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Resumen. Objetivo: La incidencia y prevalencia de enfermedades de larga duracion como el cancer se
ha incrementado en los tltimos afios. En este contexto, nuestro principal objetivo sera el analisis de las
principales consecuencias que la exposicion a una situacion de estrés cronico, como es el cuidado de
un paciente oncoldgico, tiene sobre la salud psicosocial y la funcion cognitiva del cuidador informal y
su relacion con variables moduladoras. Método: Se realizé una revision bibliografica en las bases de
datos PubMed y PsychINFO sobre las consecuencias de la situacion de cuidado en pacientes cronicos.
Resultados: Diversos estudios sugieren que la condicion de cuidador de un paciente oncoldgico puede
considerarse una situacion estresante que conlleva consecuencias tanto a nivel de salud fisica como
psicosocial del cuidador ademas de un deterioro en su funcionamiento cognitivo que pueden estar
modulados por diferentes variables. Conclusion: Estos datos sugieren la importancia de implementar
programas de intervencion que amortigiien las consecuencias deletéreas de la labor de cuidado.
Palabras clave: Cancer; cuidador; estrés; sobrecarga; personalidad; variables moduladoras; deterioro
cognitivo.

[en] Care of oncological patients: a review on the impact of the chronic stress
situation and its relation to the caregiver personality and other modulator variables

Abstract. Objective: The prevalence of long-term diseases such as cancer has increased in recent years.
In this context, our aim will be to analyze the main consequences resulting from exposure to a chronic
stress situation, such as the care of an oncologic patient. The effects of this situation on the psychosocial
health and cognitive function of informal caregivers and their relationship with possible modulating
variables will be revised. Method: A bibliographic review was performed in PubMed and PsycINFO
databases about the consequences related to the caregiving of patients with chronic diseases.

Results: Several studies suggest that the condition of caregiver of cancer patients could be considered
as an and stressful situation. It has consequences on caregiver’s physical and psychosocial health, and
can induce a decrease of cognitive functioning, although these changes may be modulated by different
variables. Conclusion: These data suggest the need of implementing intervention programs in order to
mitigate the deleterious consequences of the caregiving situation.
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1. Introduccion

Los cambios demograficos producidos en las ultimas décadas, el aumento de la
esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion conllevan un significativo
incremento de enfermedades que requieren atencion y cuidado constante. De
hecho, la incidencia y prevalencia de patologias de larga duracion como el cancer
o las enfermedades neurodegenerativas ha crecido considerablemente en los ultimos
afos!?). El diagnostico y tratamiento de patologias de esta indole involucra no sélo al
enfermo, sino también a su entorno, familiares y personas vinculadas que sufren su
propio proceso de adaptacidon a una nueva situacion de estrés que implica numerosas
alteraciones emocionales y funcionales. Surge de este modo un nuevo rol en la familia
mas cercana al enfermo: el cuidador informal®®. Debido a esta situacion, se plantea la
necesidad de establecer estrategias de estudio, prevencion e intervencion que permitan
mejorar la calidad de vida y la salud de los cuidadores. Cabe destacar que en los
estudios realizados con cuidadores informales de pacientes oncologicos, la relacion
entre personalidad, sobrecarga y estrés percibido, variables directamente relacionadas
con la posible aparicion de alteraciones cognitivas, ha recibido escasa atencion®.

La condicion de cuidador de una persona con una enfermedad de larga duracion
como es el cancer ha sido considerada como una situacion desafiante y de estrés
cronico” que puede inducir efectos perjudiciales tanto a nivel de salud fisica como
psicosocial®!). Por tanto, es importante analizar qué implica encontrarse en una
situacion de cuidado y convertirse en el denominado “cuidador principal informal”.
Diversos estudios revelan que las principales quejas de los cuidadores son cansancio,
depresion y peor estado de salud percibido®!?. Por ello, resulta de especial relevancia
la realizacion de una revision sistematica de aquellas investigaciones que permitan
conocer mejor las consecuencias que la situacion de cuidado tiene sobre la salud
fisica, psicosocial y cognitiva, asi como el modo en que determinadas variables,
como el nivel de sobrecarga o la personalidad del cuidador, pueden modular estos
efectos. Ello permitira el disefio de estrategias protectoras mas efectivas sobre los
efectos deletéreos del estrés.

