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Sefora Editora:

El mundo se encuentra atravezando una etapa
acelerada de transicion demografica, una serie de cambios en la piramide
poblacional caracterizados por un incremento porcentual de la poblacion
geriatrica, con estimaciones para el afio 2050, que sugieren que uno de
cada cinco norteamericanos tendra al menos 65 afios de edad (1).

La poblacién geriatrica tiene mayor numero de comorbilidades por
cambios fisioldgicos relacionados con numerosos factores biopsicoso-
ciales caracteristicos de cada paciente (1). De esta manera, la poblacion
geriatrica padece con mayor frecuencia patologias cardiovasculares,
osteo-mio-articulares y del aparato respiratorio, alcanzando tasas de
hasta 160, 149 y 145 casos por cada 1.000 habitantes, respectivamente
(2). Adicionalmente, los adultos mayores se ven expuestos a presentar
sindromes geriatricos, razon por la cual, la evaluacion médica del adulto
mayor requiere un enfoque especial, diferenciado e integrado; dicha
evaluacion recibe el nombre de Valoracion Geriatrica Integral (VGI) (1).

Lo anterior conlleva a un mayor riesgo de presentar polifarmacia,
alteraciones visuales, auditivas, caidas, fragilidad o inmovilidad que, como
consecuencia, generan un mayor grado de dependencia y necesidad de
asistencia para la realizacion de sus actividades basicas diarias, con una
mayor participacion de sus cuidadores (1-3).

Existen diferentes formas de clasificar a los cuidadores, segun varia-
bles como el nivel educativo o el tiempo de dedicacion (3,4). El concepto
Cuidador Primario (CP) hace referencia al “recurso humano o también
denominado como instrumento por el cual se proveen cuidados especi-
ficos a la persona dependiente” (5). Estos a su vez, pueden clasificarse
en formales e informales. Los cuidadores primarios informales, se han defi-
nido desde un contexto social como: “individuos (por ejemplo, hijos adultos,
coényuges, padres, amigos o vecinos) que brindan atencién sin compen-
sacion de tiempo invertido o remuneraciones” (6). Por otra parte, los
cuidadores formales primarios “no forman parte del nucleo familiar de la
persona dependiente, pueden o no contar con algun grado de capacita-
cion pero son remunerados” (5). En el afio 2015, mediante un estudio
realizado en Estados Unidos a los cuidadores primarios informales, se en-
contré que aproximadamente 43.5 millones de personas brindaron cuidado
a un adulto o nifio (7).

Cada CP invierte esfuerzo fisico, psicolégico y emocional, lo cual
se asocia a un proceso de desgaste conocido como Sindrome de
Sobrecarga (SS). Los sintomas del SS incluyen agotamiento (59.5%),
depresion (50%), ansiedad, menor percepcidn subjetiva de bienestar, asi
como niveles mas bajos de salud fisica, entre otros sintomas (7,8). La
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escala de Zarit es una de las multiples herramientas
que permiten evaluar la presencia de sobrecarga en
los cuidadores (5).

Laprevalencia de SS en CP ha mostrado un compor-
tamiento muy variable segun el tipo de poblacién que
requiere de su cuidado y el pais objeto de estudio. Es
asi como en Londres para el afio 2017 se reportd
una prevalencia de 57% (9), mientras que en paises
latinoamericanos como Chile los datos registrados
para el 2015 fueron de 23.2% (10). Esta prevalencia
aumenta cuando se trata del cuidado de adultos fragi-
les. Un estudio publicado en Cuba en 2018, reporta
niveles de hasta el 76.6% (11), y en Peru, segun datos
del 2013, alcanza hasta el 85.4% (12).

El cuidador primario esta expuesto a uno de los
factores con mayor impacto en calidad de vida como lo
es el SS, el cual requiere un enfoque no solo desde
un punto de vista clinico, sino en medidas no médicas
como: aspectos sociales y econémicos (13). Conside-
rando lo anterior, en el 2015 la universidad de Oxford
realizé una publicacion en donde se podia reconocer
como las condiciones econdmicas para los CP resul-
taban ser una gran preocupacion debido a que se
estimaron gastos de bolsillo de aproximadamente 5.500
millones anuales, con una pérdida de manera parcial
o total de ingresos secundario a la falta de empleo
remunerado (14).

Por lo anterior, la VGI debe incorporar una valora-
cion del CP con un enfoque multidimensional, que
permita la identificacion oportuna de la sobrecarga
(1, 9, 13). En este sentido, los servicios de atencion
primaria liderados por el médico de familia, deben
desempeiar un papel de liderazgo para facilitar una
respuesta oportuna e integral caracterizada por los
aspectos descritos en la Tabla 1 (6 - 14).

En esencia, los servicios de atencion primaria
deben enfocarse, no sélo en el paciente fragil o el
paciente dependiente dentro de su area de influencia,
sino que también es un deber ineludible valorar a esa
persona que cumple funciones de CP y que puede
cursar de forma subclinica con un sindrome de sobre-
carga, incluyendo sus potenciales complicaciones (1,
5,6,9, 11, 13). Laidentificacién temprana del nivel de
desgaste del CP, desde la atenciéon primaria, permitira
el disefio e implementacién de programas que busquen
disminuir la prevalencia de SS y por lo tanto, de sus
consecuencias no deseadas a nivel biopsicosocial.
Se requiere un papel de liderazgo en salud publica
que promueva la generacién de conciencia y cambios
en las politicas publicas de los sistemas de salud
que lleven a la inclusion sistematica y periddica de la
valoracién de los CP enlas VGI, garantizando la verda-
dera integralidad de esta, previniendo el desgaste del
cuidador primario y garantizandole un bienestar fisico,
mental y social adecuado, lo cual configura un llamado
a la medicina familiar.
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Tabla 1. Identificacion e intervencién temprana desde la atencién primaria

Reconocer aspectos importantes del CP

Posibles ofertas de intervencién para el CP

Identificacion de ciclo vital individual.

Creencias culturales locales del

familiar.

grupo

Identificacion del estado socio-econdmico.

Articular con grupos de apoyo,

Capacitacion tareas asistenciales

complejas.

en
Asistencia en las transiciones requeridas
por el paciente.

Relevos para cuidadores con actividad
econdmica principal en casa.
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