., la falta de apoyo
social incrementa la tension emocional del cuidador familiar, generando mayor
vulnerabilidad psicoldgica y riesgo de sobrecarga, lo cual afecta de forma negativa su
estabilidad emocional y su capacidad para mantener un cuidado adecuado™. Asi, la falta de

soporte provoca un incremento significativo de la tension emocional, afectando directamente
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su estabilidad mental. Ademas, la sobrecarga emocional no gestionada puede derivar en

ansiedad, depresion y conflictos intrafamiliares.

Este incremento genera mayor vulnerabilidad psicologica, lo que eleva el riesgo de
sobrecarga. Como resultado, la estabilidad emocional del cuidador disminuye
progresivamente. Esta situacion afecta su capacidad para sostener un cuidado adecuado y

continuo. La falta de soporte se convierte asi en un factor critico que agrava su desgaste.

Finalmente, la incertidumbre constante en los cuidados paliativos representa uno de
los desafios emocionales mas profundos para los cuidadores familiares, ya que conviven
diariamente con la imprevisibilidad de la evolucion de la enfermedad. Esta falta de certeza
sobre el futuro genera altos niveles de ansiedad y angustia, afectando directamente su
bienestar mental. Los cuidadores deben enfrentar decisiones complejas, episodios

inesperados y cambios bruscos en la condicion del paciente, lo cual intensifica su estrés.

Esta incertidumbre deteriora su capacidad emocional para enfrentar el proceso de
manera adaptativa. Ademas, la presion emocional constante puede disminuir su resiliencia y
aumentar la sensacion de desbordamiento. Todo esto, se sustenta en lo propuesto por Arias-
Rojas et. al., que indican que la incertidumbre constante frente a la evolucion de la
enfermedad en cuidados paliativos provoca ansiedad, estrés y angustia en los cuidadores
familiares, afectando su salud mental y reduciendo su capacidad emocional para enfrentar la

situacion de manera adaptativa®!.

Este escenario hace indispensable brindarles herramientas psicologicas y
acompafiamiento oportuno. Comprender este impacto es vital para proteger su salud mental.
Este estado emocional afecta de forma significativa su salud mental. Como resultado, se
reduce su capacidad para afrontar las exigencias cotidianas del cuidado. La situacion les
impide responder de forma equilibrada ante los cambios constantes. Por ello se subraya la

importancia de apoyo emocional adecuado.
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Resultado del objetivo: Evaluar la prevalencia y los factores de riesgo para las
afectaciones en la salud mental de los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades

terminales.

El andlisis busca identificar los factores riesgo que inciden en la aparicion y la
severidad de dichas alteraciones. Entre ellos destacan la sobrecarga del cuidado, el tiempo
prolongado de dedicacidn, entre otras que aumentan significativamente la vulnerabilidad

emocional del cuidador.

Evaluar la prevalencia y factores de riesgo permite no solo dimensionar la magnitud
del problema, sino también comprender la relacion entre las condiciones del cuidado y el
deterioro psicoldgico, aportando evidencia para el disefio de programa de apoyo y estrategias

de prevencion.

Inicialmente es posible determinar que el deterioro emocional del cuidador no depende
unicamente de factores individuales, sino también del entorno familiar. La sobrecarga
descrita se agrava cuando existen disfunciones comunicativas y fallas en la dindmica
doméstica, elementos que actuan como amplificadores del estrés. Sobre esto, Sanmiguel et
al. Comentan que los cuidadores informales suelen presentar altos niveles de desgaste
emocional y sobrecarga, afectando su bienestar psicoldgico. La prevalencia de estrés
aumenta cuando existe poca preparacion, apoyo limitado y una prolongada exposicion a las
demandas del rol®,

Destacando la alta prevalencia de estrés, agotamiento y afectaciones psico
comportamentales, las cuales se intensifican ante la ausencia de recursos y soporte social. En
contextos de deterioro progresivo del paciente, el cuidador se ve expuesto a demandas
continuas que exceden su preparacion y su capacidad de afrontamiento. Enfatizando asi, la
vulnerabilidad psicoemocional asociada al cuidado prolongado. Comprender estos elementos

es esencial para reconocer la necesidad de intervenciones preventivas.

los cuidadores sin formacion suelen enfrentar exigencias de alta intensidad que
predisponen al desarrollo de estrés cronico y desgaste emocional. La limitada capacitacion

en manejo clinico, el aislamiento social y la falta de redes de apoyo incrementan la
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percepcion de sobrecarga, especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad. Esto deriva
en trastornos adaptativos, alteraciones del suefio, irritabilidad, y deterioro de la salud mental.
Asimismo, la exposicion prolongada a escenarios de sufrimiento y dependencia extrema del

paciente genera hiperactivacion emocional y disminuye los mecanismos de resiliencia.

Asi también, en nucleos familiares donde predomina la desorganizacion o la mala
comunicacion, los cuidadores experimentan mayor ansiedad, tension y frustracion ante la
complejidad del proceso paliativo. Esto resulta especialmente evidente en familias con roles
difusos o escaso apoyo entre sus integrantes. De lo anterior surge la relevancia del sistema
familiar como marco de contencion o, por el contrario, como catalizador de afectaciones
psicoldgicas. La comprension de esta dindmica es indispensable para intervenciones

integrales.

Ademas, permite ampliar el andlisis hacia factores relacionales que influyen en la carga
del cuidador. Sobre lo anterior Jaramillo & Sierra, concluyen que la disfuncién familiar y la
comunicacion ineficaz en hogares con pacientes paliativos incrementan el riesgo de ansiedad
y tension emocional en los cuidadores, quienes muestran mayor vulnerabilidad cuando la
estructura familiar es débil o inestable!’. Siendo que, esta actiia como un estresor prolongado
que reduce la capacidad del cuidador para manejar demandas emocionales. La comunicacion
inefectiva dificulta la toma de decisiones, promueve conflictos interpersonales y genera

sentimientos de desamparo que incrementan la ansiedad.

Evidenciando asi, que cuando la familia no coopera o se encuentra fragmentada, el
cuidador asume en solitario responsabilidades fisicas y emocionales complejas. Esto aumenta
el riesgo de fatiga por compasion, depresion reactiva y crisis de afrontamiento. A su vez, la
tension continua limita la capacidad para anticipar necesidades y reduce la percepcion de
autoeficacia, lo cual repercute directamente en la salud mental. Comprendiendo que el

entorno familiar puede convertirse en un determinante critico del deterioro emocional.

Tras analizar el impacto del funcionamiento familiar, resulta pertinente examinar como
el proceso emocional ligado a la inminencia de la muerte condiciona la salud mental del

cuidador. El duelo anticipado, un proceso emocional complejo que experimentan los
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cuidadores y familiares de pacientes terminales ante la certeza del deterioro progresivo. Este
fendmeno implica una respuesta afectiva previa a la pérdida real, caracterizada por tristeza

persistente, ansiedad, hiperalerta emocional y sentimientos ambivalentes.

En el contexto paliativo, el duelo anticipado surge como resultado de la exposicion
continua al sufrimiento del ser querido y al desgaste que implica el acompafiamiento diario.
Este proceso puede generar afectaciones psicologicas significativas antes del fallecimiento.
Ademads, constituye un determinante importante del riesgo de trastornos afectivos
posteriores. Comprender-lo permite analizar la interaccion entre la carga emocional y el curso
clinico de la enfermedad terminal. En esta linea Pérez, expone que durante el duelo
anticipado puede generar sintomas de ansiedad, tristeza persistente y afectaciones
emocionales en cuidadores de pacientes terminales, especialmente cuando enfrentan el

deterioro progresivo del ser amado y una carga emocional constante?’.

El duelo anticipado se configura como un proceso gradual que erosiona la estabilidad
emocional del cuidador. Ante el deterioro del paciente, emergen sentimientos de impotencia,
desesperanza y temor que intensifican el estrés y disminuyen la capacidad de afrontamiento.
Estos cuidadores experimentan mayor prevalencia de ansiedad, alteraciones del suefio y

reacciones somaticas vinculadas con el estrés cronico.

El constante estado de vigilancia emocional, sumado al desgaste fisico, contribuye al
desarrollo de sintomas depresivos. Ademas, la anticipaciéon prolongada aumenta la
probabilidad de duelo complicado una vez que ocurre la pérdida. Estos elementos muestran
como el duelo anticipado actia como un factor de riesgo latente que afecta la salud mental

incluso antes del fallecimiento del paciente.

Ahora bien, la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas se ve significativamente comprometida por las demandas continuas del
rol. La evidencia recopilada muestra que la intensidad del cuidado, unida al deterioro
progresivo del paciente, genera una carga fisica y emocional que impacta negativamente la

salud mental del cuidador.
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Este contexto se caracteriza por un incremento sostenido del estrés, acompafiado de
sintomas depresivos y agotamiento psicofisioldgico. Ademads, el rol suele realizarse sin
capacitacion formal ni redes de apoyo suficientes, lo que intensifica la vulnerabilidad
emocional. Desde esta perspectiva Torre Lopez et al., arguye que la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas se ve disminuida por la
sobrecarga fisica y emocional, aumentando la prevalencia de sintomas depresivos y estrés
prolongado®?. Visto como que, la exposicién prolongada a estrés intenso incrementa la

probabilidad de desarrollar sintomatologia depresiva y ansiedad generalizada.

La afectacion en la calidad de vida responde a un mecanismo acumulativo donde se
integran factores fisicos, emocionales y sociales. Los cuidadores suelen experimentar
limitaciones en descanso, ocio y autocuidado, lo que contribuye al deterioro general de su
bienestar. Asimismo, la demanda constante de atencidn al paciente genera desgaste cronico,
el cual se correlaciona con niveles elevados de cortisol y mayor susceptibilidad a trastornos
del animo. A su vez, la carga emocional asociada a decisiones clinicas complejas profundiza
el desgaste psicologico. Estos elementos explican por qué la calidad de vida disminuye

significativamente y se convierte en un predictor de afectacion mental en cuidadores.

