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personas de edades mas jéve-
nes y aumenta el grupo de adultos mayores. Se estima que para el afo
2050, el porcentaje de adultos mayores a nivel mundial alcanzara el
21% de la poblacion total (U.N., 2011).

Durante los ultimos 60 afios, en Argentina, la piramide poblacional
ha sufrido considerables modificaciones en su estructura. En el afio
1950, contaba con una gran base, debido al alto rango de fecundidad;
en 1985 comenzé a desdibujarse su estructura triangular, a causa del
aumento de la proporcion de ancianos; y se espera para el afio 2020,
contar con una piramide poblacional invertida, similar a la de los paises
desarrollados. En la actualidad, el porcentaje de adultos mayores de 65
afios o mas es del 10.2% vy, en particular, la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires presenta el porcentaje mas alto de adultos mayores (17%),
considerandose la poblacién mas envejecida del pais (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2011).

En forma paralela, el aumento de la poblacién de adultos mayores
se asocia con el crecimiento de indices de prevalencia de enfermedades
no infecciosas, causadas fundamentalmente por el comportamiento hu-
mano y por procesos neurodegenerativos. El incremento de estas pato-
logias crénicas modifica el nivel y el tipo de demanda de cuidadores que
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asistan a dichos pacientes (Bloch, 1993; Levav, Lima y Somoza Lennon,
1989). Esta situacidn, conlleva que una gran cantidad de adultos mayo-
res presente altas probabilidades de padecer enfermedades discapaci-
tantes y cuente con pocos miembros jovenes, de su red social, que los
asistan (C.E.L.A.D.E., 2005). Por consiguiente, se estima un aumento de
adultos mayores, quienes ademas de afrontar su propio envejecimiento,
se transformarén, probablemente, en cuidadores de pacientes crénicos
(Baster Moro, 2011).

Por otra parte, al explicar la relacién entre el estrés cronico, al que
se encuentran expuestos los cuidadores informales, y el desarrollo de
enfermedades, se describen dos vias relevantes. La primera, parte des-
de los estresores cronicos hacia el estrés psicosocial y luego a las hor-
monas del estrés, ocasionando una fisiopatologia (Steptoe, Cropley,
Griffith y Kirschbaum, 2000). La segunda, sefala que el estrés puede
provocar comportamientos poco saludables, como dietas alimentarias
pobres, conductas sedentarias y el abuso de sustancias. Ambas vias
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, me-
tabdlicas y desregulaciones inmunolégicas. Al respecto, Schultz y Beach
(1999) mostraron que un grupo de cuidadores estresados presentd un
63% mas de tasa de mortalidad que los no cuidadores, y ademas sefia-
laron como consecuencias del cuidado: el descenso del sistema inmune,
la presencia de nuevas enfermedades y/o el agravamiento de patologias
existentes. Asimismo, se considera que otra de las consecuencias de las
repercusiones negativas del cuidado de un enfermo crénico, es el “Sen-
timiento de Sobrecarga” del cuidador (Robinson,1990), el cual, desde la
Teoria Transaccional del Estrés (Lazarus y Folkman, 1984) es definido
como una de las manifestaciones emocionales del estrés psicoldgico y
social, generado por la situacion de cuidado.

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2004) considera
el cuidado de un enfermo crénico, como factor de riesgo para el desarro-
llo de trastornos mentales; dentro de los cuales, se observa un predomi-
nio de las alteraciones del estado de animo, especificamente, de depre-
sion (Vazquez, Torres, Otero, Hermida y Blanco, 2012). Estudios longi-
tudinales muestran que a medida que aumenta el nivel de sobrecarga en
cuidadores, aparecen sintomas depresivos, por lo tanto, se puede afir-
mar que la sobrecarga, entre otros, es un factor predictor del surgimiento
0 agravamiento de los sintomas depresivos del cuidador (Li, 2005;
Sherwood, Given, Given y von Eye 2005). En esposas cuidadoras, se
observo la persistencia de estados depresivos, aun después de la inter-
nacion del familiar enfermo e incluso posteriormente a su fallecimiento
(Schulz, Belle, Czaja, McGinnis, Stevens y Zhang, 2004). Esto puede
deberse a que, ademas del proceso de duelo, las esposas deben afron-
tar la pérdida del rol como cuidadoras (Tartaglini, Ofman y Stefani,
2010).
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Objetivo

Presentar un analisis de los resultados obtenidos en estudios empi-
ricos realizados durante las Ultimas décadas, en Europa y América, en
relacion al impacto negativo del estrés asociado a la depresion, la alexi-
timia y los trastornos psicofisiologicos, en adultos mayores cuidadores
de enfermos crénicos.

