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Resumen
Objetivo: proporcionar al lector una descripción, de los resultados referidos en publi-
caciones sobre el cuidador informal de personas mayores. Material y Método: estudio 
descriptivo, de revisión de artículos publicados entre 1997-2014, en diferentes bases 
de datos. Se incluyeron revisiones sistemáticas, estudios descriptivos y correlacióna-
les. Resultados: se identificaron 158 estudios de los cuales se seleccionaron 91. La 
revisión mostro que existe evidencia para determinar la relación entre la afectación 
de la salud física y psicológica con el oficio de cuidado. Las estrategias de interven-
ción más recomendadas son las combinadas, aunque las más utilizadas son las no 
farmacológicas. Conclusiones: los sistemas de salud, deben implementar programas 
de cuidado y apoyo para los cuidadores, y no solo para los pacientes cuidados, las 
intervenciones deben dirigirse hacia la prevención de factores de riesgo y la promoción 
dela salud, mediante una combinación de estrategias clínicas y psicosociales.  
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Evaluation and intervention overload informal 
caregiver of dependent elderly: Review of 

articles published between 1997 - 2014
Summary

Objective: to provide the reader with a description of the results reported in publica-
tions on the informal caregiver Elderly. Materials and methods: descriptive, Review 
Published Articles Between 1997-2014, in different databases. Systematic reviews, des-
criptive and correlational studies were included. Results and Discussion: 158 studies 
were identified of which 91 were selected The review showed that there is evidence 
to determines the relationship between the affectation of physical and psychological 
health care with the work. The most recommended intervention strategies are com-
bined, but the most commonly used are non-pharmacological. Conclusions: health 
Systems, should implement programs Care and Support for Caregivers, and not only 
for the care patients. Interventions should be directed towards the prevention of risk 
factors and promoting  health, by a combination of clinical and psychosocial strategies.

Keywords: elderly, evaluation, workload, caregiver, therapy.

Introducción
El creciente número de adultos mayores 

en el mundo, ha disparado el aumento de las 
enfermedades típicas de esta etapa de la vida. 
Hasta un 22% de las personas mayores de 65 
años requerirían de un cuidador o acompa-
ñante que los apoye en la realización de las 
actividades de la vida diaria (AVD)1; dentro del 
sistema familiar una persona asume las tareas 
de cuidado a ésta persona se le conoce como 
cuidador informal2. Los hijos y cónyuges suelen 
ser los principales proveedores de atención 
para los enfermos mayores, especialmente 
las mujeres2,3. 

La demanda de tiempo que requieren las 
tareas del cuidado, es considerada la cau-
sa principal de la sobrecarga del cuidado, 
esta situación aumenta el riesgo de padecer 
dificultades físicas y emocionales en el cui-
dador4,5. Dentro de las consecuencias físicas 
más comunes se encuentran: alteraciones 

del sueño, depresión, estrés, dolor articular, 
cefaleas, conductas e ideación suicida, agre-
sividad, abuso de sustancias, inatención, baja 
autoestima, deseos de abandonar el trabajo, 
negación de las emociones o desplazamiento 
de afectos y una peor respuesta inmune a la 
influencia de vacunas6-8. El malestar psicoló-
gico se acompaña de: sentimientos de culpa, 
enfado, indefensión, frustración, ira, negación 
de la necesidad de ayuda, ideas de soledad 
y estrés9,10. También, es frecuente que quien 
cuida no pueda dedicar tiempo suficiente a sí 
mismo, disminuyendo las actividades de ocio o 
cuidado personal11. Además, pueden aumentar 
dificultades económicas, porque disminuyen 
los ingresos a causa de la dedicación al cui-
dado, o porque aumentan los gastos derivados 
de los cuidados12.

Cuando la dependencia de la persona mayor 
se caracteriza por enfermedades que afectan 
la cognición y el comportamiento como la de-
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mencia, los cuidadores pueden presentar un 
mayor riesgo de sobrecarga relacionada con 
los hábitos de vida adquiridos a causa de sus 
obligaciones13, Un cuidador con sobrecarga, 
puede estar en riesgo de maltratar al anciano 
dependiente14.

En cuanto a los instrumentos de evaluación 
para la sobrecarga, la mayoría corresponden 
a listas de chequeo sintomático, indicadores 
emocionales de ansiedad, depresión, ira, o la 
ingesta de psicofármacos, práctica o ausencia 
de conductas saludables15.