La dependencia total o casi total del paciente amplifica las demandas emocionales,
funcionales y logisticas, convirtiendo el rol en un factor de riesgo para deterioro mental. Esta
transicion permite analizar de manera mas especifica como la severidad de la dependencia
condiciona la magnitud de la sobrecarga. Asimismo, facilita comprender que la afectacion

emocional no solo depende del curso clinico, sino de la complejidad del cuidado requerido.

Paralelamente, las personas cuidadoras de adultos mayores con deterioro funcional
profundo experimentan altos niveles de estrés, fatiga y agotamiento emocional. Estas
condiciones se acentuan ante la necesidad de asistencia constante en actividades de la vida
diaria y la ausencia de soporte externo. El contexto de dependencia severa suele asociarse

con sentimientos de responsabilidad absoluta y exigencias ininterrumpidas

Siendo de tal manera, que la falta de descanso y la accion reiterativa de las actividades

llevadas a cabo tienen una preponderancia negativa sobre la capacidad de respuesta a los
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estimulos por parte de la persona que ejerce la funcion cuidadora. Sobre este tema en
particular Flores et al., destacan que La sobrecarga del cuidador de personas con dependencia
severa se asocia con altos niveles de estrés y agotamiento, constituyendo un factor de riesgo
para deterioro emocional y afectaciones en la salud mental®°. La sobrecarga descrita surge de
la combinacion de tareas repetitivas, vigilancia continua y manejo de situaciones clinicas
complejas. Este estado prolongado genera respuestas fisiologicas de estrés que afectan el

suefio, el sistema inmune y el estado emocional.

Las personas cuidadoras en esta situacion presentan mayor prevalencia de trastornos
depresivos, irritabilidad, fatiga cronica y disminuciéon de la concentracion. La
responsabilidad de sostener el cuidado sin descanso contribuye al fendémeno de agotamiento
emocional, también conocido como burnout del cuidador. Ademas, el aislamiento social y la
reduccion de actividades personales intensifican la percepcion de desgaste. De este modo, la
sobrecarga se convierte en un riesgo clinico que compromete significativamente el bienestar

psicolégico.

La comprension de la sobrecarga fisica y emocional permite establecer una transicion
hacia un nuevo determinante de afectacion mental: la calidad de la comunicacion médico-
paciente y su impacto en los cuidadores. Mientras Flores et al. destacan la carga derivada de
la dependencia funcional, Ordéniez y Monroy evidencian el estrés generado por la
incertidumbre informativa y la falta de orientacion clinica. Ambos fendmenos convergen en
un punto comun: el cuidador enfrenta un conjunto de exigencias que exceden tanto su
capacidad fisica como emocional. Esta conexion abre paso al andlisis de como la interaccion

con el equipo de salud influye directamente en la estabilidad psicolégica del cuidador.

La insuficiencia comunicativa incrementa la angustia emocional, la incertidumbre y la
percepcion de vulnerabilidad psicologica. En escenarios donde la informacion clinica es poco
clara o insuficiente, los cuidadores enfrentan mayores dificultades para anticipar cambios,
tomar decisiones y comprender el prondstico real del paciente. Esto genera un estado de
tension sostenida que exacerba el estrés asociado al rol de cuidado. Ilustrando como la

dimension informativa se convierte en un elemento critico para la contencién emocional.
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Ademas, permite identificar la comunicacion como un pilar fundamental en el

acompafiamiento paliativo.

Desde esta orientacion de pensamiento, profundizada por Ordénez & Monroy, surge
que la comunicacion médico-paciente insuficiente en procesos terminales incrementa la
angustia y la incertidumbre entre familiares cuidadores, quienes pueden experimentar mayor
vulnerabilidad emocional debido a la falta de claridad y apoyo informativo®!. La evidencia
subraya que la comunicacion deficiente produce desorientacion emocional y reduce la
percepcion de control del cuidador. La falta de informacion oportuna genera ansiedad

anticipatoria, sentimientos de inseguridad y temor ante la evolucion clinica del paciente.

Asimismo, la ausencia de espacios de dialogo limita la comprension del proceso
paliativo, lo que afecta la toma de decisiones compartidas y aumenta la carga emocional. Los
cuidadores experimentan mayor riesgo de estrés cronico cuando no reciben explicaciones
claras sobre sintomas, manejo farmacoldgico o cambios en el estado del paciente. Esta
situaciéon se asocia con reacciones afectivas intensas, como frustracién, impotencia y
angustia. De esta manera, la comunicacion inadecuada emerge como un factor de riesgo

determinante para la salud mental del cuidador.

De esta manera se han visualizado diversas aristas que tiene una influencia significativa
en todo este proceso, no obstante, resulta vinculante en gran manera y concerniente el
comprender que los cuidadores de personas con necesidades complejas enfrentan una carga
emocional que no solo se relaciona con la exigencia fisica del rol, sino también con la
ausencia de redes de apoyo estructuradas que amortigiien el impacto psicologico derivado de
la atencidn continua, situacion que incrementa la vulnerabilidad emocional al exponerse a

demandas prolongadas sin mecanismos de contencion adecuados

Es, por tanto, que se evidencia que los cuidadores son particularmente susceptibles al
desarrollo de estrés cronico cuando se encuentran aislados socialmente y sin acceso a soporte
comunitario. Esta condicion genera deterioro progresivo del bienestar mental y funcional. En
este sentido, el estudio posiciona el apoyo entre pares como un elemento crucial dentro de

las estrategias de intervencion psicosocial orientadas a promover resiliencia y reducir
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sintomatologia emocional. Desde esta narrativa que Sartore et al., explican que Los
cuidadores de personas con necesidades complejas presentan altos niveles de estrés, y la falta
de redes de apoyo aumenta el riesgo de afectaciones psicologicas, evidenciando la

importancia de intervenciones basadas en apoyo entre pares>*.

Esta perspectiva resulta fundamental para interpretar la complejidad del fendémeno del
cuidado no remunerado en contextos clinicos avanzados, donde las necesidades exceden lo

meramente operativo y comprometen la estabilidad psicologica del cuidador.

El estrés experimentado por cuidadores de alta demanda se reduce cuando se
implementan intervenciones basadas en apoyo entre pares, dado que estos espacios
proporcionan validacion afectiva, modelos de afrontamiento y oportunidades para compartir
experiencias sin juicio, elementos que fortalecen la autorregulacion emocional y disminuyen
la percepcion de sobrecarga. Este tipo de intervencion opera sobre mecanismos psicoldgicos
fundamentales, como la reduccion del aislamiento social, la normalizacion del sufrimiento y

el aumento del sentido de autoeficacia, contribuyendo asi a un mejor ajuste psicosocial.

Ademas, la interaccion con otros cuidadores facilita la adquisicion de estrategias
practicas que pueden mejorar la calidad del cuidado y disminuir el desgaste emocional. Asi,
la ausencia de apoyo incrementa el riesgo de afectaciones clinicas como ansiedad, depresion
y sintomas somaticos derivados del estrés prolongado. Por ello, la intervencion basada en
pares es considerada un recurso esencial que, al integrarse con otros abordajes, permite

atender la complejidad multidimensional del rol del cuidador.

Una vez establecida la importancia del soporte social, corresponde analizar los
elementos intrapsiquicos que permiten que dicho apoyo se traduzca en resiliencia clinica y
emocional. Esta continuidad tematica permite comprender que el bienestar del cuidador no
depende tinicamente de intervenciones externas, sino también de la capacidad personal para
enfrentar situaciones adversas. Asi, resalta la necesidad de integrar estrategias que

fortalezcan tanto las redes sociales como los recursos psicoldgicos individuales.

Ademas, la funcién de las fortalezas psicoldgicas en la mitigacion del impacto

emocional que experimentan los cuidadores informales, particularmente aquellos expuestos
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a la atencion de personas con deterioro cognitivo progresivo, donde la demanda afectiva y
funcional aumenta de manera significativa. Siendo que, elementos como la resiliencia, la
autoeficacia, el sentido de coherencia y la capacidad de regulacion emocional actian como

moduladores internos que permiten una respuesta adaptativa ante la sobrecarga.

Esta perspectiva resalta la importancia de evaluar no solo los estresores externos, sino
también los recursos intrapersonales disponibles. Elocuentemente, Garcia-Castro concluye
que, las fortalezas psicoldgicas reducen la prevalencia de sintomas depresivos y ansiedad en
cuidadores informales, actuando como un factor protector ante la carga emocional del
cuidado de pacientes con deterioro cognitivo**. Asimismo, se establece que dichas fortalezas
operan como amortiguadores que reducen la aparicion de sintomas depresivos y ansiosos,

favoreciendo la estabilidad mental del cuidador.

Desde un enfoque clinico, esta vision permite comprender que el cuidado informal no
solo afecta el cuerpo, sino también los procesos cognitivos y afectivos, por lo que fortalecer
estas capacidades resulta estratégico. La autoeficacia, por su parte, permite que los
cuidadores se sientan competentes para afrontar situaciones complejas, lo que reduce la

ansiedad anticipatoria y favorece conductas de autocuidado.

Del mismo modo, la regulacion emocional desempenia un papel central al facilitar la
modulacidon de emociones intensas asociadas al desgaste afectivo, previniendo la aparicion
de cuadros depresivos. Estos hallazgos tienen un valor clinico significativo, ya que indican
que las intervenciones psicosociales deben incluir componentes orientados al fortalecimiento
de recursos internos. De esta forma, promover estas capacidades se convierte en un objetivo
terapéutico esencial para asegurar la estabilidad mental del cuidador a largo plazo.
Finalmente, la se demuestra que tales fortalezas pueden desarrollarse mediante

intervenciones estructuradas, lo que refuerza su relevancia clinica.

