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				RESUMEN

				Introducción: Los cuidadores de personas mayores con trastornos neurocognitivos presentan un elevado nivel de estrés y problemas de salud. Objetivo: Determinar la relación entre el estado cognitivo del paciente y la carga de su cuidador principal atendidos en Consulta Especializada del Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud CITED, durante el período comprendido entre enero y diciembre de 2021. Metodología: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra se conformó de manera intencional, no probabilística con 80 adultos mayores que cumplieron los criterios de selección e igual número de cuidadores principales. Se aplicaron entrevistas al cuidador y se administraron las escalas de sobrecarga de Zarit, MoCA, Katz y Lawton a los pacientes. La variable dependiente fue sobrecarga y las explicativas seleccionadas: estado cognitivo del paciente, edad, sexo, nivel de escolaridad, parentesco, tiempo y tipos de cuidado y funcionalidad para actividades básicas e instrumentadas de la vida diaria. Resultados: El 51,3 % de los cuidadores presentaron sobrecarga. El cambio en el nivel de sobrecarga del cuidador, estuvo influenciado por el estado de funcionamiento cognitivo del paciente, aun cuando al ajustar el modelo de regresión por otras variables del cuidador, del paciente y del cuidado, esta pierde un poco de efecto sobre el nivel de sobrecarga del cuidador B (IC95%) de -3,550 a OR de -1,571. Conclusión: Los niveles de sobrecarga en los 
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				cuidadores son elevados y están asociados al funcionamiento cognitivo de las personas mayores.

				Palabras clave: cuidadores; sobrecarga; factores asociados; estado cognitivo.

				ABSTRACT

				Introduction: Caregivers of older adults with neurocognitive disorders present high levels of stress and health problems. Objective: Determine the relationship between the patient’s cognitive status and the burden of their primary caregiver seen in the Specialized Consultation of the CITED (National Center for the Study of Neurocognitive Disorders) between January and December 2021. Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study. The sample was intentionally and non-probably formed with 80 older adults who met the selection criteria and an equal number of primary caregivers. Caregiver interviews were conducted, and the Zarit Burden Scale was used, as well as the MoCA, Katz, and Lawton scales for the patients. The dependent variable was burden, and the explanatory variables selected were: patient cognitive status, age, sex, education level, relationship, time and type of care, and functionality for basic and implemented activities of daily living. Results: 51.3% of caregivers presented burden. The change in caregiver burden was influenced by the patient’s cognitive functioning status, although adjusting the regression model for other caregiver, patient, and care variables slightly reduced the effect on caregiver burden B (IC95%) of -3.550 to -1.571. Conclusion: Caregiver burden levels are high, and are associated with the cognitive functioning of older adults.

				Keywords: caregivers; burden; associated factors; cognitive status.

				1. INTRODUCCIÓN

				A medida que la población mundial envejece, el número de personas que padece demencia aumentará exponencialmente. En 2021, se estimaron en el mundo 55 millones de personas con demencia, esta cifra alcanzará 80 millones en 2030 y 152 millones de personas en 2050. Las cifras de casos nuevos de demencia son alarmantes, registrándose alrededor de 7,6 millones de nuevos casos cada año, incremento que será más marcado en las regiones de bajos ingresos [1,2].

				Los trastornos neurocognitivos ya sean leves; deterioro cognitivo leve (TNL) o mayores (demencia) generan discapacidad física y mental con una disminución notable en la calidad y en la expectativa de vida de quienes la padecen y de quienes les cuidan; con un impacto negativo, especialmente a nivel familiar, puesto que sigue siendo la familia el cimiento del sistema de soporte y cuidados por excelencia [3,4].
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				Un reciente análisis de la información disponible sobre 34 países en relación con el tema, realizado por Hernández Piñero [3] pone de manifiesto los principales asuntos que preocupan a los gobiernos regionales. Del total de respuestas analizadas, el 41,2 % identificó el cuidado como la principal problemática y el 35,3 % señaló la falta de toma de conciencia sobre esta realidad.

				En Cuba el contexto demográfico se ha modificado sustancialmente, caracterizado por la disminución mantenida de la natalidad, el incremento de la esperanza de vida, cambios en la estructura y funciones de la familia y un saldo migratorio negativo. Dichos elementos transforman la estructura poblacional del país y de las familias cubanas e influyen en el debilitamiento de las redes familiares de apoyo directo al cuidado de las personas dependientes [5,6].

				Estos aspectos son tratados en Cuba por los Lineamientos de la Política Económica y Social del Partido Comunista de Cuba y la Revolución y con el Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social hasta 2030. De igual manera, se vincula con la Década del Envejecimiento Saludable 2021 – 2030 y con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que busca hacer realidad los derechos humanos de todas las personas, además hace un llamado para no dejar a nadie atrás, y garantiza que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se cumplan para todos los segmentos de la sociedad, en todas las edades, con un enfoque particular en los más vulnerables, incluidas las personas mayores [7].