Método

La localizacion del material bibliografico generado entre los afios
1981 y 2012, fue efectuada a través de una estrategia de busqueda en
las bases de datos Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafa y Portugal), Dialnet (de la Universidad de la
Rioja, Espafa), MEDLINE (de National Library of Medicine), Oxford
Journals (de Oxford University Press) y Social Psychology Network. Las
palabras claves utilizadas fueron: estrés, emociones negativas, depre-
sion, depresion geriatrica, alexitimia, trastornos psicofisiolégicos y adul-
tos mayores cuidadores.

Dicha busqueda electrénica fue completada, a partir de las listas de
referencias de los trabajos elegidos, con una de indole manual en biblio-
tecas de instituciones educativas publicas, tales como las Facultades de
Psicologia y Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fueron con-
sultados 102 articulos publicados en revistas cientificas y libros, de los
cuales se seleccionaron 84 de acuerdo a la pertinencia en relacién al
tema obijetivo del presente trabajo.

Resultados

El material bibliografico seleccionado y evaluado en forma cualitativa
fue sistematizado en 3 ejes tematicos, con la finalidad de poder explorar
y analizar cada uno de los temas que intervienen en el objetivo plantea-
do, los cuales se presentan a continuacion:

1. Cuidadores familiares de pacientes crénicos

Se considera cuidador informal de un enfermo cronico, a aquel indi-
viduo (familiar, amigo o vecino) perteneciente a la red de apoyo social
del enfermo, quien dedica la mayor cantidad de tiempo a su asistencia y
vigilancia, no recibe retribucion econémica por las tareas que realiza y
es percibido por los miembros de la familia como el Unico responsable
del cuidado (Mateo Rodriguez et al., 2000; Tartaglini y Stefani, 2006). En
cuanto a su perfil sociodemografico los estudios empiricos coinciden en
sefialar que la mayoria pertenece al género femenino, presenta bajos
niveles educativos y sin ocupacion laboral (Gomez-Busto, Ruiz de Ale-
gria, Martin, San Jorge y Letona, 1999; Pérez Salanova y Yanguas Le-
zaun, 1998; Woods, 1996). Si bien histéricamente, las hijas solteras o
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viudas tendian a ocupar en primera instancia este rol, en los ultimos
afios se informa que la mayoria de las cuidadoras son casadas y sus
edades oscilan entre 45 y 65 afios, siendo en su mayoria esposas
(I.LM.S.E.R.C.0., 1996; Steinglass y Horan, 1988).

Con respecto a la relacion entre las variables demogréficas y el im-
pacto de la tarea de cuidado, la literatura sefala, en cuanto a la edad,
gue si bien los cuidadores adultos mayores presentan una menor resis-
tencia fisica a dichas tareas, cuentan con mayor experiencia como pro-
veedores de cuidado en comparacion a los cuidadores jovenes (Curb et
al., 1990; Rowe y Kahn, 1998). En cuanto a la relacion de parentesco,
se describen a las esposas cuidadoras como aquellas que refieren sen-
tirse mas fragiles, estresadas y aisladas; sin embargo, el cuidado del
clnyuge es vivido como pertinente al compromiso marital. En cambio, la
asistencia de los padres enfermos enfrenta, a la mayoria de las hijas
cuidadoras, a cumplir con multiples tareas de atencidn: hacia sus hijos,
conyuges y en algunos casos nhietos. Esta situacion se consolida en una
fuente de conflictos que afecta negativamente la dinamica familiar (Szi-
novacz, 2003; Biurrun Unzué, 2001; Teri, 1997; Thomas, Hazif-Thomas
y Arroyo-Anllo, 1998). En referencia al género, se observan diferencias
en las manifestaciones de las repercusiones del cuidado: las mujeres
refieren sentirse mas estresadas, padecen mayores problemas de salud
y recurren frecuentemente a los servicios hospitalarios. En cambio, los
hombres no manifiestan la vivencia del estrés relativa a esta situacion,
como las mujeres, pero si se observa en ellos, a través de andlisis de
laboratorio, un incremento consistente de las hormonas del estrés, de
los neurotransmisores metabdlicos y de la presion arterial (Chen, Bier-
hals, Prigeron, Kasl, Mazure y Jacobs, 1999). En relacién al género y al
estado civil, al comparase cuidadoras viudas y cuidadores viudos, se
observa que estos ultimos presentan mayor cantidad de enfermedades.
Este resultado coincide con otros, donde se describe a los viudos con
mayor prevalencia e incidencia de desoérdenes fisicos, psicoldgicos y
menor satisfaccion vital (Meléndez, Navarro, Oliver y Tomas, 2009).