El cuidador, a medida que avanza la enfermedad, debe asumir diversas cargas a
nivel fisico, psicologico, econdmico y social. El papel desempeiiado por el cuidador
generalmente permite que el paciente se integre durante mas tiempo en su entorno
y permanezca en mejores condiciones dentro de su comunidad’®. Esta tarea podria
prolongarse en el tiempo, estando el propio cuidador sometido a las consecuencias
derivadas de la labor de cuidado, es decir, de la interaccion entre estresores fisicos,
sociales y psicologicos que pueden ir disminuyendo su propia salud psicosocial. La
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sobrecarga a la que se ven sometidas las personas mas cercanas al paciente conlleva
la puesta en marcha constante de los recursos necesarios para afrontar las diversas
demandas sociales que se presentan. Es por ello de vital importancia el manejo de
la situacion por parte del cuidador, teniendo en cuenta sus variables personales y
posibles estrategias de afrontamiento, aspectos que constituyen un punto clave a
analizar. En general, las denominadas estrategias activas y centradas en el problema
se asocian a un mejor estado de salud que las pasivas o centradas en la emocionV,
Se ha hipotetizado que la sobrecarga experimentada por el cuidador podria estar
modulada, ademas de por las variables cominmente descritas en la literatura
como el apoyo social o el género, por factores de personalidad'®. Esta relacion,
sin embargo, ha sido escasamente abordada en la literatura cientifica sobre el tema.
Por ello, el principal objetivo del presente trabajo sera analizar el impacto que la
tarea de cuidado, considerada como una situacion de estrés cronico, tiene sobre el
funcionamiento psicosocial y cognitivo de los cuidadores asi como la relevancia de
los factores de personalidad y otras variables moduladoras.

2. Relevancia del tema

Tal y como se ha descrito previamente, durante la ultima década los estudios
relacionados con los cuidadores informales han aumentado considerablemente
debido a que se ha producido un incremento significativo de la esperanza de vida
y, consecuentemente, del peso relativo de esta figura en la sociedad®. Muchas de
las investigaciones realizadas en los ultimos afios han abordado como afecta la
situacion de cuidado de personas con demencia y/o Enfermedad de Alzheimer, pero
se ha dedicado relativamente menor atencion a evaluar el impacto que el cuidado
de otro tipo de pacientes, como los oncologicos, tiene sobre la salud psicosocial
y el funcionamiento cognitivo del cuidador. El cancer es una de las enfermedades
que mayor impacto psicologico genera tanto en las personas afectadas como en
su entorno’®. Los datos epidemioldgicos muestran que el 40-50% de las personas
diagnosticadas de cancer pasan por un estado de elevado malestar psicosocial a lo
largo de todo el proceso oncolodgico, solicitando ayuda profesional el 30% de los
sujetos afectados. Diversas condiciones inherentes al proceso por el que pasa un
individuo diagnosticado de cancer, desde el mismo momento en que es informado de
la enfermedad que padece, como el significado que otorga a la enfermedad, el dolor,
la hospitalizacion o la incapacidad para cuidar de uno mismo o de la familia, pueden
considerarse ejemplos de dicho malestar psicosocial!'®. En cuanto a los familiares
y personas que forman parte del entorno del enfermo oncoldgico también sufren su
propio proceso de adaptacion y aceptacion de la enfermedad, con el consiguiente estrés
que ello conlleva y el elevado impacto a nivel psicologico y emocional derivado de la
situacion!”, En la actualidad se ha previsto un aumento de los casos de cancer hasta
en un 50% y, consecuentemente, un incremento de los trastornos psicopatologicos
no so6lo en los enfermos diagnosticados de esta enfermedad, sino también en su
entorno®. Entre los principales efectos derivados de la tarea de cuidado de pacientes
oncologicos destacan las alteraciones a nivel psicologico y conductual relacionadas,
al menos en parte, con el gran desconocimiento que la enfermedad conlleva™”.
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3. Método