Entonces, el bienestar del cuidador requiere tanto el desarrollo de capacidades
individuales como la implementacién de intervenciones estructuradas. De este modo, el
siguiente andlisis permitira comprender como la formacion supervisada se integra con los

recursos psicologicos previamente mencionados. Por ello, la conexion establece un puente
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natural hacia el estudio de estrategias formativas como elemento clave en la reduccion de la

sobrecarga emocional.

Si bien el papel del entrenamiento supervisado como intervencion fundamental en el
fortalecimiento de las habilidades del cuidador es esencial, especialmente en contextos
paliativos donde la complejidad clinica del paciente exige competencias especificas que
permitan un manejo seguro y emocionalmente sostenible. La formacion estructurada
constituye una estrategia eficaz para disminuir la incertidumbre y el temor asociados al
cuidado, elementos que comunmente alimentan la sobrecarga emocional y el estrés

sostenido.

A través de la supervision continua y retroalimentacion profesional, los cuidadores
desarrollan mayor seguridad en sus procedimientos y adquieren herramientas para enfrentar
eventos criticos. Desde una perspectiva clinica, esta intervencioén no solo mejora la calidad
del cuidado brindado, sino que también reduce la ansiedad derivada de la falta de
preparacion. Validandose la importancia de ofrecer soporte formativo como parte integral de

los programas de atencion al cuidador.

De este modo, la dimension practica es indispensable para comprender la mejora del
bienestar emocional en el contexto del cuidado avanzado, de forma ampliada Sanchis-Soler
et al., lo vislumbran como que el entrenamiento supervisado mostrd efectos positivos en la
reduccion de la sobrecarga del cuidador en contextos paliativos, disminuyendo la tension

emocional y el riesgo de afectacién mental asociada al rol?¢

. En palabras mas sencillas, el
entrenamiento supervisado disminuye significativamente la percepcion de sobrecarga al
brindar claridad sobre tareas especificas, estandarizar procedimientos y dotar al cuidador de
habilidades que incrementan su sensacion de control, lo cual es esencial para reducir el estrés

percibido.

Sin embargo, la supervision permite identificar errores, corregir practicas inseguras y
reforzar comportamientos clinicos adecuados, lo que reduce la ansiedad asociada a la
responsabilidad del rol. Asimismo, el acompafiamiento profesional facilita la adquisicion de

estrategias de afrontamiento mas efectivas y el reconocimiento temprano de signos de alarma
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en el paciente. Resaltando que la formacién incrementa la confianza del cuidador, lo que
repercute positivamente en su bienestar emocional y funcional. Este enfoque es
particularmente relevante en cuidados paliativos, donde la progresion clinica del paciente
suele generar angustia y miedo. En consecuencia, el entrenamiento se convierte en una

intervencion de alto impacto clinico que mejora la resiliencia operativa del cuidador.

A pesar de los beneficios derivados del entrenamiento supervisado, surgen limitaciones
vinculadas a necesidades no satisfechas que persisten incluso después de la formacion, falta
de recursos, apoyo y acompafiamiento integral incrementa la sintomatologia emocional. la
capacitacion, aunque necesaria, no es suficiente si el cuidador continta enfrentando carencias
estructurales; resaltando la necesidad de intervenciones que combinen formacion técnica,
fortalecimiento emocional y satisfaccion de necesidades logisticas. De este modo, se
construye una vision integral que reconoce la interaccion entre preparacion, soporte social y

recursos disponibles.

En este sentido, las necesidades no satisfechas en cuidadores de pacientes constituyen
un determinante critico del deterioro emocional, pues la ausencia de recursos, apoyo
institucional y espacios de descanso incrementa significativamente la vulnerabilidad
psicoldgica del cuidador, generando un estado de tensidon sostenida que predispone al

desarrollo de ansiedad, tristeza persistente y estrés cronico.

Las necesidades anteriormente mencionadas abarcan dimensiones diversas, desde el
soporte econdomico hasta el acompafiamiento profesional, pasando por la informacion clinica
y el tiempo para el autocuidado. En este sentido Murguia et al., destaca que las necesidades
no satisfechas en cuidadores de pacientes oncologicos se relacionan con mayor presencia de
sintomas emocionales como ansiedad, tristeza y estrés, aumentando la probabilidad de

133

deterioro de su salud mental®’. Desde una perspectiva sanitaria, estas necesidades deben ser

consideradas factores de riesgo modificables.

Asimismo, surge la urgencia de disefiar intervenciones que incluyan estrategias de
soporte material, emocional y social. Lo que lleva a tomar en consideracion una dimension

estructural esencial para comprender la salud mental del cuidador, puesto que las necesidades
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no satisfechas actlan mediante mecanismos directos e indirectos para deteriorar la
estabilidad emocional: directamente al aumentar la carga fisica y disminuir el tiempo de
recuperacion fisioldgica, e indirectamente al afectar la percepcion de seguridad, control y

apoyo social del cuidador.

La falta de recursos materiales genera estrés financiero, mientras que la ausencia de
acompafiamiento profesional produce incertidumbre frente al cuidado del paciente. Ademas,
el déficit de apoyo psicosocial limita la capacidad del cuidador para procesar
emocionalmente la experiencia. Estos factores, combinados, incrementan la probabilidad de
desarrollar ansiedad, depresion y sintomas somadticos. Demostrando que cuando estas
necesidades son atendidas, se observa una reduccion significativa en la sintomatologia
emocional y una mejora del bienestar general. Por ello, esta evidencia remarca la necesidad
de politicas y programas integrales dirigidos a apoyar al cuidador en multiples dimensiones.

Su relevancia clinica es indiscutible.

La salud mental del cuidador se ve determinada por la interacciéon de factores
intrapersonales, interpersonales, formativos y estructurales, generando un panorama
multidimensional que requiere intervenciones integrales. Ahora bien, resulta conveniente
sintetizar de forma integradora todo lo anteriormente expuesto, desde la pluralidad del
conocimiento y con un rigor capaz de secuenciar la obtenido; es por ello, que es vinculante

la realizacion de un balance general.

El conjunto de estudios analizados converge en que la salud mental de los cuidadores
familiares de pacientes con enfermedades terminales se encuentra sistematicamente
comprometida debido a la naturaleza cronica, progresiva y altamente demandante del rol de
cuidado, lo cual implica exposicién continua a factores estresores fisicos, emocionales y
sociofamiliares que se acumulan de manera progresiva y generan un deterioro significativo
del bienestar psicoldgico. Esta evidencia sugiere que la prevalencia de sintomas como
ansiedad, depresion, tristeza persistente, desesperanza y sobrecarga emocional es un
fenomeno transversal que se observa en diversos contextos clinicos y culturales, lo que
refuerza la necesidad de comprender el cuidado terminal como un determinante critico de

salud publica.
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Un hallazgo recurrente en los estudios es la estrecha relacion entre la sobrecarga
emocional y la presencia de trastornos afectivos en cuidadores sometidos a jornadas
prolongadas de acompafiamiento, caracterizadas por demandas intensas y frecuentemente no
negociables que afectan el funcionamiento psicologico. La sobrecarga se manifiesta como
cansancio cronico, sentimiento de insuficiencia, agotamiento emocional y dificultad para
regular adecuadamente las respuestas afectivas, lo cual incrementa la vulnerabilidad a
experimentar trastornos de salud mental. La evidencia muestra que esta sobrecarga no solo
deriva de las actividades fisicas del rol, sino también del impacto simbdlico y emocional
asociado al deterioro progresivo del paciente, especialmente cuando se trata de enfermedades

irreversibles.

Otra dimension altamente relevante es la funcionalidad familiar, pues los cuidados
paliativos se desarrollan en entornos donde las dinamicas interpersonales pueden facilitar o,
por el contrario, deteriorar significativamente la estabilidad emocional del cuidador. La
literatura indica que la disfuncion familiar, caracterizada por comunicacion fragmentada,
conflictos constantes y redes de apoyo insuficientes, incrementa de forma proporcional la

tension emocional y los riesgos de afectacion mental

El duelo anticipado emerge como otro factor de riesgo fundamental, pues expone al
cuidador a una pérdida progresiva que genera desgaste emocional sostenido, caracterizado
por tristeza intensa, ansiedad, miedo constante y una sensacion anticipada de vacio. Este
duelo no resuelto tiende a exacerbar los niveles de estrés y a dificultar la adaptacion
emocional, sobre todo cuando el cuidador no cuenta con apoyo especializado. El duelo
anticipado también puede interactuar con otros factores de vulnerabilidad, como la
sobrecarga o la disfuncion familiar, potenciando el riesgo de trastornos depresivos mayores.
En conjunto, constituye un componente critico que atraviesa todas las etapas del proceso de

cuidado.

La calidad de vida del cuidador se ve afectada por multiples variables simultaneas,
entre ellas la carga fisica, los sintomas somaticos derivados del rol, la reduccion de
actividades personales y la percepcion de pérdida de autonomia. Los estudios coinciden en

que la calidad de vida disminuida se relaciona directamente con mayor prevalencia de estrés
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crénico y sintomas depresivos, configurando un panorama donde el cuidado deteriora de
forma gradual los dominios emocional, social y fisico del cuidador. Esta reduccion de calidad
de vida es atn mas critica cuando el paciente presenta enfermedades cronicas avanzadas,
altamente demandantes o con frecuentes descompensaciones que requieren atencion

continua.

Asimismo, la evidencia destaca que la estructura y disponibilidad de redes de apoyo
social condicionan significativamente la resiliencia del cuidador frente a las demandas del
proceso de cuidado, pues la ausencia de acompanamiento emocional, instrumental o
profesional exige al cuidador asumir un rol aislado que incrementa los niveles de estrés y
agudiza la vulnerabilidad psicoldgica. Cuando dichas redes son inexistentes o insuficientes,
los cuidadores experimentan mayor probabilidad de desarrollar trastornos afectivos debido a

la sobrecarga no distribuida y la soledad emocional.