2. Estrés y afrontamiento

Desde el modelo transaccional del estrés (Lazarus y Folkman,
1984), se considera al estrés psicol6gico como un proceso dindmico de
interaccion entre las personas y su medio. Tal como se menciond en la
introduccién, y desde este modelo tedrico, el “Sentimiento de Sobrecar-
ga” es entendido como una de las manifestaciones emocionales del es-
trés psicologico y social generado por la situacion de cuidado. Lazarus y
Folkman recalcan que los efectos, sobre el bienestar psicofisico del cui-
dador, dependeran de los mecanismos de valoraciones cognitivas y de
los estilos de afrontamiento que él posea.
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El modelo de Pearlin, Mullan, Semple y Skaff (1990) ha sido muy di-
fundido entre quienes analizaban la problematica de los cuidadores. Los
autores proponen la interrelacion de cinco elementos:

a) Los antecedentes y condiciones del contexto: refiriéndose a las
variables previas a la situacién de cuidado, tales como las caracteristi-
cas sociodemograficas del cuidador, la red social y familiar y la relacion
previa con el familiar enfermo.

b) Los estresores y las variables moduladoras: los estresores son
descriptos como primarios y secundarios. Los primarios son aquellos
derivados de la propia tarea de cuidado, en cambio, los estresores se-
cundarios se desprenden de las evaluaciones que hace el cuidador de
Sus propios recursos Yy las interacciones con otros. Finalmente, las va-
riables moduladoras hacen referencia a las acciones y/o recursos que
tienen por finalidad modificar el proceso de estrés, regulando los estre-
sores y aliviando su impacto sobre el bienestar de los cuidadores.

c) Los resultados o efectos causados por el cuidado: son las situa-
ciones que derivan del cuidado y que afectan el funcionamiento del or-
ganismo, por ejemplo, respuesta inmunolégica deficiente, enfermedades
fisicas, estados depresivos y ansiosos, etc.

Por su parte, Vitaliano, Zhang y Scanlan (2003) en su articulo “Is Ca-
regiving Hazardous to One's Physical Health?” realizaron un meta-
andlisis de 23 trabajos cientificos donde se comparan los efectos de las
tareas de cuidado, sobre la salud fisica de cuidadores y no cuidadores.
Se plantea que, frente al estresor, el cuidador respondera desde sus
vulnerabilidades y recursos. Se definen como vulnerabilidades a aque-
llas caracteristicas fijas del individuo, tales como edad, sexo, raza, histo-
ria familiar y carga hereditaria. En cambio, los recursos son mutables, se
ven afectados por la interaccién del cuidador con el medio ambiente, y
su naturaleza es multidimensional: comprende las caracteristicas fisicas,
psicolégicas y materiales del individuo. Las vulnerabilidades, entonces,
guedan establecidas de modo temprano en el desarrollo del individuo y
no son el resultado de los cuidados, mientras que los recursos pueden
ser tanto predictores como consecuencias del rol de cuidador. EI modo
en que un cuidador afronte la situacion de cuidado, dependera de sus
recursos y vulnerabilidades y, a su vez, ambos determinaran el surgi-
miento o no de trastornos psicoldgicos y el tipo de habitos de salud. La
interrelacion de estas consecuencias desencadenara respuestas fisiol6-
gicas, facilitando el surgimiento de enfermedades y el aumento de la
mortalidad del individuo. Frente a esta situacion, Vitaliano, Zhang y
Scanlan (2003) plantean la necesidad de disefiar un modelo tedrico que
relacione los factores estresantes del cuidado y los moderadores en el
impacto sobre la salud de los cuidadores.
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3. Emociones y salud

El tema de las emociones ha sido objeto de estudio de las ciencias
humanas y sociales durante mas de cien afios. Desde la obra de Darwin
en 1872 La expresion de la emocién en el hombre y en los animales
hasta los desarrollos de la Psicologia Social, se analiza el papel que
cumple la emocién en el proceso de comunicacion social (Thompson,
1994; Palmero, Guerrero, Gomez y Carpi, 2006; Belli, 2009).