Teniendo en cuenta estos datos y la necesidad de mejorar la salud y calidad de vida
de la poblacion, se considera de especial relevancia el analisis de los efectos que la
situacion de cuidado puede provocar en los cuidadores de pacientes oncologicos,
asi como su comparacion con los resultados obtenidos en otras poblaciones como
son los cuidadores de enfermos de Alzheimer o trastornos mentales cronicos. La
novedad del tema planteado en el presente articulo queda reflejada en las busquedas
realizadas en bases de datos como “Pubmed” o “PsychINFO” utilizando los términos
“cancer”, “caregivers”, “effects”, “burden”, “stress”, “personality” asi como las
posibles combinaciones entre ellos.

En la revision realizada se incluyeron tanto articulos en inglés como en castellano
cuyo tema principal fuese el estudio con cuidadores de un paciente con enfermedad
cronica, preferiblemente cancer. Se excluyeron aquellos articulos que se centraran
en las repercusiones del paciente o en los que los cuidadores no fueran informales.

3.1. La situacion de cuidado como una situacion de estrés cronico

Larespuesta de estrés ha sido considerada como una respuesta adaptativa preparatoria
para enfrentarse adecuadamente a los diferentes peligros que pueden presentarse
al sujeto. Sin embargo, dependiendo de la intensidad, duracion y frecuencia del
estresor, puede convertirse en un elemento de vulnerabilidad a la enfermedad®, por
lo que ha sido estudiada como el factor de mayor relevancia a la hora de analizar
la situacion de cuidado y sus consecuencias. Numerosos estudios han mostrado
que el estrés, a corto y largo plazo, produce alteraciones en diferentes estructuras
cerebrales, principalmente, hipocampo, corteza prefrontal y amigdala, que pueden
conllevar un deterioro significativo de funciones cognitivas como son los procesos
de atencion, aprendizaje y memoria'?.

Se ha podido confirmar que el estrés percibido por el cuidador conlleva una “carga”
que produce sintomas a nivel fisico y emocional, afectando a las relaciones sociales y
actividades de ocio'#2?, Este efecto se relaciona con el grado subjetivo de insatisfaccion
o desagrado provocado por la asistencia prestada®. Una de las definiciones mas
aceptadas del denominado “sindrome del cuidador” es la ofrecida por Roca-Socarras y
Blanco-Torres®" como “conjunto de problemas de orden fisico, psiquico, emocional,
social o economico que pueden experimentar los cuidadores”. Ademas, se plantea la
distincion entre carga objetiva, ocasionada por cambios conductuales y de autonomia
del enfermo, y carga subjetiva o reaccion emocional del cuidador. Distintos estudios
han sugerido la necesidad de profundizar sobre el concepto de “estrés percibido”
argumentando la falta de informacién en las actuales pruebas que lo evaltian.

Los cuidadores presentan mayor riesgo de sufrir alteraciones debido a la mayor
carga a nivel psicosocial (sobrecarga del cuidado, aislamiento, falta de apoyo social,
etc.), a los factores de riesgo a nivel conductual (peor control de la dieta, actividad
fisica baja o nula, etc.) y a las posibles alteraciones fisiologicas (hipersecrecion
de glucocorticoides, alteraciones en el sistema inmune, obesidad, etc.). Por lo
tanto, resulta dificil proponer un tGnico mecanismo que explique las alteraciones
psicosociales y cognitivas observadas teniendo en consideracion la interaccion entre
todos los factores implicados®?. El estrés psicosocial y las alteraciones fisiologicas
que acompafan a la situacion de cuidado pueden convertirse en catalizadores del
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envejecimiento®), llegandose a relacionar incluso con efectos neurobiologicos
como el acortamiento de los teldémeros®®. Hay que tener en cuenta, sin embargo, las
diferencias individuales que aparecen tanto en las reacciones frente a los estresores
ambientales como en las propias respuestas fisiologicas a las mismas. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con la mayor vulnerabilidad o resiliencia a
los efectos del estrés®. Cuando se habla de mecanismos para lograr de nuevo la
estabilidad ante un estresor, desde un punto de vista mas integrador y dinamico, se
alude al concepto de alostasis, desarrollado por McEwen y sus colaboradores. Este
concepto no se limita al regreso del organismo al estado de equilibrio que poseia
antes de la aparicion del estresor, sino que hace referencia a la necesidad de alcanzar
un nuevo equilibrio, de cambiar los puntos de estabilidad del sujeto, partiendo de
las demandas que nos exige un mundo continuamente cambiante. Esta adaptacion
estaria modulada por las experiencias y aprendizajes previos, asi como por factores
genéticos y otras variables individuales*>*9.