Resulta igualmente relevante reconocer el papel de los recursos psicoldgicos
individuales del cuidador, especialmente las fortalezas psicologicas como resiliencia,
autoeficacia, capacidad de afrontamiento y regulacién emocional, las cuales actian como
factores protectores que disminuyen la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés. Los
estudios demuestran que los cuidadores con mayores recursos psicoldégicos muestran una
adaptacion mas favorable, incluso frente a escenarios clinicos complejos o prolongados.
Estas fortalezas permiten reinterpretar las demandas del rol desde una perspectiva menos

amenazante, reduciendo la sobrecarga emocional.

El entrenamiento y las intervenciones supervisadas han mostrado efectos positivos en
la reduccion de la sobrecarga y la tension emocional del cuidador, ya que generan habilidades
practicas y psicologicas que fortalecen la gestion del rol. Dichas intervenciones incluyen
educacién sobre manejo del paciente, técnicas para disminuir el estrés, estrategias de
comunicacion y habilidades para el autocuidado. La evidencia indica que los cuidadores que
participan en programas de entrenamiento experimentan disminucion significativa de la

tension emocional, asi como mejorias en su bienestar psicoldgico.
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En conjunto, los estudios analizados permiten concluir que la prevalencia de
afectaciones en la salud mental de los cuidadores de pacientes con enfermedades terminales
es un fenémeno multicausal, en el que convergen factores individuales, familiares, clinicos
y sociales que interactiian de manera compleja y acumulativa. La sobrecarga, la disfuncion
familiar, el duelo anticipado, la ausencia de redes de apoyo, la mala comunicacién, la
disminucion de la calidad de vida y las necesidades no satisfechas se constituyen como

determinantes centrales del deterioro emocional observado.

Resultado del objetivo: Describir las ventajas y las desventajas en la salud mental que

tienen los cuidadores familiares de pacientes con enfermedades terminales.

Entre las desventajas o afectaciones negativas mds frecuentes, los estudios revisados
evidencian altos niveles de estrés y agotamiento emocional y fatiga por compasion, producto
de la sobrecarga fisica y emocional, lo cual genera una disminucion de la calidad de vida del

cuidador.

No obstante, también se identifica ventajas o efectos positivos derivados del rol del
cuidado, tales como el fortalecimiento del vinculo afectivo con el paciente, el desarrollo de
la empatia y la resiliencia, y la adquisicion de un sentido de propoésito y trascendencia frente

a la enfermedad y la muerte.

Analizar estas dimensiones permite comprender el impacto del cuidado no
exclusivamente negativo, sino que puede generar procesos de adaptacion emocional,

equilibrando las ventajas y desventajas que surgen en la salud metal del cuidador.

Se evidencia que, si bien los programas de intervencion psicologica domiciliaria para
cuidadores de pacientes terminales tienen un claro potencial de beneficio para la salud
mental, también enfrentan limitaciones practicas y metodoldgicas que pueden disminuir si
impacto real. Por lo que la ventaja de estos programas permite el acceso y la calidad del

apoyo psiquiatrico y psicolégico como viabilidad y sostenibilidad>*.

Los resultados muestran que la participacion activa del cuidador en la planificacion y

ejecucion del cuidado contribuye a generar un sentido de utilidad y propésito, lo que favorece
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el bienestar emocional y la autoestima. La existencia de una comunicacion abierta con el
equipo de salud, junto con la capacitacion y acompainamiento continuo del personal
psiquiatrico y enfermeria, permite a los cuidadores reducir la incertidumbre, mejorar la

percepcion del control y fortalecer sus habilidades para enfrentar situaciones complejas.

Asimismo, la dinamica familiar positiva y el apoyo mutuo facilitan la cohesion
emocional y constituyen un factor protector frente al estrés. La centracion de servicio y el
acceso a programas de cuidados paliativos personalizados también potencial la percepcion
de apoyo, disminuyen la sensacion de asilamiento y contribuyen a que el cuidador mantenga

un equilibrio emocional mas estable®! 2,

También se evidencid que el modelo de cuidados paliativos universales, al reconocer
el cuidador como parte central del proceso de atencion, puede generar dichos efectos
protectores sobre su salud mental. La inclusion del cuidador en la planificacion y ejecucion
de estrategias del cuidado permiti6 ver un sentido de utilidad y propdsito, fortaleciendo su
salud mental. En conclusion, se observo que mas de un 90% de cuidadores de pacientes con
enfermedades terminales se vieron beneficiadas de programas de orientacion y
acompafiamiento frente a los desafios del cuidado, tales como cuidados paliativos

domiciliarios y comunitarios?*-2"-,

También un hallazgo que se encontrd en la literatura es la presencia de emociones
positivas asociadas al cuidado, especialmente cuando se trata de un familiar. Aunque el rol
puede ser exigente, también es una fuente de satisfaccion personal, amor y sentido de
proposito®. El acto de cuidar les permitié sentir que estdn cumpliendo con un papel

significativo en la vida de otro ser humano.

Entre las desventajas se evidencid que la carga emocional asociada al cuidado de
pacientes terminales puede generar niveles elevados de estrés, ansiedad y fatiga emocional.
La exposicion constante al sufrimiento del paciente, sumada con la responsabilidad de
atender dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales, aumentan la vulnerabilidad

psicologica del cuidador, la falta de recursos suficientes, la escasa preparacion para
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acompafiar procesos de duelo y la acumulacion de tareas pueden generar el aislamiento

social, disminucion del tiempo personal y deterioro de la calidad de vida®®.

Esas desventajas evidencian que, a pesar del enfoque integral de los cuidados
paliativos, los cuidadores siguen enfrentando riesgos significativos para su salud mental, los
cuales requieren estrategias de intervencion especifica que incluyen apoyo emocional,

educacion y acompafiamientos continuos**°,

Evidencia que los cuidadores familiares de pacientes en cuidados paliativos se
enfrentan multiples afectaciones en su salud mental debido a su complejidad del rol que
desempefian dentro del cuidado integral del paciente terminal.

En conjunto, los resultados muestran que, aunque la politica de cuidados paliativos
reconoce la importancia del bienestar del cuidado y ofrecer recursos para su proteccion las
demandas inherentes al rol y las condiciones operativas pueden derivar en afectaciones
significativas de la Salud Mental. Esto evidencia la necesidad de intervenciones especificas
que integren el apoyo emocional, educacion para el cuidado y estrategias de autocuidado para
el cuidador, asegurando que la atencion integral del paciente no se traduzca en un costo
psicoldgico elevado para quienes lo acompafian'®7,

En resumen, estos estudios aportaban relevancia para evidenciar que la salud mental
de los cuidadores no es un fendémeno marginal, sino que se relaciona funcionalmente con su

rol las condiciones del cuidado y su entorno. La identificacion de estos factores de riesgo es

fundamental para plantear recomendaciones practicas en los cuidadores.

En analisis global de la evidencia cientifica revisada permite concluir que los
cuidadores de personas con enfermedades cronicas constituyen un grupo altamente
vulnerable en términos de Salud Mental. Las investigaciones sefialan de manera consistente
que las demandas continuas del rol de cuidado, la naturaleza prolongada de las enfermedades
cronicas y las insuficiencias de apoyo formales e informales convergen para generar una serie

de afectaciones psicologicas que se manifiestan de forma progresiva e interrelacionada.
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Ademas, la investigacion evidencia que muchos cuidadores presentan disfuncion en la
regulacion emocional, lo cual se traduce en dificultades para expresar adecuadamente sus
emociones, sentimientos de culpa por experimentar cansancio o deseos de descanso, y una
tendencia a reprimir emociones negativas para evitar conflictos familiares o para ser fuertes
ante el paciente. Esta falta de expresion emocional ante el paciente se asocia con mayor riesgo

de irritabilidad y desgaste emocional

También surge como hallazgo relevante la presencia de estrés anticipatorio,
especialmente en enfermedades cronicas que tienden al deterioro progresivo. Los cuidadores
viven con la constante preocupacion por el futuro, por la posible pérdida del ser querido, por
el manejo de complicaciones y por la responsabilidad econdmica del cuidado.

Este estrés anticipado aumenta la vulnerabilidad psicologica y repercute en su bienestar

general.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



Conclusiones

Los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion permiten concluir que
el cuidado de una paciente en fase terminal representa una experiencia
profundamente transformadora, pero también altamente desgastante para la
salud mental del cuidador primario. La evidencia analizada confirma que el
cuidado constante a una persona que enfrenta una enfermedad terminal con
lleva una carga emocional, fisica y psicologica significativa, que puede derivar
la aparicion de afectaciones de estrés cronico, ansiedad, depresion, agotamiento
emocional y sindrome de burnout.

El cuidado familiar, que en la mayoria de los casos es una mujer, asume un rol
complejo y multifuncional que va mas alla del simple acto de cuidar.

Una de las afectaciones mas identificadas es el cansancio emocional,
componente principal del Sindrome de Burnout, que se manifiesta en
sentimientos de agotamiento extremo, irritabilidad, insomnio, tristeza
persistente y entre otros.

Por lo tanto, las afectaciones observadas en los cuidadores reflejan no solo un
problema individual, sino también una cuestion de salud publica. La labor del
cuidador constituye un pilar esencial en la atencién de pacientes terminales,
pero sigue siendo insuficiente reconocida y apoyada por las instituciones
sanitarias y politicas sociales.

Por lo tanto, es imprescindible que los sistemas de salud implementen
estrategias integrales de intervencion dirigidas a proteger la salud mental de los
cuidadores. Estas estrategias deben incluir espacios de orientacion psicologica,
grupos de apoyo y acompafnamiento espiritual y de descanso.