Recientemente, se ha comenzado a estudiar el impacto de las emo-
ciones sobre el bienestar psicologico de los individuos, como asi tam-
bién, la relacion entre las emociones y diversos sistemas fisioldgicos que
participan del proceso salud-enfermedad (Cano-Vindel, 2011; Kleinginna
y Kleinginna, 1981). Al respecto, desde el punto de vista psicolégico,
Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001) describen a la alegria, el miedo, la
ansiedad o la ira como emociones naturales, presentes en todos los
individuos de diversas culturas. Desde su componente biolégico, son
descriptas como reacciones psicofisiolégicas que emergen frente a si-
tuaciones relevantes, de modo adaptativo. Dichas reacciones se mani-
fiestan en los individuos frente a situaciones que implican peligro, ame-
naza, dafio, novedad, éxito, etc. y cumplen una funcién preparatoria del
individuo ante las demandas del ambiente (Piqueras Rodriguez, Ramos
Linares, Martinez Gonzalez y Oblitas Guadalupe, 2009).

La experiencia emocional, conformada por sentimiento y pensamien-
to, es analizada desde tres dimensiones diferentes: segin provoquen
sensaciones placenteras o displacenteras, segun el grado de intensidad
de las emociones y de acuerdo al grado de control que se ejerza sobre
ellas (Schmidt-Atzert, 1985). Por su parte, Chdliz (2005) sefiala que la
dimension de placer y displacer es la que diferencia a la emocion de
cualquier otro proceso psicolégico. Al respecto, Company, Oberst y
Sanchez (2012) describen la regulacion emocional como la intencién y
capacidad de modificar los componentes de la experiencia emocional en
su frecuencia, forma, duracion e intensidad. Los autores sefialan que
guienes presentan mayor capacidad para regular sus emociones, sos-
tienen relaciones positivas, presentan menos conductas sociales des-
viadas y son menos propensos a desarrollar trastornos psicolégicos.

3.1 Emociones negativas y trastornos psicofisiolégicos

Debido al reconocimiento, por parte de la comunidad cientifica, de la
participacion de las emociones positivas y negativas en el proceso salud
—enfermedad, han proliferado estudios sobre el tema (lzard, 1993; Fre-
drickson, 2002). Al respecto, en el estudio de Ostir, Markides, Black y
Goodwin (2000), realizado sobre una muestra de 2000 adultos mayores
de 65 afos, los resultados sefialaron que las emociones positivas inci-
dian en el nivel de salud psicofisica de los participantes del estudio, pro-
tegiéndolos de los efectos negativos del envejecimiento y aumentando la
cantidad de afios de vida.
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Se sefiala, también, en la literatura cientifica, que las emociones, en
tanto respuestas adaptativas, pueden presentar desajustes en su fre-
cuencia, intensidad o adecuacién al contexto, transformandose en pato-
I6gicas. Al respecto, fueron analizadas las relaciones entre emociones
negativas tales como ira, ansiedad, tristeza y los trastornos psicofisiol6-
gicos, depresivos y ansiosos (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1995; Miguel-
Tobal y Casado, 1994; Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielber-
ger, 1997; Sanz, 1991).

Por otra parte, en acuerdo con la medicina psicosomatica y conduc-
tual, y con la psicologia de la salud, se definen como trastornos psicofi-
siolégicos a las alteraciones fisicas que son provocadas, agravadas o
perpetuadas por factores psicolégicos y psicosociales. Algunos de estos
trastornos pueden ser cardiovasculares, respiratorios, inmunoldgicos,
gastrointestinales, cefaleas, sindromes premenstruales, asma y proble-
mas dermatoldgicos, entre otros (Gatchel, Baum y Krantz, 1989; Pique-
ras Rodriguez, Ramos Linares, Martinez Gonzélez y Oblitas Guadalupe,
2009; Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 1999). Desde estas perspectivas, se
apoya la aproximacién multicausal de la enfermedad bajo el concepto de
trastorno psicofisiolégico. Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001) definen a
este tipo de trastornos, como una disfuncién de un sistema organico que
trabaja en exceso y mantiene esa actividad fuera de los tiempos norma-
les. Este excesivo funcionamiento del organismo, genera mayores nive-
les de ansiedad, agravando, a su vez, la disfuncion organica. Los tras-
tornos psicofisioldgicos son el resultado de factores psicoldgicos que
afectan el estado de animo, provocando un efecto clinico en el desarro-
llo o evolucién de una enfermedad, como respuesta fisioldgica del indivi-
duo frente a una situacion de estrés (A.P.A., 1994). La aceptacion de
esta clasificacion por parte de la A.P.A., resulta enriquecedora ya que
considera a la enfermedad como una entidad en la que se ven compro-
metidos aspectos psicolégicos y organicos, simultineamente (Cano-
Vindel y Miguel-Tobal, 2001).