Sin embargo, el organismo no siempre es capaz de establecer o mantener un nuevo
equilibrio, debido a que el mecanismo alostatico no funciona correctamente, o no se
produce el periodo de recuperacion y adaptacion de todos los sistemas después de la
aparicion del agente estresor. La falta de adaptacion también podria estar relacionada
con la exposicion prolongada a diversas situaciones de estrés intenso o bien podria
atribuirse a que el agente estresor se cronifica en el tiempo. A esta deficiencia se
le denomina “carga alostatica” y, como fenémeno al que estamos sometidos a lo
largo del ciclo vital, podra ir aumentando en funcion de la valoracion cognitiva que
realice el sujeto en cada situacion estresante, dependiendo de variables individuales,
experiencias vitales, ambiente y conducta (consumo tabaco, drogas, alteracion del
suefio, dieta, ejercicio, etc.)?29),

3.2. Consecuencias de la situacion de estrés cronico sobre la salud psicosocial y
funcionamiento cognitivo del cuidador

Aunque cada cuidador posee sus propias particularidades asociadas, numerosos
estudios han puesto de manifiesto la principales consecuencias que generalmente
conlleva la situacion de cuidado como son el deterioro neurocognitivo o diversas
alteraciones fisicas, tales como dolor muscular, cefaleas, alteraciones del sueflo,
alteraciones de movilidad, pérdida de apetito y peso o fatiga®?”. Estos efectos
sobrevienen de forma general en cualquier situacion de cuidado, observandose
fundamentalmente un efecto negativo sobre la salud fisica y mental®. Se ha
descrito en la literatura un mayor riesgo de los cuidadores informales a padecer
ciertas enfermedades debido a los efectos del estrés en los sistemas cardiovascular,
gastrointestinal o inmunolégico?. Estudios previos han mostrado que, al compararse
con sujetos no cuidadores, los cuidadores de pacientes con Enfermedad de Alzheimer
presentan mayor riesgo de desarrollar alteraciones coronarias e inmunologicas, como
envejecimiento acelerado del sistema inmune® y deterioro de la funcion renal®®.
Los cuidadores muestran también mayor incidencia en el desarrollo de depresion,
deterioro cognitivo y mayor numero de hospitalizaciones®?. Se han realizado diversos
estudios acerca de como puede afectar la tarea de cuidado a la salud y respuesta
emocional de los cuidadores®®3?, pero pocos trabajos han abordado su impacto en
relacion con los efectos sobre el funcionamiento cognitivo general y su interaccion
con variables como el nivel de sobrecarga, la resiliencia o la personalidad.
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Estudios previos indican que la familia cuidadora, ademas de mostrar alteraciones
a nivel de salud fisica, presenta sintomas psicopatologicos y se deterioran sus
relaciones personales®). En relacion con la salud psicologica del cuidador, los
sintomas depresivos ocupan un lugar importante junto con experiencias de baja
autoestima e insatisfaccion interpersonal®?. También se han observado cambios
en el estado de animo, sentimientos de frustracion, apatia e irritabilidad, entre
otros?. Especificamente, los cuidadores principales de niflos oncologicos presentan
mayor nivel de estrés y ansiedad y, consecuentemente, mas desconfianza hacia el
personal sanitario®>3¥, Otros estudios sugieren que el estrés asociado a una situacion
de cuidado se relaciona con mayor irritabilidad, disminucion de los cuidados
personales, agotamiento y fatiga, activacion, alteraciones de conducta y aumento
de la desconfianza®. Ademas, la elevada prevalencia de aparicion de trastornos de
ansiedad y depresion en cuidadores se ha asociado a caracteristicas tales como ser
mujer, esposa, joven, ademas de escaso apoyo social, una alta demanda de cuidados
por parte del familiar enfermo y muchas necesidades no satisfechas®”. Desde una
perspectiva psicobiologica, se sugiere que estos cambios en la salud psicologica de los
cuidadores pueden estar relacionados con una menor activacion del sistema inmune®.
Tanto en estudios clinicos como preclinicos, factores como el ejercicio fisico y las
actividades psicosociales positivas han ido asociadas a mejoras en el funcionamiento
cognitivo y disminucion en las conductas desadaptativas que generalmente aparecen
en respuesta a situaciones cronicas de estrés®®7.