				La literatura científica en relación con el cuidado es vasta. Se aborda desde múltiples aristas y se enfatiza en las consecuencias negativas de esta tarea debido a la sobrecarga que ello representa para la persona que asume el rol. El llamado síndrome del cuidador agotado es uno de los principales problemas que afecta a la salud del cuidador principal (CP), siendo un síndrome producido por el estrés crónico, que puede agotar las reservas psicofísicas del individuo [8,9]. No obstante, sigue siendo de vital importancia resaltar desde un enfoque salubrista e integrador, el abordaje de tal problema de salud.

				Se ha visto que los cuidadores de personas mayores con trastornos neurocognitivos, especialmente la demencia, presentan tasas mayores de síntomas depresivos, ansiedad, sentimiento de culpa, impotencia, resignación, alteraciones del sueño, percepción de salud física deteriorada comparada con la población no cuidadora y reportan un menor bienestar subjetivo, siendo más propensos a morbilidad psicológica [10,11].

				Según estudios nacionales e internacionales, existen factores de riesgo para la sobrecarga en los CP; algunos de ellos relacionados con la persona enferma, desatacándose el estadio o etapa de la enfermedad y la presencia de síntomas neuropsiquiátricos como la agitación, la agresividad, las alucinaciones y los trastornos del sueño. Con relación al propio cuidador variables como la edad, las comorbilidades y la ausencia de información sobre la enfermedad, también pueden influir en el nivel de sobrecarga. El sexo masculino y el nivel educacional suelen constituir factores protectores [11-13].
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				Los déficits cognitivos del paciente no solo aumentan la demanda de supervisión y asistencia en las actividades cotidianas, sino que también erosionan la base de la comunicación y la reciprocidad en la relación de cuidado. Esta combinación de demandas supera con frecuencia los recursos de afrontamiento del cuidador, culminando en un estado de sobrecarga crónica y un mayor riesgo de alteraciones en su propia salud mental. Desde la neuropsicología del cuidado, cuidar implica una afectación del sistema inmunitario, con altos niveles de cortisol y un desgaste de los recursos cognitivos del cuidador, particularmente de sus funciones mnésicas y ejecutivas [14].

				En Cuba existen estudios que caracterizan a los cuidadores de los adultos mayores en situación de dependencia [9,11-13], aproximándose desde diversas disciplinas y campos del saber a la valoración de sus condiciones sociodemográficas y de salud; no obstante, en el actual contexto demográfico, económico y social del país, se hace necesario no sólo actualizar datos, sino también disponer de información que incluya aspectos relacionados con el cuidado de personas mayores con trastornos neurocognitivos y su impacto en los cuidadores principales. Por tanto, la intención del presente artículo es determinar la relación entre el estado cognitivo del paciente y la carga de su CP, realizada entre los meses de enero a diciembre de 2021, en la consulta especializada del Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED).

				2. MATERIAL Y MÉTODOS

				2.1 Diseño

				Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

				2.2 Selección de la muestra y criterios de inclusión

				De un total inicial de 405 personas evaluadas la consulta especializada de Deterioro Cognitivo del CITED, durante el período comprendido entre enero y diciembre de 2021, se conformó una muestra intencional no probabilística de 80 diadas (paciente-cuidador) (n = 80), estratificando a los pacientes en tres grupos clínicos según su diagnóstico: sin alteraciones significativas/alteraciones cognitivas asociadas al envejecimiento (n = 27), deterioro cognitivo leve (n = 26) y demencia (n = 27). Como criterios de inclusión se tuvo en cuenta:

				1) Presentar quejas de memoria, autodeclaradas o reportadas por un informante confiable, con una evolución superior a seis meses,

				2) Firmar el consentimiento informado de participación voluntaria.
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				Los criterios de exclusión (n = 325) fueron: 1) el diagnóstico de una patología aguda que pudiera comprometer el estado neurocognitivo en el momento de la evaluación (p. ej., delirium, infecciones sistémicas agudas o descompensación metabólica) y 2) el deseo de abandonar el estudio en cualquiera de sus fases. No se registraron abandonos una vez iniciada la participación.

				La selección de una muestra intencional, si bien permite un acceso eficiente a la población de interés, puede introducir sesgos de selección. Es probable que la muestra esté sobrerrepresentada por cuidadores y personas mayores con una mayor motivación o un nivel de apoyo sociofamiliar más estructurado, lo que podría limitar la generalización de los resultados a la población general de cuidadores, que a menudo incluye a individuos en situaciones de mayor vulnerabilidad o aislamiento.

				2.3 Variables

				Se estudiaron variables relacionadas con el cuidador (nivel de sobrecarga), relacionadas con el paciente (estado cognitivo del paciente), así como variables sociodemográficas y otras relacionadas con el cuidado (tiempo de experiencia en años del cuidador y tipo de cuidado). La presencia de comorbilidades no fue considerada en el análisis.

				2.4 Procedimientos

				Los datos se recogieron directamente del paciente y/o cuidador a través de entrevistas y la aplicación de las siguientes escalas.

