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Resumen

Definir el rol del cuidador en el area personal y profesional describiendo todos los actos que tienen como fin
el proporcionar apoyo a una persona que posee algun nivel de dependencia para cubrir sus necesidades ba-
sicas de la vida diaria. Es por ello que se puede observar cada vez mas en el entorno familiar y laboral cui-
dar de un adulto mayor. El organismo legislativo emitio el decreto 80-96 del Congreso de la Republica de
Guatemala, ley de proteccién para las personas de la tercera edad, se considera adulto mayor a cualquier
persona con mas de 60 afios. Las consecuencias que conlleva ser cuidador, no les permite armonizar con
una jornada laboral optando por reducir sus labores o abandonar su trabajo para dirigir su atencion al cui-
dado del adulto mayor concentrandose en su bienestar, y perdiendo el cuidado propio. En el ambito profe-
sional se le denomina cuidadores, dividiéndolos en primarios y secundarios, pueden verse influidas de
forma negativa y positiva tanto en lo personal, social, profesional y econémico, en ocasiones presentan sin-
tomas pertenecientes al sindrome del cuidador cansado, siendo la ansiedad, depresioén, estrés, insomnio,
irritabilidad, apatia, pérdida de apetito, cefalea, dificultad para la concentracion, o el abuso de sustancias.

Palabras clave: adulto mayor, cuidador, cansado, familiares, profesionales

Abstract

Define the role of the caregiver in the personal and professional area, describing all the acts that are inten-
ded to provide support to a person who has some level of dependency to cover their basic needs in daily
life. That is why it can be observed more and more in the family and work environment to take care of an
elderly adult. The legislative body issued decree 80-96 of the Congress of the Republic of Guatemala, a pro-
tection law for the elderly, any person over 60 years of age is considered an older adult. The consequences
of being a caregiver do not allow them to harmonize with a working day by choosing to reduce their work or
abandon their work to direct their attention to the care of the elderly, concentrating on their well-being, and
losing self-care. In the professional field it is called caregivers, dividing them into primary and secondary,
they can be influenced negatively and positively both personally, socially, professionally and economica-
lly, sometimes they present symptoms belonging to the tired caregiver syndrome, being anxiety, depression,
stress, insomnia, irritability, apathy, loss of appetite, headache, difficulty concentrating, or substance abuse.

Keywords: elderly, carer, tired, relatives, professionals
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Introduccion

Pérez Gonzalez (2020) refiere que el cuidado
de un adulto mayor no es una tarea sencilla,
para la persona cuidadora se traduce en un
gran cambio para su vida. Cada vez se obser-
va a mas personas mayores cuidando de un
adulto mayor y esto se debe al envejecimien-
to poblacional, ya que este puesto es ocupa-
do por quienes presentan mas de 60 anos.
El rol del cuidador conlleva todos los actos
que tienen como fin el proporcionar apoyo a
una persona que posee algun nivel de depen-
dencia para cubrir sus necesidades basicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

El papel del cuidador sigue siendo relegado
en términos de roles de género, la mayoria
de las ocasiones recae en la mujer, a quien
se le adjudica el ser encargado del ambien-
te doméstico en un 76% frente a un 24% de
hombres que se encargan del cuidado de
sus conyuges de edad avanzada. A menudo
los hijos fungen como cuidadores en un 49%
mientras que un 35% son los mismos conyu-
ges y en menos casos padres o madres en
un 8% o algun amigo o allegado en un 4%,
en otras palabras, los que se convierten en
cuidadores son los mismos familiares de la
persona con dependencia.

El 60% de los cuidadores no cuenta con es-
tudios 0 son minimos por lo que pertenecen
a un nivel socioeconémico modesto, 58%
no tienen un ingreso propio o son jubilados
(20%), se dedican al hogar (44%) o no po-
seen ningun empleo (10%), a consecuencia
del cuidado requerido a tiempo completo no
les es posible armonizar con una jornada la-
boral y si llegaran a tenerla suelen optar por
reducir sus labores o abandonar su trabajo
para centrar su atencioén al cuidado del adulto
mayor enfocandose en su bienestar, perdien-
do el cuidado propio.