Finalmente, esta investigacion reafirma que cuidar implica una forma profunda
de amor y compromiso, pero también exige recursos emocionales, sociales y
psicoldgicos solidos. La sociedad u las instituciones debe reconocer que el
bienestar del cuidador es un factor determinante para la calidad del cuidado
paliativo. En este sentido, cuidar al cuidador no debe considerarse un acto

complementario, sino una obligacidn ética, sanitaria y humana.
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Recomendaciones

1. Educar sobre elementos practicos del cuidado: en el d&mbito de la
educacion para cuidadores, resulta fundamental proporcionar informacion
especifica sobre el manejo del dolor y la identificacion de signos de deterioro en el
paciente. Esta formacion permite a los cuidadores reconocer cambios fisicos o
emocionales que puedan indicar un empeoramiento del estado de salud, lo que
especialmente relevante en personas que se encuentran en etapas terminales, y que
a menudo les resulta cada vez mas dificil comunicar sus necesidades o expresar
como se sienten.

2. Capacitar los cuidadores: fortalecer la confianza y seguridad del
cuidador, reduciendo la ansiedad y el estrés que pueden surgir ante la incertidumbre
sobre el estado del paciente, y contribuir a un cuidado mas seguro y humanizado
durante esta etapa.

3. Apoyar a los cuidadores: los cuidadores que acompanan a personas en
etapas terminales de la vida enfrentan un desafio emocional significativo por lo
que, esta situacion al ser compleja requiere la implantacion de acciones de apoyo
especificas que le permitan manejar la carga emocional y mantener su bienestar
durante este periodo tan delicado.

4. Educar sobre el duelo: fundamental educar a los cuidadores sobre el
proceso de duelo, proporciondndoles herramientas para cuidar su salud emocional
y orientaciones sobre donde y como encontrar apoyo profesional o comunitarios.
Este acompafiamiento esclave para prevenir el desarrollo de duelos complicados o
prolongados, que pueden afectar su salud mental a largo plazo.

5. Evitar el aislamiento social: promoviendo la participacién em redes de
apoyo, grupos de acompafiamiento o actividades sociales que permitan compartir

experiencias y sentimiento.

Por estas razones, resulta fundamental disefiar e implementar estrategias de
intervencion que brinden un apoyo integral y acompafiamiento constante a los

cuidadores.

&9



6. Contar con redes de apoyo adecuadas permite que los cuidadores
fortalezcan su percepcion de autoeficacia, aumentando su confianza y capacidad
para enfrentar a las demandas y desafios que implica cuidar a un ser querido. De
este modo, las estrategias de intervencion orientadas al bienestar del cuidador no
solo impactan positivamente en a salud fisica y emociones, sino que también mejor
a calidad de los cuidados al paciente generando un efecto positivo en toda la

dinamica familiar y del entorno de atencion®.
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ANEXO A



Nivel

Autor/Abrev Tipo de de
. Re Titulo del articulo . . Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
Revista/Afio estudio ev1?le
ncia
Cobo MA, | 13 Impacto psicologico en los | Revision I Se incluyeron articulos | Pubmed y la Se analizaron estudios con
Moscardi R, cuidadores principales de | sistematica que tuvieron por poblacion | biblioteca digital de | cuidados familiares, ya que
Ortega  J/ familiares bajo tratamiento familiares como | la Universidad | escasean investigaciones
paliativo: una revision cuidadores principales | Catolica centradas exclusivamente en
REVISTA DE sobre la calidad de vida debido a la falta de | Argentina. padres como cuidadores
LA articulos que especifiquen primarios. Los resultados
FACULTAD a los padres como muestran que una  mayor
DE CIENCIAS cuidadores primarios. Se preparacion para el rol de
MEDICAS incluyeron cuidador se asocia con mas
DE estudios que trabajaron esperanza y menos ansiedad, lo
) con poblacion de que resalta la necesidad de
SSEEOBA/ enfermedades terminales brindar apoyo y formacién a los
como degenerativas, con cuidadores.
la condicion de que los
sujetos se encontraran bajo
tratamiento paliativo.
Jaramillo AF, | 17 | Relacion de la | Revision v Cuidadores clasificados | PubMed y BVS Se evidencié que la enfermedad
Sierra  PB/ funcionalidad familiar en | narrativa segun su tipo gerente: impacta significativamente la
INDEXIA la  comunicaciéon  de (independientes de las dinamica familiar, especialmente
REVISTA hogares con pacientes en decisiones de la familia), en la dimensiéon comunicativa.
MEDICO cuidados paliativo. Tipo portador: evitaban Aunque se conservaron ciertos
CIENTIFIC hablar sobre el cuidado roles, una comunicacion
A/2024 con la familia. deficiente debilité la parte

Tipo solitario: Facilitaban

informacion  sobre la
enfermedad y las
decisiones sobre su
tratamiento.

Esposo/compaiiero/pareja/
conyuge.

familiar y autonomia del paciente
por lo que se concluye que la
familia debe actuar como un

sostén emocional y social
durante la enfermedad. Sin
embargo, mejorar la
comunicacion es clave para

102




fortalecer la  funcionalidad

familiar.

Singaucho Cuidado  Paliativo  en | Revision I Cuidadores en pacientes | Bases de datos | Los resultados evidenciaron una
Paredes A/ | 18 | Pacientes Terminales el | sistematica terminales paliativos. cientificas relacion significativa entre la
Rev. Enfoque Integral. reconocidas como | percepcion de la importancia de
Cientifica PubMed,Scopus, y | los cuidados y el nivel de
Consultina/ Google Scholar. satisfaccion de los pacientes.
2023 También Guias | Existe deficiencias en el
clinicas y | acompafiamiento espiritual y el
documentos de | apoyo social. Esto resaltdo la
organizaciones necesidad de reforzar estas areas
internacionales, para ofrecer una atencidon mas
incluyendo la | integral y equilibrada.
Organizacion
Mundial de la Salud
y la Asociacion
Internacional de
Hospicios y
Cuidados Paliativos
(IAHPC).
Alvarado Anxiety, depression, and | Revision II 190 cuidadores primarios | Quality of Life in | Se identificaron correlaciones
Garcia AM, | 19 | quality of life of caregivers | cohorte reclutados en hospitales y | Life-Threatening significativas entre la presencia
Vargas of palliative care patients programas de atencion | Illness-Family de depresion en los cuidadores, la
Escobar LM, with cancer. domiciliaria en Colombia. | Carer  (QOLLTI- | calidad de vida percibida, las
Arias Rojas FT), el  Beck | horas diarias dedicadas al
M; et al/ Rev Depression cuidado y el nivel de
Cuid/ 2025 Inventory-II (BDI- | dependencia del paciente con
II) y el Beck | cancer. Porlo que estos hallazgos
Anxiety Inventory | recalcan la importancia de
(BAI). abordar los sintomas
psicoldgicos desde el momento
del diagnostico del familiar, con
el fin de prevenir el deterioro del
bienestar del cuidado.
Matauco AB BENEFICIOS DE LOS | Revision I Cuidadores de Pacientes | Biblioteca Se identifico diferencias
de GG/ | 20 | CUIDADOS sistematica con enfermedad crénica y significativas _en favor a in

103




Universidad PALIATIVOS Pacientes sin cuidados | Virtual de Salud | intervencion temprana,
de las Illes TEMPRANOS FRENTE paliativos tempranos o con | (BVS) como | especificamente en la reduccion
Balears,Espa A LA  ATENCION otros tratamientos. metabuscador, de sintomas depresivos y de
fa/2023 ESTANDAR EN PubMed como base | estrés en los cuidadores. Mostrd
PACIENTES CON de datos especifica | mejoras en la vivencia del
ENFERMEDAD y cuidado en los niveles de
CRONICA. Cochrane Library | depresion. No obstante, la
como  plataforma | evidencia respalda que la
para revisiones. implementacion oportuna de los
cuidados paliativos mejora la
calidad debida de los pacientes y
disminuye la carga de sintomas
en el cuidador.
21
Isabela Salud mental y | Revision Articulos retomados se | Bases de datos | Las  enfermedades  cronico
SM/Edu/ 22 | emocional en personas | Sistematica refirieran a la salud mental | como Redalyc, | degenerativas obligan a las
2021 con enfermedad o emocional en quet(?s con chpus, personas a modificar su estilo de
. . enfermedades cronico- | Scielo, Pubmed, | vida, ya que afectan
crOhII(io-dfagene,raTtlva: degenerativas,su Google Scholar y | significativamente su calidad de
revision sistematica publicacion tuviera menos | Dialnet. vida. En los resultados las 4reas
de 10 afios de antigiiedady | Los registros | mas impactadas con la fisica y la
estuviesen escritos en | obtenidos oscilaron | psicologica, seguidas de la
espanol o inglés en sujetos | entre 10 y 16 | social, ya que la enfermedad
con enfermedades | registros afecta tanto al paciente como a su
cronico- degenerativas y | tras la combinacion | familia.
como este ha afrontado el | de las diferentes
diagnostico 'y posterior | palabras clave. En
tratamiento de la | este sentido se usé
enfermedad en los | como base de datos
diferentes aspectos de primaria Scielo.
su vida.
Ruiz LCD, Revision sistematica de | Revision Estudios de Cuidadores | Scielo, Dialnet, | Se observé con el paso del
Castillo 23 literatura sobre riesgo de | sistematica principales de un paciente | Redalyc y Scopus, | tiempo se han ido incrementando
MCP, adiccion en cuidadores con demencia senil. con las palabras diversos elementos como los

Bolafios SG/

principales de

costos y adaptaciones que los
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Universidad
Cooperativa
de Colombia/
2021

pacientes con demencia
senil

clave “Cuidador
principal”,
“Impactos” y
“adicciones”
principalmente en
castellano.

cuidadores deben afrontar para
poder interactuar adecuadamente
con estas condiciones, las cuales
demandan gran parte de sus
recursos fisicos, emocionales y
temporales por esa razén es
valioso enfocar aspectos de
psicoeducacion y psico
orientacion, con el objetico de
disminuir el impacto que implica
ser el principal responsable del
cuidado de una persona con
demencia.