				- Escala de carga del cuidador de Zarit: Escala auto– administrada que busca conocer el nivel de carga subjetiva que reporta el cuidador en áreas de salud física, psíquica, actividad social y recursos económicos. Consta de 22 ítems, cada ítem se puntúa de 1 (nunca) a 5 (casi siempre). La puntuación mínima es de 22, y la máxima, 110. Se han establecido los siguientes puntos de corte: entre 22 y 46 indica no sobrecarga; de 47 a 55, sobrecarga leve, y de 56 a 110, sobrecarga intensa [15].

				- Montreal Cognitive Assessment (MOCA®): Screening de deterioro cognitivo en personas mayores. Evalúa la capacidad visoespacial, el lenguaje, la abstracción, la atención, la memoria inmediata y diferida y la orientación en tiempo y espacio; la puntuación máxima es de 30 y se administra en un promedio de 10 minutos. Ha sido validada en la población cubana con puntos de corte que determinan el funcionamiento cognitivo global en: menor de 24,5 para diferenciar el deterioro cognitivo leve de los sujetos sanos; la sensibilidad fue de 74,5 %; y la especificidad, de 71,8 %. Puntuaciones inferiores a 18,5 apoyaron el diagnóstico de demencia con una sensibilidad 72,1 % y especificidad 97,4 %. [16].
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				- Índice de Katz: Escala heteroadministrada que evalúa las actividades básicas proporcionando un índice de autonomía–dependencia en un breve tiempo de administración 20 minutos promedio. Consta de 6 ítems organizados jerárquicamente según la secuencia en que los pacientes pierden y recuperan la independencia para realizar las actividades básicas. La escala puede puntuarse de dos formas: de forma jerárquica, de modo que el paciente puede ser finalmente clasificado en 7 grupos denominados por letras (A–G), o de forma dicotómica, otorgando 0 ó 1 puntos a cada ítem según el sujeto sea dependiente o independiente respectivamente, clasificando al individuo en siete posibles grupos, esta vez numéricos (0–6). Actualmente se ha extendido la utilización del índice basado en el interrogatorio del paciente o sus cuidadores [17].

				- Escala de Lawton y Brody: Escala heteroadministrada que evalúa las actividades instrumentadas según diferentes niveles de competencia funcional y el tiempo requerido para su administración es de aproximadamente 5 minutos. El sistema de puntuación está basado en la información obtenida tanto a partir del propio sujeto (en el caso de que su capacidad cognitiva esté intacta) como de personas allegadas. Consta de ocho ítems y cada uno de los ítems tiene cuatro posibles respuestas a las que se asigna el valor numérico 1 ó 0. La puntuación final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 y 8 puntos, diferenciándose la calificación final por sexo. Posee una sensibilidad adecuada para valorar deterioro mayor en ancianos [18].

				2.5 Procesamiento de datos

				Todos los datos se compilaron en un Libro de Microsoft Excel para Office’2019 y, posteriormente, fueron exportados al sistema SPSS versión 25.0 para su procesamiento y análisis. Para resumir las variables cualitativas se utilizaron distribuciones de frecuencia y porcentajes y para las variables cuantitativas media y desviación estándar. Se utilizó además el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la relación entre las puntuaciones de la Escala Zarit y el MoCA. La prueba de Kruskal-Wallis se utilizó para comparar el nivel de sobrecarga entre las diferentes categorías de las variables de los pacientes, de los cuidadores y las relacionadas con el cuidado. Para examinar la influencia del estado cognitivo con en el nivel de sobrecarga de los cuidadores se utilizó una Regresión Lineal Simple y, posteriormente para conocer si las variables de los pacientes, de los cuidadores y las relacionadas con el cuidado estaban moderando esa relación se utilizó la Regresión Lineal Múltiple.

				Con los resultados obtenidos se confeccionaron cuadros estadísticos que permitieron un mejor análisis y comprensión de estos; se compararon con los de otros autores y de esta manera se arribó a conclusiones.
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				2.6 Aspectos éticos

				La investigación se realizó de acuerdo a los principios básicos de la Ética de acuerdo con la declaración de Helsinki y aprobado por el Comité de Ética de la institución [19]. Antes de ser incluidos en el estudio se le solicitó a cada adulto mayor y su cuidador, el consentimiento informado. Se les explicó los objetivos del estudio y la importancia de su participación. Se les garantizó la confidencialidad de la información que ellos aportarían y la posibilidad de abandonar el estudio si así lo deseasen, sin repercusión alguna ante la necesidad de atención médica posterior.

				3. RESULTADOS

				La Tabla 1 muestra la distribución de la percepción de carga entre los cuidadores según el estado cognitivo del paciente. Los resultados revelan una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001), mostrando un gradiente claro donde la prevalencia de sobrecarga intensa aumenta marcadamente con la severidad del deterioro cognitivo.