Las propuestas terapéuticas para el manejo 
de la sobrecarga, incluyen grupos de apoyo, 
psicoterapia individual y estrategias educa-
tivas16. Una revisión sistemática realizada 
por Selwood17 et al, concluyó que no todas 
las intervenciones han tenido resultados, sin 
embargo, los más sobresalientes evidencian 
mejoría en el aumento del bienestar psicológico 
y del apoyo social. Está revisión de la literatura 
pretende describir, evidencia clara frente al 
tema de cuidado informal, que aportará claridad 
sobre el estado del arte frente a la investigación 
del cuidado. 

Material y método 
Estudio descriptivo, de revisión de artículos 

publicados entre 1997-2014. Para la selección 
de documentos, se eligieron 6 bases de datos: 
PubMed, ProQuest, MedLine, y Google Aca-
démico. Además, se incluyeron descriptores o 
palabras clave como: cuidador informal, sobre-
carga del cuidador, intervención de la sobrecar-
ga, y evaluación de la sobrecarga del cuidador. 

Se incluyeron artículos científicos con me-
todología de comparación entre grupos, des-
criptivos observacionales, Meta-análisis y de 
revisiones; que en sus resultados, describieran 
información referente al cuidador informal. El 
análisis de los documentos se realizó bajo 
los criterios del programa de lectura crítica 
CASPe18, recomendado para la escritura de 
artículos de revisión19.

Resultados
Se identificaron 158 estudios, de los cuales 

se utilizaron 91, que cumplieron con los criterios 
de análisis. Se incluyeron artículos de revisión 
o meta-analíticos, descriptivos correlaciónales 
y de comparación entre grupos, en idiomas 
inglés y español, (Tabla 1). 

Tabla 1. Revisión sistemática de información: 
Artículos y otros documentos, incluidos y 
excluidos del análisis de la información

Total información encontrada, 158 documentos

Información 
incluida, 

91artículos 

Información excluida, 
63 documentos

Se consultaron:
12 Revisiones 
bibliográficas y 
estudios meta-
analíticos
7 artículos con 
metodología de 
comparación 
entre grupos
72 artículos con 
metodología 
descriptiva y 
correlacional

-- 3 documentos con metodología 
de ensayos crítico

-- 6 documentos con 
metodología cualitativa

-- 7 documentos que no 
reportaron resultados

-- 6 libros no científicos
-- 3 Guías clínicas 
-- Tesis de grado = 5
-- 16 documentos que en su 

título mencionaban la palabra 
cuidador pero que su contenido 
no se relacionaba con el tema

-- 17 artículos publicados en 
años anteriores a 1997 

Nota: Artículos incluidos y excluidos de la revisión sistemática; se 
incluyeron artículos publicados en bases de datos como PubMed, 
ProQuest, MedLine, y Google Académico. Se excluyeron documentos 
encontrados en otras fuentes o que no cumplieran con los criterios de 
inclusión. Fuente: autores.

Los temas relacionados con el cuidado, 
y descritos en los documentos revisados se 
agrupan de las siguientes categorías:

Perfil del cuidador informal:
En cuanto al perfil del cuidador, solo 9 es-

tudios describen un perfil demográfico de los 
cuidadores (Tabla 2). 

Se estima que el cuidado es ejercido en su 
mayoría por mujeres de la familia, siendo prin-
cipalmente hijas y conyugues, con edades entre 
los 45 y los 69 años, habitantes en el mismo 
hogar del enfermo, de clase media y media 



Revisión de Tema
147

Evaluación e intervención de la sobrecarga del cuidador informal de adultos mayores dependientes:...       pp 144-154

baja, escolaridad de primaria y bachillerato, sin 
ejercen ningún trabajo diferente al cuidado1,3,20-25

Tabla 2. Estudios incluidos en idiomas 
inglés y español, relacionados con el 
tema, perfil demográfico del cuidador
Clasificación por 

criterios de inclusión Ingles Español

- Artículos de revisión 
  o Mata - analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos con metodología
  descriptiva
- Total artículos revisados

1

-

2

3

1

-

5

6

Nota: Se incluyó un total de 9 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.

Factores de riesgo:
Los resultados de búsqueda mostraron la 

identificación 19 publicaciones, donde se re-
ferenciaron factores de riesgo psicosociales y 
demográficos asociados al cuidado (Tabla 3). 