3.2 Emociones negativas: depresion

La depresion es clasificada como un trastorno del estado de animo
caracterizado por: la pérdida del interés y disfrute de los hechos de la
vida, la falta de vitalidad que conduce a reducir las actividades desarro-
lladas y la expresion de un sentimiento de cansancio exagerado en fun-
cion de las tareas realizadas (A.P.A.,1994; C.I.E.-10, 1992). El diagnés-
tico diferencial de depresion, resulta una tarea compleja, y esto puede
deberse a sus diferentes modos de presentacién, como “sintoma”, “sin-
drome” y “enfermedad” (Moizeszowicz, 1998). Al respecto, Vazquez
(1990) afirma que la depresién como “sintoma” se encuentra presente
en la mayor parte de cuadros psicopatolégicos. En cuanto a la prevalen-
cia de la depresion mayor, Kessler y colaboradores (2005) sefialan que
los valores oscilan entre el 8% y el 10% para las mujeres y entre el 3% y
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el 5% para los varones. Asimismo, se afirma que la tasa de prevalencia
es similar en los paises occidentales y menor en los paises orientales
(Andrade et al. 2003). En la actualidad se acuerda en sefialar a la de-
presion como un problema mayor en la salud publica, y un importante
predictor de discapacidad funcional y mortalidad (L6pez Vicente, Gaba-
rrén Hortal y Ruiz Baqués, 2011; Mori y Caballero, 2010).

Blazer (2003), por su parte, llevd a cabo una revision que reunia los
resultados de tres investigaciones realizadas en comunidades de adul-
tos mayores, hallando un valor promedio de depresiéon del 11%. En con-
traste, el estudio de Schulz, O"Brien, Bookwala y Fleissner (1995) sobre
la morbilidad en cuidadores de enfermos crénicos, obtuvo un promedio
de depresién del 22%, valor que duplica el promedio obtenido en pobla-
cién no cuidadora. Russo, Vitaliano, Brewer, Kanton y Becker (1995)
mostraron que el 73% de cuidadores con historia previa de depresion,
tuvieron una recurrencia mientras desarrollaban las tareas de cuidado,
mientras que, solo el 30% de adultos no cuidadores, con historia previa
de depresién, padecieron una recurrencia de la patologia en el mismo
lapso de tiempo. Se sefiala, también, que esta enfermedad puede con-
dicionar la evolucion de otras patologias e interferir en procesos de
rehabilitacion, pudiendo causar deterioro funcional (Shah, Phongsathom,
Bielawska y Katona, 1994), mental y social (Blazer, 2000; Rovner,
1993). Asimismo, la depresién eleva el riesgo de muerte, no sélo por el
incremento de los suicidios, sino por la alteracion del sistema inmune y
el aumento de los trastornos psicofisiolégicos (Lebowitz, Pearson, Sche-
neider et al., 1997).

Por otra parte, la literatura cientifica afirma la mayor ocurrencia de
sindromes depresivos, en adultos mayores de 65 afios, siendo éste uno
de los problemas de salud mental, que predominan, en este grupo etario
(Bulut, 2009). En la misma linea, se sefiala un aumento de la prevalen-
cia de los sintomas depresivos en el pasaje de la adultez a la tercera
edad (A.P.A., 1994; W.H.O., 1992). Al respecto, Alexopoulos (2005)
relaciona las pérdidas fisicas, econdmicas y psicosociales de los adultos
mayores, junto a los cambios bioldgicos, y los considera factores predic-
tores de la depresién. En general, el diagnéstico de los trastornos de-
presivos en poblacion geriatrica resulta dificil por su forma de presenta-
cién (somatizaciones), por la atribucién errénea a enfermedades coexis-
tentes vy, finalmente, por la polifarmacia (Balmén Cruz y Dorado Primo,
2004). La depresion geriatrica puede ser un episodio nuevo, en una per-
sona que cursé una depresion previamente, o puede presentarse por
primera vez de manera tardia. Algunos autores consideran que la pre-
sentacion tardia de la depresion es mas frecuente y estd mas influencia-
da por factores ambientales que por la carga genética (Van Ojen, Hooi-
jer, Jonker, Lindeboom y Van Tilburg, 1995)
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3.2.1 Depresion y Alexitimia