Martinez Pizarro (2020) comenta que las
personas que realizan este tipo de trabajo
en muchas ocasiones presentan una serie
de sintomas pertenecientes al sindrome del
cuidador cansado. Los sintomas que pueden
aparecer son ansiedad, depresion, estrés, in-
somnio, irritabilidad, apatia, pérdida de apeti-
to, cefalea, dificultad para la concentracion y
abuso de sustancias. Al dedicar su vida com-
pletamente al cuidado del adulto mayor dejan
de lado sus pasatiempos, amigos, aparecen
también tristezas, se aislan socialmente y de-
sarrollan un sentimiento de culpa y soledad.

Algunos de los factores o causas que pueden
desencadenar en el sindrome del cuidador
cansado son: mayor edad de la persona de-
pendiente, lidiar con agresividad, presencia
de comorbilidades fisicas y psicologicas, falta
de apoyo de otros familiares, falta de informa-
cion acerca de la patologia del adulto mayor
y la no asociacién con algun grupo de apoyo.

Sindrome del cuidador cansado

Appignanesi (2005) menciona que Breuer y
Freud narran la historia extrema de Anna O,
una joven de 21 anos de edad que tenia den-
tro de sus planes el matrimonio con su novio,
pero luego que su padre enfermara, lo pospu-
so hasta que este sanara o falleciera. Al de-
dicarse a velar por la salud de su progenitor,
Anna empezd a experimentar sintomas ex-
trafios que le provocaron cambios drasticos
a su vida. El doctor Breuer describiéo a Anna
O como una joven de actividades mondétonas,
entre los sintomas que presentaba: paralisis
de ambos brazos, afecciones del lenguaje,
estrabismo ocular, sordera e incluso cambios
en el idioma natal por otro extrafo.

La relacion paciente-cuidador se ve claramen-
te detallada en este caso, en donde Anna O
cambia radicalmente de objetivos personales
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por el cuidado de su padre. El ejemplo des-
cribe uno de tantos aspectos afectivos que
se ven relacionados al sentido de frustracién
que poseen los cuidadores primarios al dedi-
carse directamente al cuidado de su familiar,
descuidando sus perspectivas personales.

Un informe de la Confederacion Espafnola de
Asociaciones de Familiares de Personas con
Alzheimer (CEAFA) y la Fundacién Sanitas
(2017) estudia la situacion de las cuidadoras
en Espanfa. El perfil mas habitual son muje-
res, con una media de edad de 55-56 anos,
casi siempre esposas e hijas, que asumen el
cuidado durante unos 6 afios, dedicandole
entre 8 y 12 horas diarias, Gonzalez (2019).

Neurofisiologia y neuroanatomia

En una entrevista realizada al Dr. José Ma-
z6n Herrero, Psicélogo Clinico egresado de
la Universidad De Valencia, Espafia, por la
Asociacion Espanola de Psicologia Sanitaria
(AEPSIS) Comentd que la ansiedad es una
respuesta neurofisiolégica que poseen los
seres humanos para identificar y prevenir el
peligro, hasta ahi todo bien ya que es el me-
dio de resolucion de las problematicas de la
vida.

Pero cuando la ansiedad es seguida de even-
tos, puede transformarse en patologia, lo que
puede provocar distintos cambios en la per-
sona que lo padece: los estimulos son per-
cibidos por medio del cerebro y el sistema
nervioso central, actuando de forma automa-
tica debido al mecanismo de sobrevivencia,
activando mecanismos fisidlogos de las vias
hipotalamicas hipofisarias, las que son como
carreteras que se interconectan con el resto
de sistemas del cuerpo, entre ellas el sistema
neuroendocrino, en donde se inervan sustan-
cias quimicas-neurotransmisores (dopamina,

serotonina, noradrenalina, GABA) y hormo-
nas.

Ese sistema lanza un torrente de mensajes
que determinaran el impacto de la experien-
cia, por tal razon existen los niveles de ansie-
dad. Los que son dirigidos a través del sis-
tema nervioso auténomo, el que posee vias
cortas mielinicas de rapida reaccion para con-
trarrestar el peligro y enfrentarlo, pero cuando
existen problemas de ansiedad estos mensa-
jes no son controlados y la persona que los
padece tiene la sensacion de estar perdien-
do el control, a desmayarse o morir. Lo que
deja una huella en la memoria del cerebro y
un aprendizaje que se perpetra y predispone
para que no vuelva a ocurrir, siendo esta la
sensacion de no querer experimentarlo nue-
vamente lo que provoca mas ansiedad.