				Específicamente, en el grupo de pacientes sin alteración cognitiva, la gran mayoría de cuidadores (92,6 %; n = 25) no reportó sobrecarga. Por el contrario, entre los cuidadores de pacientes con TCL, más de la mitad (53,8 %; n = 14) no experimentaba sobrecarga, mientras que el 38,5 % (n = 10) reportaba sobrecarga leve y el 7,7 % (n = 2) sobrecarga intensa. El patrón más crítico se observó en el grupo con demencia, donde prácticamente la totalidad de los cuidadores (96,3 %; n = 26) experimentaba sobrecarga intensa, y solo un 3,7 % (n = 1) reportaba sobrecarga leve.

				Tabla 1. Distribución de los cuidadores según estado cognitivo del paciente y percepción de carga.

				
					Estado cognitivo del paciente con trastorno neurocognitivo 

				

				
					Percepción de carga

				

				
					Total

				

				
					Sin sobrecarga

				

				
					Sobrecarga leve

				

				
					Sobrecarga intensa

				

				
					No.

				

				
					%

				

				
					No.

				

				
					%

				

				
					No.

				

				
					%

				

				
					No.

				

				
					%

				

				
					Sin alteración

				

				
					25

				

				
					92,6

				

				
					1

				

				
					3,7

				

				
					1

				

				
					3,7

				

				
					27

				

				
					100,0

				

				
					Trastorno Cognitivo Leve

				

				
					14

				

				
					53,8

				

				
					10

				

				
					38,5

				

				
					2

				

				
					7,7

				

				
					26

				

				
					100,0

				

				
					Demencia

				

				
					0

				

				
					0,0

				

				
					1

				

				
					3,7

				

				
					26

				

				
					96,3

				

				
					27

				

				
					100,0

				

				
					Total

				

				
					39

				

				
					48,8

				

				
					12

				

				
					15,0

				

				
					29

				

				
					36,3

				

				
					80

				

				
					100,0
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				La Tabla 2 presenta el análisis de la carga del cuidador en función de las características del paciente y su estado cognitivo.

				El análisis confirma que el estado cognitivo es el factor más determinante de la carga. Para casi todas las categorías de cada variable (edad, sexo, escolaridad, funcionalidad), las puntuaciones de Zarit aumentaron significativamente (p < 0,05) a medida que el diagnóstico pasaba de Sin alteración a TNL y a Demencia.

				Respecto a las variables sociodemográficas, se observó que una mayor edad del paciente se asoció con una mayor carga, pero solo en los grupos sin alteración cognitiva (p < 0,001) y con TNL (p < 0,001). Esta asociación no se mantuvo en el grupo con demencia (p=0,70), donde los niveles de carga fueron consistentemente altos independientemente de la edad. Por su parte, el sexo y la escolaridad del paciente no mostraron diferencias significativas en la carga para un mismo estado cognitivo (p > 0,05 para todas las comparaciones).

				En cuanto a la dependencia funcional, los resultados son reveladores. La dependencia para al menos una AIVD se asoció con una carga significativamente mayor en pacientes con demencia (Media = 81,7 vs. 56,5 para independientes; p = 0,02). Si bien se observa una tendencia similar en las ABVD y en los otros grupos cognitivos, estas diferencias no alcanzaron significación estadística.

				Tabla 2. Percepción de carga por categorías de las variables relacionadas con los pacientes y su estado cognitivo.

				
					Variables relacionadas con los pacientes

				

				
					Estado cognitivo del paciente

				

				
					p

				

				
					Sin alteración

				

				
					TNL

				

				
					Demencia

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Grupos de edad

				

				
					60 a 69

				

				
					11,5

				

				
					3,9

				

				
					18,0

				

				
					4,1

				

				
					79,1

				

				
					11,6

				

				
					0,04

				

				
					70 a 79

				

				
					24,7

				

				
					5,0

				

				
					43,5

				

				
					20,1

				

				
					79,2

				

				
					12,9

				

				
					< 0,001

				

				
					80 y más

				

				
					29,2

				

				
					7,6

				

				
					44,5

				

				
					10,4

				

				
					88,0

				

				
					11,7

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					< 0,001

				

				
					< 0,001

				

				
					0,70

				

				
					Sexo

				

				
					Femenino 

				

				
					15,1

				

				
					10,7

				

				
					37,1

				

				
					16,3

				

				
					79,1

				

				
					13,7

				

				
					< 0,001

				

				
					Masculino

				

				
					20,5

				

				
					14,2

				

				
					38,1

				

				
					22,9

				

				
					80,6

				

				
					9,5

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,20

				

				
					0,79

				

				
					0,94
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					Variables relacionadas con los pacientes

				

				
					Estado cognitivo del paciente

				

				
					p

				

				
					Sin alteración

				

				
					TNL

				

				
					Demencia

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Escolaridad

				

				
					Profesional

				

				
					10,6

				

				
					0,9

				

				
					29,3

				

				
					19,7

				

				
					70,0

				

				
					14,7

				

				
					< 0,001

				

				
					Media superior

				

				
					15,8

				

				
					8,6

				

				
					35,1

				

				
					16,5

				

				
					71,3

				

				
					10,2

				

				
					0,04

				

				
					Media

				

				
					28,2

				

				
					16,3

				

				
					36,9

				

				
					28,5

				

				
					79,0

				

				
					13,8

				

				
					< 0,001

				