Tabla 3. Estudios incluidos en idiomas 
inglés y español, relacionados con el tema, 

factores de riesgo asociados al cuidado 
de personas mayores dependientes
Clasificación por 

criterios de inclusión
Ingles Español

- Artículos de revisión
  y Mata-analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos descriptivo
- Total artículos revisados

1

1

8
10

1

-

8
9

Nota: Se incluyó un total de 19 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.

Dentro de los factores de riesgo descritos por 
la literatura se encontraron: percepción negativa 
sobre el estado de salud del familiar, grado de 
dependencia de la persona cuidada (a mayor 
dependencia, mayor sobrecarga), utilización 
inadecuada de los estilos y estrategias de 
afrontamiento del cuidador, insatisfacción con el 
apoyo percibido de la red social, existencia de 
un vínculo desfavorable con el familiar asistido, 

actitud negativa del enfermo hacia el tratamiento 
y el cuidado, la dedicación de mayor número 
de horas al cuidado y el tener acceso limitado 
a los servicios de salud, condiciones de mala 
salud del cuidador4-6,26-31 De la misma manera, el 
tomar la decisión de institucionalizar al familiar, 
se relaciona con mayor presencia de eventos 
depresivos, sentimientos de culpa y dolencias 
físicas9. Por otro lado, dentro de los factores 
de riesgo demográficos, las consecuencias del 
cuidado se manifiestan de manera diferente 
según el sexo del cuidador e incluso la rasa32. 
Las mujeres presentan mayores niveles de de-
presión, ansiedad, sintomatología psiquiátrica y 
peor percepción de bienestar subjetivo33-35. La 
edad también parece relacionarse como factor 
de riesgo, Robinson, et al., encontraron que los 
cuidadores de mediana edad tienen tasas más 
altas de depresión en comparación con cuidado-
res de la tercera edad, quienes reportan mayo-
res dolencias físicas28,35. El bajo nivel de escola-
ridad, los recursos económico desfavorables y el 
permanecer soltero también se relacionan2,5,29-36, 
solo un único estudio, no demostró relación 
entre los recursos económicos y la sobrecar-
ga37, y dos describieron como factor protector, 
el recibir apoyo de los servicios de salud38-40. 

Consecuencias del cuidado:
De las consecuencias asociadas a la labor 

del cuidar, 21 estudios (Tabla 4) 

Tabla 4. Estudios incluidos en idiomas inglés y 
español, relacionados con el tema, consecuencias 

del cuidado en la salud del cuidador
Clasificación por 

criterios de inclusión Ingles Español

- Artículos de revisión
  y Mata- analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos con metodología
  descriptiva
- Total artículos revisados

2

1

10

13

-

2

6

8

Nota: Se incluyó un total de 21 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.
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Describieron consecuencias asociadas a 
la afectación de la salud y a la afectación psi-
cosocial. las consecuencias descritas fueron: 
estrés, depresión, ansiedad, insomnio, dolor 
articular y cefaleas, ssentimientos de culpa, 
enfado, indefensión, frustración, ira, nega-
ción de la necesidad de ayuda, sentimientos 
de soledad, riesgo de conductas suicidas o 
agresividad que conducen a un abuso de an-
siolíticos, ansiedad y depresión, hipnóticos o 
alcohol, hipocondría, ideas obsesivas, angus-
tia, cambios en los rasgos de personalidad, 
irritabilidad, cambios de apetito, trastornos 
de memoria, vértigos, problemas gástricos 
y menor respuesta autoinmune, también un 
mayor conflicto entre familiares, disminución 
del ocio, de autocuidado y de las relaciones 
sociales, pérdida del empleo y disminución de 
recursos económicos9,10,25,27,41-57

Necesidades insatisfechas del cuidado:
Solo 6 estudios mencionaron la variable 

necesidades insatisfechas de los cuidadores 
(Tabla 5). 

Tabla 5. Estudios incluidos en idiomas 
inglés y español, relacionados con el 
tema, necesidades de los cuidadores
Clasificación por 

criterios de inclusión Ingles Español

- Artículos de revisión
  y Mata-analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos con metodología
  descriptiva
- Total artículos revisados

-

-

4

4

-

1

1

2

Nota: Se incluyó un total de 6 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.