Sumado a esto, y bajo los mismos mensajes
alterados de los neurotransmisores dopa-
mina, serotonina y noradrenalina, llamadas
también catecolaminas, se encuentran los
problemas afectivos o del estado de animo,
siendo los mas comunes las depresiones.
Los cuales en las mismas vias hipotalamicas
hipofisarias estan inervados al sistema lim-
bico que luego de experiencias fatidicas y la
falta de control sobre ellas, pueden provocar
sensacion de tristeza profunda, desesperan-
za, entre otros, que pueden ser signos para
un diagnodstico de problemas del estado de
humor o afectivo.

Dentro de esta patologia podemos mencionar
algunas partes del cerebro que debido al des-
equilibrio de las catecolaminas pueden invo-
lucrarse y provocar los siguientes sintomas:
corteza orbito frontal: humor depresivo e in-
decision; cortex cingulado anterior: desmo-
tivacion y sentimiento de culpa; hipotalamo:
problemas en el apetito y anhedonia; forma-
cion reticular: problemas del suefio; cuerpo
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estriado: enlentecimiento psicomotor; los cor-
tex: fatiga mental y falta de concentracion;
amigdala: tristeza profunda y desesperanza.

Canarte-Alcivar (2020) refiere la importancia
del concepto de trastorno neurocognitivo, ya
que enfoca a la pérdida parcial o total de la in-
dependencia como signo decisivo para diag-
nostico de acuerdo a sintomatologia cogniti-
va y conductual. En el cerebro se producen
cambios estructurales, quimicos, metabdlicos
y circulatorios en donde interviene también la
neuroplasticidad y algunas otras funciones
cerebrales que conllevan a una pérdida de la
funcion normal exponiendo disfuncion cogni-
tiva.

Cuidadores primarios y secundarios

Al presentarse algun dafio cerebral, lesiones,
padecimientos psicolégicos o enfermedades
degenerativas, principalmente en adultos ma-
yores, la dependencia es una consecuencia
notoria, pues se vuelve necesario que otras
personas colaboren en la realizacién de dife-
rentes funciones diarias. En el ambito profe-
sional se le denominan cuidadores, los cua-
les, para una mejor comprensién, se dividen
en dos grupos: primarios y secundarios, cada
uno con caracteristicas esenciales.

Tabla No. 1 Caracteristicas de los cuidadores primarios y secundarios

Tipos de Cuidadores

Primarios Secundarios
Lugar de Labores Hogar Hospitales de segundo y tercer
nivel, residencias  geriatricas,
hospicios y unidades de cuidados
paliativos, centros de respiro y/o
hospitales de dia, brigadas de
atenciéon ambulatoria y atencidon
domiciliar mediante remuneracion

econdmica.

Tipo de Remuneracién Afectiva Econdémica
Conocimientos basicos enfocados Conocimientos y actitudes
en el cuidado y aseo personal, profesionales, destrezas

Tipo de Experiencia

experiencia adquirida mediante la
practica del cuidado a lo largo del
tiempo, colaboracion en la
realizacion de actividades diarias.

adquiridas mediante la practica y
estudios superiores, experiencia
en pacientes con padecimientos
que requieren atencion
especializada.

Aspectos Afectivos

Amor familiar, esperanza de
mejora en la salud del paciente,
esperanza de ayuda por el resto
de la familia.

Vocacion de servicio, propositos y
metas en comun, lazos afectivos a
su familia.

Detonantes

Sentido de frustracion personal por
poca interaccion social, falta de
desarrollo econémico,
imposibilidad de preparacion
académica, falta de apoyo por el
resto de la familia.

Sentido de frustracién por poco
tiempo con su familia, presion
laboral, salarios no adecuados y
turnos extensos.

Fuente: Elaboracion propia con base al articulo, Sobrecarga y estrés en cuidadores familia-

res de personas mayores, Ossa Pérez (2018).
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Cuando se hace referencia a los cuidadores
primarios, se puede hacer mencion del sin-
drome del cuidador cansado, siendo en este
caso, segun Ossa Pérez (2018), aquellas
personas que se responsabilizan por gusto
propio u obligacion, debido a las circunstan-
cias familiares, del cuidado personal de un
pariente, en su mayoria, adultos mayores,
durante un largo periodo de tiempo, sin recibir
ningun tipo de remuneracion por el cuidado
de la persona dependiente.