				
					Primaria

				

				
					31,7

				

				
					24,3

				

				
					49,0

				

				
					7,6

				

				
					82,4

				

				
					8,0

				

				
					0,03

				

				
					P

				

				
					0,13

				

				
					0,20

				

				
					0,60

				

				
					Actividades Básicas de la Vida Diaria

				

				
					Independiente para todas

				

				
					16,1

				

				
					10,4

				

				
					33,5

				

				
					16,7

				

				
					48,0

				

				
					9,8

				

				
					0,01

				

				
					Dependiente para al menos una

				

				
					31,4

				

				
					18,7

				

				
					46,8

				

				
					23,3

				

				
					81,0

				

				
					10,0

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,08

				

				
					0,11

				

				
					0,09

				

				
					Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria

				

				
					Independiente para todas

				

				
					15,4

				

				
					8,3

				

				
					29,8

				

				
					17,0

				

				
					56,5

				

				
					12,0

				

				
					0,01

				

				
					Dependiente para al menos una

				

				
					24,9

				

				
					18,0

				

				
					41,7

				

				
					19,9

				

				
					81,7

				

				
					9,6

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,19

				

				
					0,14

				

				
					0,02

				

				En la Tabla 3 se muestra el análisis de la carga del cuidador (Zarit) en función de su perfil sociodemográfico y el estado cognitivo del paciente.

				Los resultados confirman que el estado cognitivo del paciente es el factor dominante para predecir la carga. Para la mayoría de las categorías analizadas (edad, sexo, parentesco), las diferencias en las puntuaciones de Zarit entre los grupos de estado cognitivo (Sin alteración, TNL, Demencia) fueron estadísticamente significativas (p < 0.05). La única excepción a este patrón se observó en la categoría de escolaridad Media superior (p = 0,18), aunque este resultado debe interpretarse con cautela debido al posible tamaño muestral reducido en esa celda.

				Por otro lado, un hallazgo crucial es que, para un mismo estado cognitivo del paciente, la carga media no varió significativamente entre los diferentes subgrupos de cuidadores. 
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				Específicamente, no se encontraron diferencias estadísticas en la carga por grupo de edad (p = 0,50 a 0,98), sexo (p = 0,10 a 0,63), o nivel de escolaridad (p = 0,27 a 0,88) dentro de cada nivel de deterioro cognitivo. La única variable del cuidador que mostró una diferencia marginal fue el parentesco, pero solo para el grupo con TNL (p = 0,01).

				Tabla 3. Percepción de carga por categorías de las variables relacionadas con los cuidadores y el estado cognitivo del paciente.

				
					Variables relacionadas con el cuidador

				

				
					Estado cognitivo del paciente

				

				
					p

				

				
					Sin alteración

				

				
					TNL

				

				
					Demencia

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Grupos de Edad

				

				
					Menos de 30

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					30 a 59

				

				
					17,8

				

				
					13,7

				

				
					36,9

				

				
					22,9

				

				
					79,2

				

				
					13,3

				

				
					< 0,001

				

				
					60 y más

				

				
					21,0

				

				
					12,9

				

				
					38,8

				

				
					11,8

				

				
					80,8

				

				
					8,9

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,50

				

				
					0,91

				

				
					0,98

				

				
					Sexo

				

				
					Femenino 

				

				
					18,1

				

				
					11,8

				

				
					33,3

				

				
					14,1

				

				
					79,0

				

				
					12,2

				

				
					< 0,001

				

				
					Masculino

				

				
					20,2

				

				
					16,2

				

				
					44,4

				

				
					25,3

				

				
					81,8

				

				
					10,9

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,63

				

				
					0,10

				

				
					0,63

				

				
					Escolaridad

				

				
					Profesional

				

				
					18,8

				

				
					15,1

				

				
					27,3

				

				
					14,8

				

				
					77,1

				

				
					12,9

				

				
					< 0,001

				

				
					Media superior

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					47,7

				

				
					11,0

				

				
					80,3

				

				
					6,8

				

				
					0,18

				

				
					Media

				

				
					18,9

				

				
					13,2

				

				
					90,0

				

				
					0,0

				

				
					86,3

				

				
					7,6

				

				
					< 0,001

				

				
					Primaria

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					P

				

				
					0,88

				

				
					< 0,001

				

				
					0,27

				

				
					Parentesco con el receptor de cuidado

				

				
					Hija(o)

				

				
					21,3

				

				
					12,2

				

				
					44,1

				

				
					10,5

				

				
					78,4

				

				
					11,3

				

				
					< 0,001

				

				
					Hermana(o)

				

				
					18,5

				

				
					11,4

				

				
					42,2

				

				
					24,7

				

				
					64,0

				

				
					8,5

				

				
					0,03

				

				
					Pareja

				

				
					16,9

				

				
					15,9

				

				
					11,0

				

				
					4,8

				

				
					85,1

				

				
					9,8

				

				
					< 0,001

				

				
					Otro no familiar

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					21,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					P

				

				
					0,54

				

				
					0,01*

				

				
					0,05

				