Avila MAD, Estado de la Evidencia de | Revisién Cuidadores Informales de | Distintas revisiones | La  revision muestra  que
Higuera 24 | Intervenciones sistematica Pacientes Oncologicos bibliograficas  va | intervenciones como la terapia
LAN/ Psicoldgicas en dirigido a la falta de | cognitivo-conductual, asi como
Universidad Cuidadores Informales de estudios en los | las estrategias psicoeducativas y
de Boyacs, Pacientes Oncologicos. paises psicosociales, son efectivas para
Colombia/2 latinoamericanos mejorar el bienestar de los

puesto que la cuidadores informales y, en
021 mayoria de | consecuencia, la salud de los

investigaciones pacientes. Estas intervenciones

encontradas se han | abordan las alteraciones

realizado en el | psicologicas de manera integral y

continente europeo | contribuyen a mejorar la calidad

y en los de vida de ambos.

Estados Unidos,

limitando la

generalizacion  de

esta revision entre

diferentes  grupos

étnicos y

Culturales.
Bonilla Influencia del cuidador en | Revision Cuidadores de pacientes | Datos bibliograficos | Se evidencid una relacion entre
Santos  J, | 25 | eldeclive cognitivoy sistematica con demencia formales O | de Scopus, Pubmed, | las caracteristicas del cuidador y
Calceto informales), Science Direct. los pacientes que padecen
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Garavitoa funcional de personas con caracteristicas de la | También se | demencia. En este sentido, una de
LN; et al/ d.emenci.a: revision poblacion  (personalidad, | revisaron los titulos | las variables Flel cgidador que
Medicina de sistematica edad, sexo, carga, | y los resimenes de | mds repercusion tiene en el
. estrategias de | los trabajos | estado del paciente son las
Familia. afrontamiento), tipos de utilizando las | estrategias que este utiliza para
SEMERGEN/ Estudios (estudios | palabras clave | afrontar las situaciones, las
2021 longitudinales y casos y | mencionadas  de | cuales manifiestan una alta
controles. acuerdo con el sensibilidad al estrés,
objetivo de la | inestabilidad emocional,
revision. ansiedad, tension, etc. Por lo cual
se concluye que es importante la
influencia de las caracteristicas
del cuidador en el declive
cognitivo de pacientes con
demencia.

Sanchis Soler Reduccion de la | Revision 11 67 pacientes ACP-P con G*Power (calculd Los resultados destacan la
G, San | 26 | sobrecarga del cuidador | cohorte prescripcion médica para | muestral: minimol6 | importancia de implementar
Inocencio tras entrenamiento la practica de ejercicio sujetos) y SPSS | tempranamente programas
Cuenca D, supervisado en ancianos fisico, mayores de 70 afios | v.22. ANOVA o | multidisciplinarios para no solo
Llorens pluripatologicos y prueba de | mejorar la calidad de vida de los
Soriano; et al/ paliativos. Friedman. pacientes, sino también reducir
Cuad Psicol significativamente la sobrecarga

Deporte/2021 de sus cuidadores
Herrera JPA/ Cuidados paliativos al | Revisién \% Pacientes con demencia | Estudios médicos, | Se evidencié que la demencia es
Rev.Costarri | 27 | final de la vida en | narrativa terminal y sus Familiares. | éticos y psicosocial | una enfermedad terminal que
cense de pacientes con demencia necesita intervenciones
Salud terminal. multidisciplinarias tanto en el
Publica/2019 ambito desde la medicina, Ia
ética, psicosocial y espiritual,
generando una atencion centrada
en el paciente y su red de apoyo.
Bosca Revision bibliografica | Revision 1 Tercera edad (mayores de | Pubmed y en el | Resultd que la carga del cuidador
SP/Universid | 28 sobre el duelo anticipado y | sistematica 40 afios) y en pacientes | servidor de bases de | abarca efectos psicoldgicos,
ad Catolica depresion en familiares y con Alzheimer y otras | datos “EBSCO”, se | fisicos y economicos que

de

cuidadores de enfermos

demencias y que los
idiomas de las poblaciones

seleccionaron las

resultan del cuidado de personas
con demencia, la sobrecarga y los
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Valencia/202
1

de Alzheimer
demencias

y otras

fueran el o el
espaiiol.

Tras esta busqueda, se
realizd6 una seleccion de
unos 27 articulos para una
lectura mas minuciosa,
analizando

comprobando todos los

criterios propuestos.

inglés

siguientes bases de
datos: APA
PsycInfo, CINAHL
Complete, ERIC,
Medline Complete y
Psychology and
Behavioral Sciences
Collection.

sintomas depresivos asociados
son frecuentes y han sido
identificados en diversos
estudios. Sé concluy6 que este rol
cambia con el tiempo, desde la
asimilacion del diagnostico hasta
la asistencia en las actividades
diarias del paciente como del
cuidador.

Pérez AR/ DUELO ANTICIPADO | Revision I Cuidadores adultos de | Articulos cientificos | La preparacion para la muerte
Universidad | 29 | EN FAMILIARES Y | sistematica pacientes  adultos  de | publicados en influy6 directamente en el
de PACIENTES cancer en una trayectoria | revistas académicas | bienestar emocional de los
Cadiz,Espana ONCOLOGICOS EN final de la vida y cientificas | cuidadores, se evidencid6 que
/2023 FASE TERMINAL. indexadas. aquellos que reciben apoyo e
Bases de datos | informacion previa mostraron
PubMed, WOS vy | una mejoria en la llevada del
PsycINFO. duelo. Por lo que el duelo
anticipado no siempre suele ser
beneficioso, pero ayuda a
trabajar el dolor ante una pérdida
y brindar preparacion emociones
que reduzca afectaciones en la

salud mental del cuidador.
Flores G E, Nivel de sobrecarga en El | Estudio III | 50 cuidadores informales | Se aplico un | Se evidencié que la sobrecarga
Rivas R E, | 30 | desempefio Del Rol Del | transversal de pacientes oncoldgicos | cuestionario para en los cuidados de pacientes con
Seguel P F/ cuidador familiar DE en fase obtener datos | cancer terminal se presenta con
Cienc Enferm adulto mayor con Terminal. sociodemograficos | mayor intensidad en mujeres,
impresa/2020 dependencia Severa. y aspectos | influido por los roles sociales y
relacionados con las | vinculos afectivos, la cercania

caracteristicas

psicoafectivas, se
empleo la escala de
Zarit para valorar el
nivel de sobrecarga
de los cuidadores
informales y un

emocional y de parentesco con el
paciente incrementa la carga por
lo que es fundamental considerar
estos factores para promover un
bienestar emocional y fortalecer
las capacidades para afrontar el
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protocolo de
observacion  para
identificar
comportamientos
no

verbales que dieran
cuenta de las

actitudes y
comportamientos

que expresaban los
cuidadores al

momento de ejercer
sus funciones de
cuidado.

cuidado de paciente en etapa
terminal.

Ordoiiez
Vazquez NA,
Monroy Nasr
Z/Rev
Latinoam
Bioet/2021

31

Comunicacion  médico-
paciente en enfermos de
cancer en etapa terminal:
Una vision desde la
experiencia de los
familiares.

Revision
cohorte

II

16 cuidadores primarios
(familiares que se hicieron
responsables de todo el
cuidado del enfermo a lo
largo de la enfermedad)

Se emple6 una guia
de entrevista
semiestructurada
conformada por
cinco ejes, con la
cual se explord la
experiencia del
familiar del enfermo
en este

transitar de la
enfermedad en el
hospital con los
médicos y con las
decisiones al final
de la vida. Los
criterios para la
elaboracion de la
guia se basaron

en los objetivos de
la investigacion y la
revision
bibliografica que se

Los familiares reportaron
diferencias notables en la
comunicacion sobre la
enfermedad del paciente.
Algunos no recibieron
informacion, mientras que otros
percibieron mensajes

excesivamente optimistas. La
calidad de la comunicacion varid
segun la disposicion del entorno
medico a hablar abiertamente
sobre la progresion y el final de
la vida del paciente. por lo que se
concluye que la relacion médico-
paciente es fundamental para
garantizar una comunicacion
clara y comprensible con los
cuidadores familiares ante el
afrontamiento de la enfermedad.
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consultd para
realizar el marco
tedrico.

Rodenas Desgaste emocional de los | Revision IIT | Muestreo no probabilistico | Encuestas; es la | Resultaron cambios en los
JISM/ 32 | familiares de pacientes con | transversal en Familiares de pacientes | informacion que se | habitos y roles familiares,
Universidad enfermedades terminales. con enfermedades | obtiene a través de | ocasionados por la enfermedad
Panamerican terminales. cuestionarios y | de un miembro, que generd un
a, Guatemala/ sondeos de opinion | impacto  significativo en la
2021 masiva, dinamica del sistema familiar.
generalmente  en | No solo se ve afectada la
anonimato. funcionalidad, sino también la
comunicacion entre sus

integrantes.
Murguia Relacion entre | Revision 111 76 cuidadores de pacientes | HADS, Zarit, | Se observd un 20% de los
MAS, Bravo | 33 necesidades no satisfechas | transversal oncologicos tratados en | SPUNS-SFM cuidadores mostro alteraciones
AM,  Rico y sintomatologia una en el estado de animo, lo que
AP; et al/ emocional en cuidadores institucion privada, en la evidencia la importancia de
Psicol de pacientes oncologicos. ciudad de Querétaro, evaluaciones psicologicas
iberoam/202 Meéxico. oportunas y de intervenciones
0 ajustadas a sus necesidades. Las
principales manifestaciones
fueron la incertidumbre sobre la
evolucion de la enfermedad, la
falta de atencion a sus propias
necesidades y la carencia de

informacion.
Cerquera Revision transdiciplinaria | Revision I 24 cuidadores informales | Datos como | Diversos estudios coinciden en
Cordoba AM, | 34 | en intervenciones para | sistematica o familiares de pacientes | Psychology que la sobrecarga del cuidador es
Plata Osma cuidadores informales de con trastorno | and Behavioral | un  fendmeno complejo y
LJ, Garcia pacientes con trastorno neurocognitivo mayor. Sciences multifactorial, lo cual exige que
Vargas CJ; et neurocognitivo mayor. Collection, Scopus, | los profesionales de la salud
al/ Rev Psicol Pubmed, Publindex, | adopten un enfoque integral en
Cienc Afines/ Lilacs, SciELO, | sus intervenciones,
2022 EBSCO, especialmente durante la
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ENFISPO, PEDro,
ASHA.

transicion hacia el rol de
cuidador.