Por otra parte, el cuidador secundario, rela-
cionado principalmente con el sindrome de
burnout, se identifica por los conocimientos
en diferentes disciplinas vinculadas al cuida-
do de las personas, principalmente condicio-
nes de salud que estan fuera del alcance de
los cuidadores primarios para ser atendidas.
Ademas de estas caracteristicas, existen
otras que identifican a ambos grupos de cui-
dadores y que contribuyen a la singulariza-
cion y diferenciacion de los mismos.

Tabla No. 2 Consecuencias positivas y negativas en cuidadores primarios y secundarios

Tipos de Cuidadores

Primarios

Secundarios

Fisicasy mentales

Cansancio, estrés, tristeza, alteraciones del Cansancio, tensién muscular y alteraciones del
suefio y consumo de famacos.

suefio.

Socioecondmicas .
ausentismo laboral.

Consecuencias

Reduccién de horas laborales, pérdida de empleo,

Gastos familiares, inestabilidad economica y disminucion de eficacia y eficiencia, incompetencia.

menores posibilidades de aumentos, desvalorizacion
personal y social.

Negativas

Aislamiento social, sentirse prisionero y

dominado por la persona dependiente, Sensacién de soledad e impotencia, imitabilidad,

Psicolégicas ansiedad, tensién, presién, desilusion, ansiedad, tension, presién, desilusion,
intolerancia, baja autoestima, depresion y incomprensién, intolerancia y sindrome de burnout.
sindrome del cuidador.

. Relacién negativa entre cuidador-cuidado, . - T . .

Relaciones g ; : . Descuido familiar, disminucion de la vida social, falta

s falta de espacio fisico, mental y social, . - :

Familiares ) . de tiempo, de espacio fisico, mental y social.
conflictos familiares.

Satisfaccion  personal, contribucién  al Satisfaccion personal y profesional, contribucion al

Consecuencias cuidado y mejoramiento del familiar, cuidado y mejoramiento del paciente, utilidad y
B Personales ; ; e : & p
Positivas reforzamiento de lazos afectivos y contribucion social o familiar, remuneracién

transmision de valores.

econdmica.

Fuente: Elaboracion propia con base al articulo, Sobrecarga y estrés en cuidadores familia-

res de personas mayores, Ossa Pérez (2018).

En ambos grupos se presentan consecuen-
cias que también afectan e intervienen en la
vida personales del cuidador, tanto positiva
como negativamente. (Ossa Pérez, 2018).

Efectos emocionales entre cuidadores
y pacientes adultos mayores

Se ha enunciado una serie de sentimientos
que experimenta el cuidador como la ira, la
tristeza, la culpa, la verguenza y el resenti-
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miento, entre otros, los cuales influyen ne-
gativamente en el cuidado de las personas
adultos mayores y pueden dar lugar a alte-
raciones como la depresion y la ansiedad.
Sin embargo, existen pocos estudios de in-
tervencion donde se ensefie a los cuidadores
a manejar y controlar adecuadamente estas
emociones.

Aunque se entiende beneficioso, se considera
peligroso para la eficacia y el equilibrio emo-
cional de los cuidadores, la empatia, la escu-
cha activa y la capacidad de gestion emocio-
nal, son habilidades emocionales basicas y
constituyentes de la competencia emocional
lo cual pudiera prevenir la aparicion de multi-
ples trastornos, tanto fisicos como psicolégi-
COS.

Segun Jovell (2012), los profesionales de la
salud, dan por asumido que los usuarios es-
peran su competencia cientifica y técnica. Sin
embargo, afirma que entre los usuarios cre-
ce la demanda de un trato mas humano y no
solo la solicitud de un tratamiento. Es posi-
ble observar que los profesionales reconocen
que detenerse demasiado a pensar en el su-
frimiento del paciente o de sus familias puede
obstaculizar el trabajo como lo expresa. (Cita-
do por Sanchez Rueda, G, 2014, Jovell 2012)
(Garcia-Diaz 2020).