				La Tabla 4 presenta los análisis bivariados de la percepción de carga del cuidador (Zarit) en función del estado cognitivo del paciente y variables relacionadas con el cuidado.
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				En cuanto al tiempo de cuidado, se observó un patrón donde la carga más elevada se asoció con cuidar durante más de 15 años a pacientes con demencia (Media = 85,1, DE = 9,8). Las diferencias en las puntuaciones de carga entre los grupos de estado cognitivo fueron estadísticamente significativas para las categorías de 1 a 5 años (< 0,001) y más de 15 años (< 0,001), pero no para la categoría de 6 a 10 años (p = 0,48). Por otro lado, al analizar el tipo de cuidado, los cuidadores únicos reportaron sistemáticamente una carga significativamente mayor que los cuidadores compartidos, tanto en el grupo sin alteración cognitiva (Media = 53,5 vs. 16,1; p = 0,02) como en el grupo con TNL (Media = 50,8 vs. 30,5; p = 0,02). Esta diferencia no fue significativa en el grupo con demencia (p = 1,00).

				Los resultados indican que la sobrecarga se ve exacerbada por ser el cuidador único, por periodos muy prolongados de cuidado (más de 15 años) en combinación con un diagnóstico de demencia.

				Tabla 4: Relación entre la carga del cuidador, el estado cognitivo y las variables del cuidado.

				
					Variables relacionadas con el cuidado

				

				
					Estado cognitivo del receptor de cuidados

				

				
					p

				

				
					Sin alteración

				

				
					TNL

				

				
					Demencia

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Media

				

				
					DE

				

				
					Tiempo de cuidados

				

				
					1 a 5

				

				
					18,3

				

				
					9,0

				

				
					41,7

				

				
					17,7

				

				
					80,0

				

				
					7,9

				

				
					< 0,001

				

				
					6 a 10

				

				
					49,0

				

				
					0,0

				

				
					50,0

				

				
					0,0

				

				
					17,2

				

				
					8,6

				

				
					0,48

				

				
					11 a 15

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					0,0

				

				
					Más de 15

				

				
					16,9

				

				
					15,9

				

				
					11,0

				

				
					4,8

				

				
					85,1

				

				
					9,8

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,23

				

				
					0,01

				

				
					0,06

				

				
					Tipo de cuidados

				

				
					Único

				

				
					53,5

				

				
					9,1

				

				
					50,8

				

				
					15,1

				

				
					79,9

				

				
					14,4

				

				
					< 0,001

				

				
					Compartido

				

				
					16,1

				

				
					6,4

				

				
					30,5

				

				
					20,9

				

				
					79,4

				

				
					11,4

				

				
					< 0,001

				

				
					P

				

				
					0,02

				

				
					0,02

				

				
					1,00

				

				Para evaluar los predictores de la sobrecarga del cuidador, medida con la escala de Zarit, se construyeron dos modelos de regresión. Inicialmente, un modelo de regresión lineal simple reveló que el funcionamiento cognitivo del paciente por sí solo explicaba una gran parte de la varianza en la sobrecarga del cuidador (R² = 0,729). En este modelo, el MoCA mostró una fuerte asociación negativa y estadísticamente significativa con la puntuación de Zarit (β = -0,854, IC95 %: -4,038 a -3,063), indicando que a peor estado cognitivo, mayor sobrecarga.
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				Posteriormente, se desarrolló un modelo de regresión lineal múltiple que incluyó variables relacionadas con el paciente, el cuidador y el contexto del cuidado. Este modelo multivariado mostró una capacidad predictiva superior, explicando el 91,1 % de la varianza (R² = 0,911). Si bien el MoCA se mantuvo como el predictor individual más fuerte de la sobrecarga (β = -0,378, IC95 %: -2,129 a -1,013), su magnitud de efecto disminuyó considerablemente en comparación con el modelo simple, lo que sugiere que parte de su influencia es mediada o compartida con otras variables. Otros predictores significativos fueron un mayor nivel de dependencia en las ABVD (Índice de Katz: β = -0,261, IC95 %: -14,480 a -5,968) y un tipo de cuidado más demandante (β = 0,254, IC95 %: 9,770 a 20,843).

				Tabla 5. Predictores de la Sobrecarga del Cuidador. Regresión Lineal Simple y Múltiple.

				
					Modelo

				

				
					Coeficientes no estandarizados

				

				
					Coeficientes estandarizados

				

				
					T

				

				
					Sig.

				

				
					95.0% intervalo de confianza para B

				

				
					B

				

				
					Desv. Error

				

				
					Beta

				

				
					Límite inferior

				

				
					Límite superior

				

				
					(Constante)

				

				
					115,511

				

				
					5,135

				

				
					22,497

				

				
					,000

				

				
					105,289

				

				
					125,734

				

				
					MoCA

				

				
					-3,550

				

				
					0,245

				

				
					-0,854

				

				
					-14,494

				

				
					,000

				

				
					-4,038

				

				
					-3,063

				

				Variable dependiente: Puntaje del ZaritR² = 0,729

				
					Modelo

				

				
					Coeficientes no estandarizados

				

				
					Coeficientes estandarizados

				

				
					T

				

				
					Sig.