Aunque pocos estudios han relacionado la salud psicosocial de los cuidadores
con su funcionamiento cognitivo a nivel global, investigaciones recientes sugieren
que el deterioro funcional que muestran estos sujetos se ve reflejado especialmente
en problemas de recuerdo, tanto inmediato como demorado, menor fluencia verbal,
declive en el vocabulario, deterioro en la memoria y alteraciones en las funciones
ejecutivas!!?, Mas especificamente, se ha observado que los cuidadores de personas
con enfermedades neurodegenerativas presentan mayor vulnerabilidad a sufrir
deterioro cognitivo y demencia®®. Diversos estudios muestran que las consecuencias
fisicas del cuidado, como la fatiga, inducen una notable disminucion en los niveles
de atencion y concentracion en cuidadores®”. Ademas, una menor salud metabolica
acelera el envejecimiento, lo cual puede aumentar la vulnerabilidad a sufrir deterioro
cognitivo®®. Otros estudios han observado también este deterioro, relacionandose
este efecto con variables moduladoras como el esfuerzo del cuidador y su edad®”.

Se ha propuesto que el estrés agudo de tipo leve puede mejorar la memoria,
al menos la que conlleva un componente de tipo emocional®”. Pero a pesar de
que en ocasiones la exposicion a situaciones de estrés leve o moderado pueda
ser beneficiosa para la consolidacion de determinados recuerdos, en general las
alteraciones estructurales provocadas por el estrés cronico o intenso conllevan con
frecuencia un deterioro significativo en los procesos de aprendizaje y memoria“’. La
desregulacion de los ejes endocrinos relacionados con la respuesta de estrés (como
el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal), junto con los efectos nocivos del estrés cronico
o intenso sobre la salud psicosocial, pueden producir alteraciones estructurales en
areas como el hipocampo, lo cual conlleva efectos diferenciales sobre las funciones
cognitivas. Estas modificaciones se ven reflejadas en efectos negativos en las
funciones de memoria episodica, declarativa, contextual y espacial y, a su vez, en una
mayor dificultad para procesar nueva informaciéon®“?. Otro factor a tener en cuenta
a la hora de analizar el funcionamiento de la memoria en relacion al estrés es la
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respuesta matutina de cortisol (cortisol awakening response o CAR), observandose
que a mayor nivel de CAR, mayores déficits en memoria declarativa en sujetos de
ambos sexos™®.

Aligual que ocurre con las funciones de memoriay aprendizaje, laatencion también
se ve influida por condiciones de estrés cronico o agudo intenso. Las alteraciones
en corteza prefrontal disminuyen la atencion de los sujetos. Estas alteraciones, a
su vez, influyen en capacidades cognitivas mas complejas, hipotetizandose que
un sujeto, al tener menor capacidad de atencion, recordara y aprendera menos!'®.
Algunas investigaciones han tratado de dilucidar los efectos del cuidado sobre la
memoria a partir de la evaluacion de la quejas subjetivas de memoria, observandose
que aquellos sujetos con mayores puntuaciones en esta variable mostraron mayor
déficit de atencion y mas dificultad para adaptarse a los cambios ya que generalmente
utilizan estrategias inadecuadas para afrontar el estrés“?.