Dentro de esta dimensión, la falta de cono-
cimiento de las enfermedades típicas de los 
adultos mayores parece ser la más relevante, 
y el acceso a los recursos de salud, poco apo-
yo asistencial y familiar, y la falta de tiempo 
libre para ocuparse de las propias necesida-
des15,34,53,58-61 

Evaluación de la sobrecarga
Se encontraron 14 artículos relacionados con 

instrumentos de evaluación de la sobrecarga 
(Tabla 6)

Tabla 6. Estudios incluidos en idiomas inglés y 
español, relacionados con el tema, evaluación 

de la sobrecarga en cuidadores informales.

Clasificación por 
criterios de inclusión Ingles Español

- Artículos de revisión
  y Mata- analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos con metodología
  descriptiva
- Total artículos revisados

-

-

2

2

-

-

12

12

Nota: Se incluyó un total de146 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.

La mayor parte de las escalas utilizadas 
para la evaluación de la sobrecarga, son ins-
trumentos de tamizaje cortos, que abordan 
una o varias dimensiones como: el síndrome 
de Burn-Out, calidad de vida, optimismo, espi-
ritualidad, aspectos positivos del cuidado, au-
toestima, apoyo social, resiliencia, estrategias 
de afrontamiento, estrés, ansiedad, depresión, 
ira, autoeficacia, habilidades del cuidado, y fun-
cionamiento familiar62-73. Los instrumentos re-
portados son específicos para la evaluación de 
la sobrecarga bajo condiciones de cuidado en 
enfermedades crónicas como la demencia74,75 

Intervenciones terapéuticas
En 22 estudios se evidencio estrategias te-

rapéuticas para la sobrecarga (Tabla 7). 

Dentro de las estrategias encontradas se 
sugiere la psicoeducación, programas de au-
toayuda, terapia cognitiva conductual como: 
técnicas de relajación y respiración, entrena-
miento en habilidades sociales, entrenamien-
to en habilidades comunicativas asertivas, 
terapia de conducta, Mindfulness, resolución 
de problemas, estrategias de afrontamiento 
y autocontrol personal, modificaciones am-
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bientales, resiliencia, intervención grupal y 
socio-sanitaria, actividades sociales de ocio y 
experiencias de disfrute9,16,38,76-95

Tabla 7. Estudios incluidos en idiomas inglés y 
español, relacionados con el tema, intervenciones 

terapéuticas para la sobrecarga del cuidador
Clasificación por 

criterios de inclusión Ingles Español

- Artículos de revisión
  y Mata-analítico
- Artículos de comparación
  entre grupos
- Artículos con metodología
  descriptivo
- Total

4

2

5

11

2

-

9

11

Nota: Se incluyó un total de 22 artículos en idioma inglés y español, 
recuperados de bases de datos como PubMed, ProQuest, MedLine, y 
Google Académico. Fuente: autores.

Discusión
Esta revisión de la literatura pretendió des-

cribir, información frente al tema de cuidado 
informal; se revisaron 91 artículos, que incluían 
información relacionada con el tema de estudio. 
A pesar de la amplia evidencia encontrada, y de 
la claridad conceptual del termino cuidador infor-
mal “población objeto de estudio”, es importante 
considerar el rigor metodológico de los estudios 
encontrados. El 65% de los estudios analizados 
en esta revisión, fueron descriptivos o correla-
ciónales y de corte transversal, y tan solo un 
6% fueron controlados y de comparación entre 
grupos. Algunos de ellos no usan un análisis 
adecuado para responder al objetivo planteado, 
o no discuten las variaciones de sus resultados 
a la luz de la literatura. Además, más del 90% de 
los estudios descriptivos, fueron realizados en 
muestras por conveniencia, características que 
incluyen un sesgo de muestra, y de respuesta, 
describiendo resultados poco generalizables. 

Por otro lado, como fortaleza de los estudios 
descriptivos, a pesar de sus consideraciones 
metodológicas, algunos logran describir una 
riqueza de información que valdría la pena 
analizar, por ejemplo, los resultados sobre las 

necesidades sentidas de los cuidadores, pue-
den servir como base para la planificación de 
intervenciones en grupos de riesgo. 