				

				
					95.0% intervalo de confianza para B

				

				
					B

				

				
					Desv. Error

				

				
					Beta

				

				
					Límite inferior

				

				
					Límite superior

				

				
					(Constante)

				

				
					99,902

				

				
					16,127

				

				
					6,195

				

				
					,000

				

				
					67,737

				

				
					132,067

				

				
					Tipo de Cuidado

				

				
					15,307

				

				
					2,776

				

				
					0,254

				

				
					5,514

				

				
					,000

				

				
					9,770

				

				
					20,843

				

				
					Índice de Katz

				

				
					-10,224

				

				
					2,134

				

				
					-0,261

				

				
					-4,791

				

				
					,000

				

				
					-14,480

				

				
					-5,968

				

				
					Sexo Cuidador

				

				
					5,803

				

				
					2,528

				

				
					0,093

				

				
					2,295

				

				
					,025

				

				
					,760

				

				
					10,846

				

				
					Sexo Paciente

				

				
					-5,015

				

				
					2,348

				

				
					-0,084

				

				
					-2,136

				

				
					,036

				

				
					-9,698

				

				
					-,333

				

				
					Escolaridad Cuidador

				

				
					2,770

				

				
					1,275

				

				
					0,090

				

				
					2,173

				

				
					,033

				

				
					,227

				

				
					5,312
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					Modelo

				

				
					Coeficientes no estandarizados

				

				
					Coeficientes estandarizados

				

				
					T

				

				
					Sig.

				

				
					95.0% intervalo de confianza para B

				

				
					B

				

				
					Desv. Error

				

				
					Beta

				

				
					Límite inferior

				

				
					Límite superior

				

				
					Índice de Lawton

				

				
					-1,841

				

				
					,720

				

				
					-0,150

				

				
					-2,557

				

				
					,013

				

				
					-3,277

				

				
					-,405

				

				
					Escala de MoCA

				

				
					-1,571

				

				
					,280

				

				
					-0,378

				

				
					-5,618

				

				
					,000

				

				
					-2,129

				

				
					-1,013

				

				
					Edad Paciente

				

				
					,484

				

				
					,147

				

				
					0,133

				

				
					3,280

				

				
					,002

				

				
					,190

				

				
					,778

				

				
					Tiempo Cuidado

				

				
					-,253

				

				
					,097

				

				
					-,111

				

				
					-2,616

				

				
					,011

				

				
					-,446

				

				
					-,060

				

				Variable dependiente: Puntaje del ZaritR2 = 0,911

				4. DISCUSIÓN

				Desde hace más de dos décadas, la literatura científica ha establecido consistentemente que la gravedad del deterioro cognitivo constituye un predictor significativo de la sobrecarga del cuidador [20], una relación que los hallazgos del presente estudio reafirman. Esta conexión es inherente a la naturaleza de los trastornos neurocognitivos, cuyo curso degenerativo e irreversible genera altos niveles de dependencia [11, 12, 21]. En este sentido, los resultados obtenidos concuerdan con un sólido cuerpo de evidencia que identifica a la dependencia funcional para las AVD como un determinante clave de la carga percibida [22-25].

				Una contribución central del actual estudio reside en una interpretación más matizada de este vínculo. Si bien el estado cognitivo global se confirma como un predictor robusto, se propone que son los déficits en dominios específicos, en particular las funciones ejecutivas y la conducta, los principales motores de la carga emocional. Síntomas como la desinhibición, la apatía o la irritabilidad transforman la dinámica relacional, exigiendo una constante supervisión y manejo conductual que resulta psicológicamente agotador. Esto trasciende la pérdida de memoria, constituyendo una alteración del juicio y el control emocional que se erige como una fuente de estrés crónico y duelo anticipado para el CP.

				Esta carga nuclear es modulada por un entramado de determinantes sociodemográficos. Coincidiendo con estudios previos [26], la edad avanzada del cuidador crea una situación de doble vulnerabilidad, donde el rol acelera el declive en la autopercepción de la salud.

				Respecto al género, la evidencia presenta un panorama complejo. Un estudio publicado en 2021 reportó que el ser hombre cuidador fue un factor protector ante la morbilidad física 
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				y psicológica (OR = 0,35; IC 95 %, 0,24 - 0,50) [11]. Sin embargo, en otros contextos los hombres pueden reportar mayores niveles de sobrecarga. Esta disparidad no es contradictoria, sino que refleja el coste de la novedad: al estar socialmente menos familiarizados con las tareas de cuidado, los hombres pueden estar protegidos de la erosión psicológica crónica que afecta a muchas mujeres, pero son más vulnerables al estrés agudo y la incompetencia cuando asumen el rol de forma abrupta o sin redes de apoyo.

				Asimismo, la dimensión socioeconómica emerge como un determinante fundamental, donde el cuidado informal asumido sin capacitación, entrenamiento ni remuneración se configura como un factor de riesgo socialmente determinado que deteriora la calidad de vida [27, 28].