3.3. Influencia de los factores de personalidad y otras variables moduladoras
sobre la sobrecarga y estrés percibido

Ante el impacto del estrés sobre el funcionamiento fisico y psiquico en cuidadores
de pacientes con enfermedad cronica, se han descrito una serie de variables que
pueden modular su efecto negativo sobre la salud fisica y psicosocial, asi como sus
posibles consecuencias sobre el funcionamiento cognitivo. Entre las principales
variables moduladoras se han propuesto, por un lado, factores relacionados con el
paciente, como son sus propias caracteristicas, el tipo y gravedad de su patologia
o el prondstico y evolucion de su enfermedad (se ha descrito, por ejemplo, una
correlacion positiva y significativa entre el estado de animo negativo del paciente y el
de su cuidador)?. Por otro lado, se han analizado las variables relativas al cuidador
como son su personalidad (altas puntuaciones en neuroticismo estan asociadas con
mayor sensacion de sobrecarga y depresion)*? o su capacidad de afrontamiento
(estrategias de afrontamiento de evitacion generan mayor probabilidad de padecer
trastorno por estrés post-traumatico)“®; el estado de animo (mayores niveles de
estado de animo deprimido parecen aumentar la percepcion de sobrecarga subjetiva)
U9 el género (las mujeres cuidadoras presentan mayor riesgo de padecer sobrecarga
que los hombres)!**” o bien la edad del cuidador!®. Un factor que ha generado un
amplio interés en los Gltimos afos es el de la resiliencia, entendida como la habilidad
que muestran determinados sujetos para adaptarse a las situaciones adversas y
ademas salir fortalecidos de dicha situacion®®*). Existe controversia sobre si esta
capacidad debe considerarse como parte de la personalidad del sujeto o bien puede
aprenderse o adquirirse a lo largo de la vida®”. Especificamente, los estudios
realizados en cuidadores muestran resultados contradictorios, puesto que algunos de
ellos indican que la tarea de cuidado puede llegar a aumentar el crecimiento personal
de estos sujetos y por tanto su resiliencia®’); mientras que otras investigaciones
muestran que los niveles de estrés percibido en los cuidadores pueden disminuir esta
capacidad de resiliencia'”. Respecto a los factores de riesgo, destacarian el escaso
apoyo social significativo®V, baja resiliencia®), un estilo de vida caracterizado por
inactividad fisica, dieta insana y/o mala calidad de suefio'*!®, relaciones familiares
disfuncionales, mayor tiempo invertido en el cuidado y baja autoestima®?.

Tal y como ha quedado expuesto en los puntos anteriores, algunos cuidadores
afrontan mejor que otros el reto de cuidar a un familiar enfermo. Por ello, autores
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como Revenson y colaboradores® sugieren, comprender mejor estas diferencias
puede ayudarnos a ajustar las demandas y disefiar intervenciones mas efectivas. Se ha
hipotetizado que los rasgos de personalidad del cuidador serian elementos clave en su
respuesta a los diferentes estresores y situaciones a las que se va a ver expuesto como
consecuencia de la enfermedad de su familiar. Por tanto, la sobrecarga experimentada
porel cuidador podria estar modulada, entre otras variables, por factores de personalidad,
especialmente cuando se trata de pacientes en fase terminal?.

La mayoria de estudios realizados en este ambito parten del modelo “Big Five”
de conceptualizacion de la personalidad en cinco dimensiones o factores, que
integra Neuroticismo —N— (inestabilidad emocional e inseguridad), Extraversion
—E— (preferencia a relacionarse con otras personas, a divertirse y capacidad de
estimulacion alta), Apertura a la experiencia —O— (tendencia a valorar nuevas
ideas y versiones, niveles altos de tolerancia), Amabilidad —A— (caracter empatico,
compasivo, cooperante y servicial con los demas) y Responsabilidad —C— (tendencia
al compromiso, solidaridad, constancia, persistencia, etc.) en un modelo descriptivo
de la personalidad®?.