En funcion de los altos niveles de depresion en poblacion cuidadora
de enfermos crénicos, Ashley, Connor y Jones (2011) analizaron la rela-
cion entre alexitimia y depresion. La alexitimia como constructo, fue
acufiado por Sifneos (1973), quien se encargd de organizar bajo esta
entidad conceptual, las observaciones clinicas y fenomenoldgicas des-
critas en pacientes psicosomaticos. Taylor, Bagby y Parker (1991) defi-
nen a la alexitimia como la dificultad para identificar y describir senti-
mientos, y distinguirlos de sensaciones corporales propias de la activa-
cion emocional. Ademas, se refieren a la escasa capacidad de simboli-
zacion, evidenciado por la escasez de fantasias y un estilo cognitivo
orientado hacia el exterior en detrimento de experiencias internas. Asi-
mismo, la literatura cientifica coincide en agregar rasgos accesorios de
la alexitimia, tales como: alto grado de conformismo social (McDougall,
1991), rasgos de impulsividad, tendencia a establecer relaciones inter-
personales estereotipadas de dependencia o de aislamiento (Kristal,
1988), personalidad inmadura y resistencia a la psicoterapia tradicional
(Sivak y Wiater, 1997). Estudios sobre alexitimia han mostrado, también,
una asociacién entre el déficit del procesamiento emocional y ciertos
trastornos soméaticos y emocionales (Company, Orbest y Sanchez,
2012).

Al analizar la relacion entre depresion y alexitimia, se observan dife-
rentes posturas: Lopez-lbor Alifio (1972) sostiene que las caracteristicas
de la alexitimia coinciden con ciertas manifestaciones de la depresion,
mientras que, Taylor, James, Parker y Bagby (1990) afirman que la ale-
xitimia es un constructo independiente y distinto a la depresion. Por su
parte, Fisch (1989) sefala que la alexitimia se presenta de manera con-
comitante a la depresion, provocando su enmascaramiento a través de
sintomas somaticos. Este autor, coincide con los resultados de Hendrix,
Haviland y Shaw (1991), al describir a la alexitimia como un constructo
multidimensional que responde a estresores situacionales.

Por dltimo, el estudio de Ashley, Connor y Jones (2011), evalué la
eficacia de intervenciones escritas, en la reduccion del estrés psicolégi-
co y el efecto moderador de la alexitimia sobre los niveles de depresion
en cuidadores. Los resultados revelaron que cuidadores con bajos nive-
les de alexitimia, luego de la intervencién (que consistia en escribir so-
bre experiencias positivas de su vida), presentaron menores niveles de
depresién y ansiedad. Esta diferencia no se observé en los cuidadores
gue, como intervencion, escribieron sobre la situacion de cuidado. Los
autores platean la necesidad de examinar las variables moduladoras del
estrés, destacando el importante papel de las emociones positivas en
funcion de la adaptacion a situaciones de estrés cronico.
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Conclusiones

A través del analisis de contenido de la bibliografia seleccionada, se
concluye que:

En forma paralela al aumento de la poblacion de adultos mayores,
se observa el incremento de enfermedades neurodegenerativas. Este
incremento modifica el nivel y el tipo de demanda de cuidadores infor-
males que asistan a dichos pacientes. Esta situacion, junto a la inversion
de la piramide poblacional, conlleva a que, probablemente, un niamero
mayor de adultos mayores cuenten con pocos miembros jovenes, en su
red social, que los asistan. Por consiguiente, se estima que ellos mismos
se transformaran en cuidadores informales de pacientes crénicos de su
misma cohorte.

En relacion al rol de cuidador y la edad, se observa que los cuidado-
res adultos mayores presentan una menor resistencia fisica a dichas
tareas pero cuentan con mayor experiencia como proveedores de cui-
dado, en comparacién a cuidadores jovenes. Con respecto al género, se
sefiala que tanto en hombres y mujeres cuidadoras, el estrés de la si-
tuacién de cuidado aumenta las probabilidades de padecer mayores
problemas de salud.