				Un hallazgo particularmente robusto y ampliamente respaldado por la literatura nacional e internacional [11, 29, 30], es la relación directa entre el tiempo de cuidado y la percepción de carga. El hecho de que más del 50 % de los cuidadores en estudios de referencia dediquen más de 12 horas diarias a esta labor subraya la intensidad de la demanda y su impacto inexorable en el bienestar del CP.

				En opinión de los autores, aun cuando se ha avanzado en temas de cuidado hacia las personas mayores con trastornos neurocognitivos, fundamentalmente en especialidades con enfoque humanista, resulta insuficiente. A la luz de estos hallazgos, se impone una reevaluación de las implicaciones prácticas. Se debe reconocer que el núcleo de la carga es de naturaleza emocional y conductual justifica que los sistemas de salud deben implementar y financiar intervenciones multidominio que incluyan, de manera obligatoria, apoyo psicológico especializado y servicios de respiro.

				El presente estudio presenta limitaciones en el alcance de los resultados inherentes a su diseño y tamaño muestral. En el análisis no se incluyeron variables como las comorbilidades del cuidador, el apoyo social o los recursos financieros, todos ellos factores que pueden influir en los niveles de sobrecarga. Por otra parte, existe un posible sesgo de información asociado a la percepción de sobrecarga como constructo subjetivo, que es medido por un instrumento auto aplicado, donde el cuidador podría minimizar su sentir debido a estigmas sociales. No obstante, los hallazgos deben interpretarse como asociaciones preliminares que constituyen un punto de partida ideal para futuros estudios longitudinales que incluyan grupos de control y análisis de multivariables.

				Otra limitación clave del estudio radica en la naturaleza no probabilística de la muestra, que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a la población general de cuidadores. Aunque se aplicaron procedimientos inferenciales para explorar la magnitud y dirección de las asociaciones, los hallazgos deben interpretarse como indicativos y no concluyentes. Futuros estudios con muestreo aleatorio o representativo serían necesarios para confirmar estos patrones. A pesar de estas limitaciones, la investigación aporta evidencia valiosa para el 

			

		

	
		
			
				Elaine Hernández Ulloa1, et al. Estado cognitivo de personas mayores y carga psicológica…

			

		

		
			
				15

			

		

		
			
				European Journal of Health Research 2025, Vol. 11 (Págs. 1 - 19)

			

		

		
			
				fortalecimiento de políticas públicas, en particular para el diseño de un Sistema de Cuidados a Largo Plazo en el país.

				5. CONCLUSIONES

				La sobrecarga de los CP es un fenómeno de alta prevalencia, fuertemente asociado al funcionamiento cognitivo de la persona mayor, pero matizado por un entramado de condiciones propias de la persona enferma, del cuidador y de la situación de cuidado. Estos resultados constituyen un punto de partida para el desarrollo de estrategias de intervención más efectivas y personalizadas, orientadas a preservar la calidad de vida de ambos miembros de la díada de cuidado atendidas en los diferentes servicios de salud.

				Declaración de disponibilidad de datos

				Los conjuntos de datos anonimizados generados y analizados durante el presente estudio no son de acceso público debido a que contienen información que podría comprometer la confidencialidad y el consentimiento acordado con los participantes. Sin embargo, están disponibles para investigadores que cumplan los criterios para acceder a datos confidenciales. Las solicitudes de acceso deben dirigirse al Comité de Ética institucional.
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Estado cognitivo de personas mayores y carga
psicolégica de sus cuidadores principales

Cognitive status of older adults and psychological
burden on their primary caregivers
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! Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud. CITED. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia. Corteo electronico: culloa@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: Los cuidadores de personas mayores con trastornos neurocognitivos
presentan un elevado nivel de estrés y problemas de salud. Objetivo: Determinar
la relacién entre el estado cognitivo del paciente y la carga de su cuidador principal
atendidos en Consulta Especializada del Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud CITED, durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2021. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. La muestra se conformé de manera intencional, no probabilistica con 80
adultos mayores que cumplieron los criterios de seleccién e igual nimero de cuidadores
principales. Se aplicaron entrevistas al cuidador y se administraron las escalas de
sobrecarga de Zarit, MoCA, Katz y Lawton a los pacientes. La variable dependiente
fue sobrecarga y las explicativas seleccionadas: estado cognitivo del paciente, edad,
sexo, nivel de escolaridad, parentesco, tiempo y tipos de cuidado y funcionalidad para
actividades bisicas e instrumentadas de la vida diaria. Resultados: El 51,3 % de los
cuidadores presentaron sobrecarga. El cambio en el nivel de sobrecarga del cuidador,
estuvo influenciado por el estado de funcionamiento cognitivo del paciente, aun
cuando al ajustar el modelo de regresion por otras variables del cuidador, del paciente
y del cuidado, esta pierde un poco de efecto sobre el nivel de sobrecarga del cuidador
B (IC95%) de -3,550 a OR de -1,571. Conclusién: Los niveles de sobrecarga en los
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