Partiendo de este modelo, se proponen varias hipotesis a través de las cuales
ciertas caracteristicas especificas de personalidad pueden afectar al rol de cuidado.
Por ejemplo, el neuroticismo implica la tendencia a focalizarse sobre los aspectos
negativos de otros y del mundo, por lo que un mayor nivel de neuroticismo en los
cuidadores podria estar asociado con la percepcion de que la tarea de cuidado es
demandante®. En cambio, la extraversion podria relacionarse con mejor salud
mental en la situacion de cuidado dado que este rasgo se caracteriza por una vision
positiva de la vida y por la capacidad de obtener apoyo social®®.

Los factores de personalidad del cuidador pueden estar a la base de la
valoracion que realice el sujeto acerca de situaciones estresantes como la tarea
de cuidado"*%?, Estudios previos han demostrado que determinados rasgos de
personalidad, como el neuroticismo, pueden correlacionar positivamente con el
aumento de sobrecarga. Por otra parte, se ha hipotetizado que puntuaciones elevadas
en extraversion pueden resultar protectoras frente a las consecuencias negativas
derivadas de la situacion de cuidado!**®. Las caracteristicas de personalidad
también podrian correlacionar positivamente con el tipo de afrontamiento. En
general, las personas mas extrovertidas muestran estilos de afrontamiento mas
adaptativos como la busqueda de apoyo social'. El optimismo también parece ser
una variable importante para reducir la sobrecarga en los cuidadores informales.
En base a diferentes investigaciones se sugiere que los sujetos extrovertidos
podrian experimentar menor sobrecarga derivada de la situacion de cuidado ya
que tienden a buscar apoyo y a mantener el optimismo®®?. Gran parte de estos
trabajos publicados fueron realizados en cuidadores de pacientes con demencia
por lo que resulta dificil extrapolar los resultados directamente a cuidadores de
pacientes oncologicos. Sin embargo, cabe destacar un estudio realizado por Carter
y Acton®” en el que afirman que existen mas similitudes que diferencias entre
cuidadores de pacientes con cancer y de demencia.

Existe una considerable evidencia acerca de que el neuroticismo se asocia
de forma significativa con peor salud mental en los cuidadores de pacientes con
Enfermedad de Alzheimer, cuidadores de pacientes con enfermedad coronaria o de
pacientes con cancer!*%. Sin embargo, se han publicado pocos estudios sobre la
posible relacion de los otros cuatro factores de personalidad con salud mental. En
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las investigaciones realizadas con cuidadores de pacientes oncologicos, el impacto
negativo de la sobrecarga sobre el nivel de cuidado fue menor en cuidadores que
puntuaban alto en los niveles de autoeficacia, resiliencia y optimismo.

Unicamente se ha publicado un estudio acerca de la influencia de las cinco
grandes dimensiones de personalidad en la sobrecarga en cuidadores de pacientes
de cancer teniendo en cuenta los diferentes estadios de la enfermedad en el paciente
cuidado. En dicha investigacion, el neuroticismo se asoci6 de forma indirecta con la
sobrecarga, aunque en esta investigacion unicamente se evaluaron dos de los cinco
grandes factores de personalidad, extroversion y neuroticismo®®. En un estudio mas
reciente se determino la influencia de las cinco grandes dimensiones de personalidad
sobre la sobrecarga del cuidador en un contexto de cuidados paliativos, mostrando
que la personalidad del cuidador y los sintomas depresivos se relacionaron con el
grado de sobrecarga subjetivat'?,