Sanmiguel Experiencia de los | Revision I Participaron 325 personas, | Metabuscadores de | Se demostr6 que los cuidadores
AFT, Moreno | 35 cuidadores informales en | sistematica 43 (13,2%) hombres, 217 | la Universidad | enfrentan diferentes necesidades:
SC, Diaz LC/ Colombia (66,7%) mujeres y 65 Nacional de | emocionales (17-78%),
Universidad (20%) no se especificaba | Colombia, economicas (17-67%),
y Salud en el sexo en el articulo. La Pontificia espirituales (3,8-100%) y
Colombia/ relacion entre cuidador y | Universidad sociales  (42-71%) lo cual
2023 paciente fue: 77 hijos, 72 | Javeriana y en evidencia la complejidad del rol

(23,6%)  madres, 33 | Purdue University. | del cuidador y la necesidad de un

(10,1%) conyuges y 10 | Pubmedy abordaje integrales que

(3%) BVS (Biblioteca | consideren tanto sus necesidades

padres. Por su parte, 133 | virtual en salud). practicas como emocionales.

(40,9%) fueron otros

familiares o no se

especifico la relacion entre

cuidador y persona con

enfermedad cronica.
Gutiérrez Estado del arte: La | Revision III | 8 mujeres por cada 10 | Datos académicosy | Se identifica que el rol de las
AKM/ 36 | delicada linea entre ser | descriptiva cuidadores. repositorios cuidadoras informales ha ganado
Universidad mujer y ser cuidadora. institucionales, visibilidad, persiste una marcada
Pedagogica centrandose en | desigualdad de género en
Nacional términos como | distribucion de las tareas del
Colombia/ "cuidadoras", cuidado, se vio que genera una
2024 "estado de las sobrecarga  significativa que

cuidadoras", limita sus oportunidades de

"necesidades de las
cuidadoras" entre
otras similares tanto
nacional como
internacional.

desarrollo personas, educacion y
bienestar emocional. Por loque se
destaca la urgencia de desarrollar
intervenciones psicoeducativas y
politicas que reconozcan y
respondan de manera integral a
las demandas de la poblacion
promoviendo distribucion
equitativa de los cuidados.
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Pérez Caracterizacion de los | Revision III | 47 cuidadores formales o | Base de datos en | Reveld que la mayoria de los
Arteaga AM, | 37 | cuidadores de pacientes | transversal informales de pacientes | Microsoft =~ Office | cuidadores  informales  son
Mergarejo terminales. con insuficiencia renal | Excel. mujeres de 60 afios. También se
Mena N, cronica terminal. Instrumentos: observd que estos cuidadores
Pereda escala de Zarit y | cuentan con un bajo nivel de
Chavez H; et escala de Likert. conocimiento sobre el cuidado.
al/ Rev Cuba Lo que la carga del cuidador se
Med Gen manifestod en diversas
Integral/2021 dificultades fisicas, emocionales
y socioecondémicas que afectan
su calidad de vida y su
estabilidad emocional.
Pérez LFB, Afectacion en la salud de | Revision | Seglin la revision de los | la base de datos de | Se evidencid que los cuidadores
Quintero 38 los cuidadores de | sistematica articulos  seleccionados | la primarios  suelen ser los
DMC, Patino pacientes oncologicos para el estudio de | UCEVA; Springer, | familiares, quienes, mediante
LVR/ Unidad segun revision de literatura afectaciones del cuidador | Nature, Science | apoyo psicosocial, contribuyen
Central  del entre los afios 2017 y 2022 de pacientes con cancer | Direct, Scopus, | positivamente a la evolucion y
Valle del entre los afios 2017 y 2022 | SAGE journals, | calidad de vida del paciente.
Cauca/2024 BVS  (Biblioteca | Se concluyd es fundamental
Virtual incluir al cuidador dentro del
De Salud), | abordaje integral, ofreciéndole
PUBMED, Scielo. orientacion  educativa, apoyo
psicologico y acceso a programas
que atiendan sus diversas
necesidades.
Morales Carga del cuidado en | Revision III | 32 cuidadores informales | Aplicado en la | Los datos muestran que una
Roldan LE, | 39 | cuidadores informales de | transversal de pacientes con | Institucién proporciéon considerable de los
Castro pacientes con hemodialisis. Prestadora de Salud | cuidadores presenta niveles de
Barrera NM/ hemodialisis. (IPS) Fresenius | sobrecarga, tanto ligera como
Boletin Care de la ciudad de | intensa, resultados que coinciden
Semillero de Villavicencio con la | con estudios previos. El 37% de
Investigacion escala de Zarit los cuidadores experimentd

en Familia/
2020

sobrecarga por lo que hay un alto
riesgo de sufrir afectaciones en
su salud fisica y mental.
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Lapa L, Informal Caregiver | Revision I Cuidadores informales de | PubMed,la Se demostréo un empeoramiento
Cardoso M, Burden in Palliative Care | Cohorte pacientes de CP y | Biblioteca de los sintomas del paciente,
Rego 40 | and the Role of the Family profesionales de la salud, | Cochrane, Scopus, | creciente dependencia funcional
F/Healthcare/ Doctor. especificamente médicos | el Instituto Nacional | del paciente y un gran impacto en
2025 residentes, que participan | para la Excelencia | la vida social y profesional por lo
en la prestacion de CP. en la Salud y la | quelasnecesidades de apoyo que
Atencion (NICE) y | enfrentan los cuidadores
el British Medical | informales en el ambito de la
Journal (BMJ) atencion primaria, destacando la
importancia de prevenir su
sobrecarga y el papel esencial
que desempeiian.

Rojas M, Incertidumbre ante la Revision | Cuidadores de personas | Datos Embase, | Los resultados evidencian que las
Carreno 41 enfermedad de cuidadores | sistematica con cancer u otras | ScienceDirect, necesidades de los cuidadores
Moreno S, familiares de pacientes enfermedades cronicas en | Medline, Academic | son  diversas y  abarcan
Rojas-Reyes en cuidados paliativos estadios avanzados, al | Search Complete y | dimensiones emocionales,
J./AQUICH final de la vida o en | Scopus, en el | econémicas, espirituales 'y
AN/2020 cuidado paliativo. periodo 2000-2019. | sociales. La alta variabilidad en
los porcentajes sugiere que cada
cuidador  enfrenta  desafios
unicos, siendo especialmente
relevantes el manejo de las
emociones, la busqueda de apoyo
financiero y la experiencia del
cuidado. Esto resalta la
importancia de intervenciones
integrales que consideren todos
estos aspectos para mejorar su

bienestar y calidad de vida.
Pérez Garcia Caregiver overload in | Revision A% Cuidadora de adultos | Documento Se evidencid6 que la atencion
R, Pérez | 42 older adults with | narrativa mayores con demencia Envejecimiento  y | sanitaria y social a personas con
Garcia M/ dementia: a public health desarrollo en | demencia representa un desafio
Zenodo/2024 problem?. América Latina y el | de salud publica, ya que impacta

Caribe,
del Centro
Latinoamericano y

no solo a los pacientes, sino
también a sus familiares y, en
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Caribeno especial, a la persona cuidadora
Demografico principal.
(CELADE) e
Instituto  Nacional
de Estadistica de
Espaiia (INE)
Vale JMM, Sobrecarga de los | Revision III | Familiares cuidadores de | Formulario para | Evidencidé que la mayoria de los
Santana ME, | 43 cuidadores familiares de | transversal pacientes con cancer | caracterizar a los | cuidadores presenta un alto nivel
Lima VL de pacientes con cancer en ingresados en el Clinica de | cuidadores segin la | de  sobrecarga asociada al
A, Parente cuidados paliativos. Cuidados Paliativos | escala likert, Escala | cuidado informal. Se
AT, et Oncoldgicos (CCPO) de | Sobrecarga de Zarit | identificaron  diferencias  al
al/Cogitare un Centro Oncoldgico de | Burden Interview | analizar casos especificos de
Enferm/2023 Alta Complejidad | (ZBI). enfermedades, lo que sugiere que
(CACON) de la ciudad de ciertas condiciones medicas
Belém do Para. particulares podrian tener un
impacto relevante en la carga del
cuidador.
Ezquerra LP/ Revision sistematica sobre | Revision I 193 mujeres amas de casa | Dialnet, Web Of | Se evidencia que los cuidadores
Universidad | 44 | los problemas de salud sistematica (97) y amas de casa | Science, de personas con enfermedades
Zaragoza, mental en el cuidador cuidadoras de pacientes | PubMed y Scopus. | cronicas tienen una  alta
Espafia/2024 principal de personas con con Alzheimer (96) en probabilidad de  desarrollar
enfermedad crénica. Espafia, de entre 20 y 80 trastornos ~ mentales  como
afios, y que trabajaban consecuencia directa de su labor,
Unicamente en casa de las responsabilidades domésticas
forma no remunerada. y de cuidado impactan
negativamente en la salud de las
mujeres cuidadoras. Por ellos es
fundamental ~ promover  su
bienestar y reconocer el valor de
su funcion.
Hernandez- Caracterizacion Revision II 97 personas con | STATA version 13, | Revelan que el 32,8% de los
Zambrano 45 sociodemograficay clinica | cohorte enfermedad renal crdnica | licenciado por la | cuidadores presentan una
SM, Carrillo de pacientes con en situacion de | Fundacion sobrecarga media y el 24,6% una
Algarra AJ;et enfermedad renal cronica pluripatologia ~y  sus | Universitaria de | sobrecarga intensa. A pesar de
al/Enferm en condicion de cuidadores familiares, | Ciencias de la | eso la mayoria ha asumido de
Nefrol/2021 afiliados a dos | Salud. manera adecuada el rol del
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pluripatologia 'y  sus
cuidadores.

aseguradoras de Bogota,
Colombia.

cuidador durante su proceso de
adaptacion. La acumulacion de
responsabilidades y funciones
puede deteriorar la salud fisica y
mental del cuidador, generando
una sobrecarga progresiva y
afrontamiento ineficaces.