En cuanto a los resultados descritos, el test 
de Zarit, que se ha reportado muy útil para 
medir la sobrecarga, fue el mayormente utili-
zado en los estudios analizados, sin embargo, 
a pesar de que este test muestra adecuadas 
características de confiabilidad y valides95, 
también, ha demostrado que se pueden hacer 
interpretaciones erróneas de las respuestas, si 
los evaluadores no explican correctamente la 
codificación utilizada por el test96; además, se 
omite si el instrumento usado ha sido validado 
para la población medida, situaciones que 
podrían generar discusión en los resultados es-
timados. Además, debido a la heterogeneidad 
clínica de la sobrecarga, este instrumento es 
insuficiente para generar un diagnóstico com-
pleto. Lo ideal, sería contar con una adecuada 
formulación clínica, para lograr identificar a 
profundidad la sintomatología psicológica y 
física que experimentan los cuidadores sobre-
cargados, los precipitantes, factores de riesgo 
y protección. En la figura 1 proponemos una 
ruta de atención clínica, para personas con 
sospecha de sobrecarga. 

Otro resultado importante, es la asociación 
del cuidado con el rol de la mujer como exten-
sión a su oficio; haciéndolas más vulnerables 
a padecer problemas de salud. Esto puede de-
berse a características culturales y psicológicas 
propias del género femenino, y a la asociación 
negativa y obligada de la labor de cuidado, 
condición que hace más vulnerable a la mujer 
para que se afecte su salud física y mental42. 
Con respecto a la asociación entre mayores 
niveles de depresión, ansiedad y estrés, con la 
labor de cuidado, la evidencia descrita en los 
estudios, es suficiente y sustancial para ésta 
asociación78. En este aspecto, sería impor-
tante considerar la capacidad de resiliencia y 
desarrollo de estrategias de afrontamiento de 
los cuidadores como elemento protector ante 
la sobrecarga51. 
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Los estudios que describen diferentes ma-
neras de intervención, tienen como objetivo 
disminuir la sobrecarga y el malestar generado 
del oficio del cuidar, las intervenciones dirigidas 
a cuidadores de adultos mayores con demen-
cia, son una de las líneas investigativas más 
robustas en el tema de cuidadores, pero han 
sido abordadas principalmente desde la enfer-
mería, o que evidencia vacíos en estrategias 
de abordaje interdisciplinar. Igualmente, los 
modestos beneficios de las intervenciones ba-
sadas en psicoterapia individual, y estrategias 
psicosociales, sugieren dificultades en los mo-
delos de abordaje. El abordaje holístico inter-
disciplinario sería el ideal para intervenir en los 

síntomas físicos y psicológicos, orientaciones 
completas sobre actividades de autocuidado 
y como cuidar al enfermo, fortalecimiento de 
estrategias de afrontamiento, incorporación a 
grupos de apoyo, y mayor aporte por parte de 
los programas sanitarios.

En cuanto a los estudios Colombianos, son 
pocos los estudios realizados, mostrando un 
enorme vacío frente a la atención del adulto 
mayor y sus cuidados; los pocos estudios 
encontrados, se han realizado en poblaciones 
específicas en grupos reducidos de cuidadores 
y no muestran resultados concluyentes o ge-
neralizables16. Los resultados de los estudios 
concuerdan con el perfil del cuidador descrito en 

Figura 1. Ruta de atención en salud para la sobrecarga del cuidador informal
Nota: Propuesta de un esquema de ruta en salud, para la atención de la sobrecarga en cuidadores informales.                                Fuente: autores.
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estudios internacionales, al igual que su relación 
con mayores niveles de ansiedad, depresión y 
poco acceso o apoyo por parte de los sistemas 
de salud21,25,45. No se evidencio ningún estudio 
amplio con muestras de la comunidad, lo cual 
puede ser una puerta para investigaciones fu-
turas. Dentro de los resultados más relevantes 

Conclusiones
El cuidado informal debe considerarse como 

un oficio que merece ser atendida desde dife-
rentes entes gubernamentales y de la salud. La 
sobrecarga del cuidador de personas mayores 
dependientes, es una enfermedad relevante que 

merece ser atendida y estudiada. Promover el 
cuidado de los mayores para prevenir la depen-
dencia, y promover la salud de los cuidadores, 
ayudará a la sociedad a enfrentar y asumir la 
epidemia del envejecimiento poblacional. Inves-
tigaciones futuras deben encaminarse al diseño 
de estrategias de prevención e intervención 
basadas en la comunidad, la familia y casos 
individuales, que puedan ser atendidos por 
los servicios de atención primaria y programas 
colectivos que muestren un equilibrio de costo 
– beneficio. Es urgente la implementación de 
políticas públicas en Colombia, orientadas hacia 
la protección de este grupo poblacional.
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