La manifestacion de las repercusiones del cuidado ha sido concep-
tualizada como “Sentimiento de Sobrecarga”, considerandolo una mani-
festacion del estrés psicoldgico y social generado por la situacion de
cuidado. Se ha conformado un nuevo modelo teérico que relaciona los
factores estresantes del cuidado, los recursos y vulnerabilidades del
cuidador y, finalmente, los factores moderadores que podrian morigerar
dicho impacto. El modo en que un cuidador afronte la situacion de cui-
dado determinara el surgimiento o no de trastornos psicolégicos y el tipo
de habitos de salud. Estudios empiricos sobre cuidadores familiares de
enfermos cronicos, hallaron asociaciones entre el estrés y el descenso
del sistema inmune, la presencia de distintas enfermedades y/o agrava-
miento patologias existentes y el aumento de la tasa de mortalidad.

En la actualidad, surge el estudio del impacto de las emociones so-
bre el bienestar psicologico de los individuos, como asi también por la
relacion entre las emociones y diversos sistemas fisiol6gicos que partici-
pan del proceso salud-enfermedad. Al analizar la relacién entre las emo-
ciones negativas y la salud, se observé en cuidadores informales de
enfermos cronicos, que estados de depresion, ansiedad e ira se relacio-
naron con la irrupcion de trastornos psicofisiolégicos.

En la actualidad, se acuerda en sefialar a la depresién como un pro-
blema mayor de la salud publica, y un importante predictor de discapaci-
dad funcional y mortalidad. Asimismo, el ejercicio del rol de cuidador
aumenta la probabilidad de recurrencia de episodios depresivos y condi-
ciona la evolucién de otras enfermedades. A lo que se agrega su interfe-
rencia en los procesos de rehabilitacion, pudiendo causar deterioro fun-
cional, mental y social. Se eleva la probabilidad del riesgo de muerte, no
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s6lo por el incremento de los suicidios, sino por la alteracidén de sistema
inmune y por el aumento de los trastornos psicofisioldgicos.

Con respecto a la relacion entre depresién y alexitimia, existen dife-
rentes posturas, aunque todas acuerdan en sefialar la cercania de am-
bos conceptos. Se describe a la alexitimia como un constructo multidi-
mensional que responde a estresores situacionales, y que se manifiesta
como la dificultad para identificar y describir sentimientos, y distinguir
sentimientos de sensaciones corporales, propias de la activacion emo-
cional. Estudios realizados en poblacion cuidadora informal, sefialaron
gue bajos niveles de alexitimia se correlacionaron con menores niveles
de depresion.

Por ultimo, se advierte que el envejecimiento demografico de Améri-
ca Latina es un hecho inexorable. Frente a esta situacion, es prioritario
el disefio de politicas publicas de salud que se focalicen en la preven-
cién e implementacion de mecanismos de apoyo a los cuidadores fami-
liares (CE.LA.DE., 2005). Esto se debe a que los adultos mayores cui-
dadores, en su mayoria, son pacientes subdiagnosticados, que gene-
ralmente postergan su atencion hasta el fallecimiento del familiar enfer-
mo (Aramburu, Izquierdo y Romo, 2001). Se considera iatrogénico que
los sistemas de salud actien, solamente, cuando el cuidador lo solicita
(Navarro Llanio y Gonzalez Perdomo, 2003). Diferentes estudios descri-
ben las consecuencias del cuidado de enfermos crénicos, sobre la salud
bio-psico-social de sus cuidadores; por lo tanto, se recomienda ahondar,
especificamente, en el estudio de adultos mayores que cumplen con
este rol.

Nota: La infraestructura, material y equipamiento necesarios para el desarrollo del
presente estudio fueron provistos por el Instituto de Investigaciones Cardiologicas
“Prof. Dr. Alberto C. Taquini”, Unidad Ejecutora del CONICET. Asimismo, el presente
proyecto se encuentra adscripto al proyecto “Estrés Psicosocial y Estilo de Vida en
personas con Hipertension Arterial Esencial. Un analisis a partir del Género”, finan-
ciado por el subsidio del CONICET PIP N° 112/200801/00114 (2009-2011), y dirigido
por la Dra. Dorina Stefani.
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