46
Davila MRB, Sindrome de burnout: Una | Revision Desde 20 hasta 1890 | Scielo, Redalyc, | Las investigaciones realizadas en
Lopez LRJ; | 47 | revision sistemdtica en | sistematica docentes, considerando en | Scopus, Ebsco vy | paises hispanoamericanos sobre
et al/Rev Hispanoamérica. algunos casos solo la | Dialnet y otros, | el sindrome de  burnout
LATAM descripcion de los | seleccionando  un | evidencian  una  tendencia
Paraguay/202 hallazgos y en otros una | total de 70 articulos. | creciente en los ultimos afios,
3 comparacion que se da como el incremento sostenido en
teniendo en cuenta el tipo la produccion académica como
de instituciéon (publica o laboral. Ademas, se ha observado
privada), niveles dentro de que el burnout se vincula con
la educaciéon  bésica diversas personas, cuidadores,
(inicial, primaria y profesionales que genera un
secundaria), docentes del impacto en el desempefio y
nivel superior por bienestar del individuo.
especialidades y docentes
que pertenecen a
educacion  basica y
superior.
Zambrano Sindrome de Bornout en el | Revision Cuidadores mujeres y | PubMed, SciELO, | Se evidencio que los cuidadores
KPM, 48 | cuidador del paciente | sistematica hombres de pacientes | Redalyc y Google | enfrentan elevados niveles de
Gavilanes geriatrico en cuidados geriatricos en cuidados | Scholar, utilizando | desgaste fisico y emocional. Las
EPA/ Revista paliativos. paliativos. las directrices del | cuidadoras mujeres se evidencid
Social método PRISMA. mas vulnerables a la sobrecarga
Fronteriza/ emocional, se identifico que
2025 factores como el género y la

socioeconomica del
influyye de manera

situacion
cuidador
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significativa en la aparicion del
sindrome del Burnout.

Garcia Castro Relacion entre fortalezas | Revision 115 cuidadores informales | Analisis de escalas | Los resultados indican que
FJ/Escritos 49 | psicoldégicas y  salud | sistematica principales de personas | como: niveles bajos de valor y vitalidad
de mental en cuidadores diagnosticadas de | Depression Anxiety | se relacionan con un mayor
Psicologia, informales de personas demencia, Stress Scales. malestar  psicoldgico, como
Espafia/2021 con demencia. ElZarit Burden | depresion, estrés y sobrecarga.
Interview, Por el contrario, quienes puntiian
El General Health | alto en estas dimensiones
Questionnaire 12 y | presentan mejor salud mental.
el Instituto VIA. Por lo que es importante
intervenciones  dirigidas a
cuidadores de personas con
demencia, ya que se ha
demostrado ser eficaces en el
bienestar.
Zamora Uso indiscriminado del | Revision Cuidadores que se | Escala de Zarit Se identifico la necesidad de
Ormeno WO, | 50 instrumento  Zarit  en | narrativa encuentran en edades entre utilizar instrumentos de
Figueroa cuidadores de pacientes los 18 a 96 afios. evaluacion mas adecuados y
Alvarez DC/ crénicos no geriatricos ni validados para la poblacion de
Medunab/ demenciales. cuidadores, especialmente
2021 aquellos que permiten detectar
factores como ansiedad, estado
animo, actitud y  sefiales
tempranas de vulnerabilidad.
Esto  facilita intervenciones
oportunas que prevengan el
desarrollo de trastornos como el
sindrome de burnout.
Del Pilar Vista de Factores | Revision Cuidadores primarios | Busqueda Se observo que la sobrecarga del
Sanchez 51 asociados a sobrecarga | sistematica entre 38 y 598 cuidadores | sistematica en | cuidador se presenta como un
Ramirez 1, emocional en cuidadores mayores de 18 afios, que | PUBMED Y | fenémeno complejo y
Espin ESS/ primarios informales de atiendan a personas con | BIREME-BVS determinado  por  multiples
Redilat. pacientes oncoldgicos en cualquier diagnéstico factores. Los estudios revisados
LATAM/ etapa terminal. oncologico que se evidencian que esta condicién no
2024 encuentren  en  etapa responde a una causa Unica, sino
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terminal, estadio IV o que
se encuentre en cuidado
paliativo, que sean
mentalmente competentes,
brinden atencién en el
domicilio.

que esta influenciada por
diversos elementos
interrelacionados, lo que exige
un abordaje integral. Por lo cual
destaca la necesidad de disefiar
intervenciones de los factores
especificos de cada cuidador.

Torre Lopez Vista de Calidad de Vida | Revision Cuidadores familiares de | Scielo, BVS, | El cuidado de pacientes con
DA, Cordova | 52 | de Cuidadores en | sistematica pacientes con hemodialisis | Science Direct, | hemodialisis implica una gran
Hernandez Pacientes con PubMed, Dialnet, | responsabilidad prolongada que
JA, Fuentes Hemodialisis en Cochrane, Ibecs y | abarca tareas fisicas,
Alvarez MT; Latinoamérica. Google Scholar, | emocionales 'y social. Se
et al/ considerando  los | evidencié una mayor dedicacion
Estudios y ultimos cinco afios | de tiempo, mayor sobrecarga del
Perspectivas de publicacion | cuidador, afectando su salud
Revista (2018-2023) fisica,  mental, social 'y
Cientifica y econdmica. Por lo que la calidad
Académica/ de vida del -cuidador estar
2025 relacionada al tiempo invertido
en el cuidado.

Alvarez Influencia de los Grupos | Revision GAM en cuidadores, el | Pubmed, Scopus, | Se analizaron 12 articulos los
MEFS, 53 de Ayuda Mutua sobre | sistematica impacto de los GAM en la | Psycinfo, Eric, | cuales coinciden en que la
Serrano ML, cuidadores familiares. salud familiar y los | Cochrane plus vy | participacion de los cuidadores
et al/ Rev beneficios de los GAM | CSIC. Se buscaron | en grupos de ayuda mutua
electrénica para la persona | articulos escritos en | contribuye significativamente a
trimestral de dependiente. También se | espafiol,  catalan, | mejorar su bienestar fisico y
enfermeria/ tuvo en cuenta el pais, para | inglés, portugués o | psicolégico, asi como su estado
2020 saber si se desarrolla en | francés, publicados | general de salud. Por lo que se
una sociedad occidental | en los tultimos 10 | concluye que la evidencia sugiere

(individualista) y oriental | afios. grupos de ayuda mutua

(grupal). ofreciendo beneficios al

cuidador.

Sartore G-M, Peer support interventions | Revision Padres y otros cuidadores | Registro Cochrane | Los hallazgos sobre el malestar
Pourliakas A, | 54 | for parents and carers of | narrativa familiares de nifios con | central de ensayos | psicoldgico, funcionamiento
Lagioia V/ children with complex cualquier necesidad | controlados. familiar, apoyo social percibido y
needs. compleja. autoeficacia fueron
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contradictorios. En general, las
comparaciones con 1 atencion
habitual no mostraron diferencias
significativas  entre  grupos,
aunque en algunos casos se
observd un mayor efecto en
quienes recibieron intervencion.
Por lo que existe incertidumbre
sobre la efectividad de las
intervenciones  dirigidas  a
cuidadores de nifios con
necesidades complejas.

Escalona FG/ Orientacion técnica | Revision v Cuidadores de pacientes | Pagina web de | Se encontré una participacion
Departament | 55 cuidados paliativos | narrativa paliativos universales. DIPRECE. activa tanto del paciente como de
0 de universales. Escala de Barthel. su familia en el proceso de salud-
rehabilitacion Escala visual de | enfermedad contribuyen
y Fragilidad. significativamente al  mejor
discapacidad manejo de los sintomas, asi como
division  de a la mejora de la salud fisica y
prevencion 'y mental con programas de
control  de orientacion e instrumentos de
enfermedade cuidados paliativos.

s de

chile/2022

Chaparro Efecto de una intervencion | Revision II 137 participantes | Cuestionarios  de | Los resultados muestran un
Diaz L,| 56 | de soporte social en | cohorte cuidadores principales por | soporte social por | mayor impacto en la reduccion
Carreilo cuidadores de personas mas de seis meses y estar | Sherbourne y | de la sobrecarga del cuidado en el
Moreno SP, con enfermedad cronica. vinculado al programa | Stewart. programa de la facultad. Factores
Carrillo "Cuidando a los | Entrevista de | como la duracion limitada de las
Gonzalez Cuidadores" de la Facultad | sobrecarga con la | intervenciones, la  medicion
GM; et de Enfermeria de la | escala de Zarit. inmediata de resultados, el perfil
al/Av.Enferm Universidad Nacional de de los cuidadores y el uso de
/2020 Colombia. herramientas influyeron a los

efectos observados. Por lo se
evidencian un potencial
beneficioso en la disminucion de
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la sobrecarga del cuidador por
una  retroalimentacion  del
programa.

118