Dulin y Dominy (2008), examinaron la contri-
bucion de actitudes positivas sobre la pres-
tacion de ayuda, en la prediccion del fun-
cionamiento emocional en una muestra de
cuidadores de personas con demencia. Los
resultados indicaron que una actitud positiva
hacia la ayuda a otros, puede ser un deter-
minante importante del funcionamiento emo-
cional positivo entre los cuidadores y ayuda a
compensar las consecuencias negativas.

Ambos tipos cuidadores presentan sintomas,
la diferencia esta que, en ausencia o duelo,
el cuidador primario presenta desgaste emo-
cional que sostuvo en todo el proceso del cui-
dado al familiar, por tal razén es fundamental
que este cuidador tenga un soporte de apoyo
psicoldégico como compensacion al afecto y
soporte que por largo tiempo le brindo al pa-
ciente adulto mayor (Astudillo, 2008).

Sintomatologia

Samaniego Layedra (2019) refiere que el
sindrome del cuidador cansado que experi-
mentan tanto profesionales como familiares
presentan sintomas parecidos a la depresion
0 ansiedad, siendo estos los principales pa-
decimientos psicologicos estrechamente re-
lacionados con el cuidador cansado, como
resultado de estar al pendiente de los cuida-
dos del adulto mayor.

Como lo afirma Bran-Girén y colaboradores
(2021) se puede presentar el agotamiento fi-
sico y mental, desapego, apatia, bajo esta-
do de animo, actitudes negativas, bajo com-
promiso con su rol, facilidad para enojarse,
frustracion, como consecuencia de la gran
carga que conlleva el ser responsable de otra
persona. Los sintomas fisioldgicos y psicolo-
gicos afectan de una manera significativa la
calidad de vida del cuidador y por ende los
cuidados hacia la persona a su cargo pueden
desarrollarse durante semanas o0 meses.

Neuropsicologia

El desarrollo humano desde la neuropsicolo-
gia engloba cambios en la conducta y cam-
bios cerebrales que desarrollan el proceso
cognitivo, transformaciones de estructuras y
funciones a lo largo del ciclo de vida a través
de interactuar con el contexto ya sea indivi-
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dual o social. Es decir que la cognicion va de
la mano con el proceso de aprendizaje, ha-
ciendo uso y fortaleciendo la formacion neu-
ropsicologica al utilizar el recurso de la neuro-
plasticidad (Rojas y Ortigosa, 2018).

Segun de la Huerga (2019) menciona la im-
portancia que tienen las funciones neurocog-
nitivas, por lo que se han estudiado cada una
de ellas dando una definicion: la atencion
siendo uno de los conceptos mas basicos y
necesarios para poder valorar el correcto fun-
cionamiento en general de la cognicién en
el diario vivir de los individuos y la describe
como la recepcion de la informacién que sera
procesada en nuestro cerebro, que permitira
seleccionar o filtrar los estimulos que sean
de relevancia segun el contexto para dar una
respuesta adecuada a las demandas del am-
biente.

La memoria, proceso que media la codifica-
cion, almacenamiento y recuperacion de in-
formacion necesaria para las exigencias del
entorno; el lenguaje que es nuestro medio de
comunicacion de la informacién procesada
en nuestra psique, que no solo es necesario
tener el conocimiento del cédigo verbal, sino
que implica también el conjunto de habilida-
des cognitivas, linguisticas y conductuales
ademas de razonamiento, abstraccion del
pensamiento y habilidades motoras que con-
trolan la articulacién del habla y lenguaje no
verbal.

Conclusion

Una persona se convierte en cuidador al
presentarse algun dafo cerebral, lesiones,
padecimientos psicolégicos o enfermedades
degenerativas, principalmente en adultos ma-
yores, la dependencia es una consecuencia
notoria, pues se vuelve necesario que otras

personas colaboren en la realizacion de dife-
rentes funciones diarias.

El perfil mas habitual son mujeres, con una
media de edad de 55-56 afos casi siem-

pre esposas € hijos que asumen el cuidado
entre 8 y 12 horas diarias. Debido al enveje-
cimiento poblacional cada vez mas personas
mayores estan cuidando a adultos mayores.
Los cuidadores primarios y secundarios
estan expuestos a las mismas condiciones y
efectos psicolégicos que conlleva el cuidado
del paciente. Crece la demanda de un tra-
to mas humano y no sélo la solicitud de un
tratamiento. El sobre pensar en el sufrimien-
to del paciente o de sus familiares puede
obstaculizar el trabajo del cuidador.
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