Pocos estudios han evaluado la relacion entre la personalidad de los cuidadores
y el impacto de la situacion de cuidado sobre su salud fisica aunque los resultados
sugieren que los rasgos de personalidad también desempefan un papel crucial en el
impacto negativo que tiene esta situacion de estrés cronico en este ambito®®. En un
estudio realizado por nuestro grupo de investigacion se analizo la posible modulacion
de la sobrecarga por determinados tipos de personalidad. Los resultados revelaron
que aquellos sujetos que mostraron ausencia de sobrecarga presentaron menor nivel
de neuroticismo que los que tenian sobrecarga ligera y sobrecarga intensa. Ademas,
se confirm6 una relacion positiva entre el factor neuroticismo con el estrés percibido
y la sobrecarga del cuidador®¢Y. Estudios previos han obtenido resultados similares,
observandose que altos niveles en el factor neuroticismo pueden resultar predictores
de sobrecarga**®. Se ha sugerido también la existencia de una correlacion negativa
entre estrés, sobrecarga y extraversion®-), en consonancia con estudios previos que
indican que este factor de personalidad puede considerarse un factor protector frente
al estrés'?.

En conclusion, podemos afirmar que existe una continua interaccioén entre la
personalidad y la situacion de cuidado que se ha intentado explicar desde diversos
modelos tedricos. Como afirman Revenson y colaboradores®®: “el trabajo del
cuidador no viene con un manual de instrucciones”. Al asumir e intentar adaptarse
a este nuevo rol, el cuidador se basa en su personalidad y caracteristicas previas, de
ahi el interés de los estudios en este ambito.

4. Conclusiones y futuras investigaciones

El aumento de la longevidad y la esperanza de vida han dado lugar al incremento en
la incidencia de patologias prolongadas en el tiempo que requieren atencion y cuidado
constante. En consecuencia, la figura del cuidador informal adquiere mayor relevancia
y se hace necesario un mayor conocimiento acerca de las repercusiones de su tarea.
La exposicion a una situacion de cuidado de pacientes cronicos o de larga duracion
ha sido considerada como una tarea altamente estresante y que puede conllevar
efectos importantes a nivel de salud fisica y psicosocial para los cuidadores. Ademas,
estudios recientes indican que la exposicion a una situacion de cuidado puede provocar
deterioro cognitivo en los cuidadores asi como un mayor nivel de estrés percibido,
mayor nivel de sobrecarga y presencia de alteraciones a nivel emocional. Un mayor
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conocimiento de los factores psicologicos que contribuyen a la morbilidad que con
frecuencia presentan los cuidadores podria ser 1til con el fin de mitigar las principales
consecuencias negativas derivadas de la situacion de cuidado®?.

Entre las principales variables moduladoras de los efectos descritos destacan
las relativas a las caracteristicas de la enfermedad del familiar, como puede ser el
pronostico y evolucion de la misma, asi como variables relativas al propio cuidador,
como el nivel de estrés percibido y sus caracteristicas de personalidad, entre otras.
Otras variables a tener en cuenta, que podrian modular los efectos del cuidado
atenuando su impacto sobre el cuidador son la realizacion de actividad fisica y
de ocio, junto con el apoyo social. Se ha observado, ademas, que los factores de
personalidad del cuidador, como puede ser el nivel de neuroticismo o extraversion,
también pueden tener un efecto directo sobre las consecuencias del cuidado ya que
estan a la base de la valoracion y el tipo de afrontamiento que adopta el cuidador.
Por otra parte, hay que tener en cuenta que la naturaleza correlacional de la mayoria
de investigaciones realizadas hasta la fecha no permite obtener conclusiones sobre
la causalidad. Seria necesario realizar mas estudios longitudinales con el fin de
confirmar estas relaciones.

Los resultados obtenidos en la presente revision podrian contribuir a la busqueda
de estrategias para evitar o minimizar las consecuencias negativas producidas por
la situacion de cuidado. Los estudios dirigidos a evaluar la salud de los cuidadores
podran ayudarnos a avanzar en el conocimiento de los mecanismos neurobiolégicos
y psicologicos implicados en el impacto negativo que conlleva el estrés del cuidado
en enfermedades como el cancer tratando, en tltima instancia, de aportar informacion
para el disefio de estrategias de prevencion y/o intervencion que ayuden a promover
la salud psicosocial y cognitiva de los cuidadores.
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