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1.DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA
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1. Discapacidad y dependencia.

1.1.  Conceptos y clasificacion.

En nuestra sociedad existen varios conceptos relacionados con la necesidad de apoyo o
ayuda de otra persona para llevar a cabo una serie de actividades que permitan su

supervivencia. La discapacidad es uno de esos conceptos relacionados.

Asi, las personas con discapacidad son aquellas que presentan deficiencias fisicas,
mentales o sensoriales a corto o largo plazo; generando dificultades para el desempeiio
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) en comparacion con personas de la
misma edad o condicidn; como el cuidado personal, la movilidad, la realizacién de
actividades domésticas, etc. Se estima que casi todas las personas sufriran discapacidad

en alguna etapa de su vida de forma transitoria o permanente (1).

Otra definicién de discapacidad es la que hace el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusidn social (cita) la cual la define como el
resultado de la interaccion de las personas con algun tipo de deficiencia o barrera

permanentes que limiten su participacion plena en la sociedad con respecto a los demas.

La Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacién de Dependencia (LAPAD), define las Actividades Basicas de la
Vida Diaria (ABVD) como el conjunto de acciones fundamentales que permiten al ser
humano desenvolverse con un grado minimo de autosuficiencia, abarcando desde el

cuidado personal hasta la ejecucién de 6rdenes simples y la orientacidn en el entorno

(2).

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se definen como el conjunto de
capacidades complejas que complementan las actividades bdsicas y permiten a las

personas desenvolverse de manera independiente en su entorno, incluyendo la
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comunidad. Habilidades como la gestion econdmica, la movilidad urbana y las tareas

domésticas son fundamentales para garantizar una vida auténoma y de calidad (3).

Han sido varias las clasificaciones relacionadas con la discapacidad que ha presentado la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En 1980 se presentd la Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), donde se
establecia una relacién lineal entre las consecuencias de la enfermedad y la
discapacidad/minusvalia (4). Esta clasificacion describe la discapacidad en funcidén de la
causa sin tener en cuenta otros elementos que puedan influir como el entorno, por ello
en 2001 hay un cambio en el planteamiento permitiendo dirigir la atencion hacia la salud

y los estados relacionados con ella (5).

Asi, en 2001 fue aprobado por los 191 paises que integraban la OMS la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) de la discapacidad y la salud (5). El objetivo de
dicha clasificacion fue brindar un lenguaje unificado y estandarizado con un marco
conceptual que permitiera describir la salud y los estados relacionados con ella (6). Como
se observa en la Figura 1 la CIF presenta un esquema clasificador sobre sus componentes
y dimensiones, donde podemos ver como los diferentes estados de salud repercuten
tanto al funcionamiento corporal, en las actividades y en la participacién. Del mismo
modo, estos pueden influir de forma directa sobre la salud generando trastornos o
enfermedades y a su vez entre ellos. Todos los componentes anteriores pueden estar

influenciados por factores personales o ambientales (1).
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Figura 1 Componentes principales CIF

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

Funciones y 44— Actividades 4¢—Pp Participacién

Estructuras
A 4 ]

4 4

Factores Factores
Ambientales Personales

Fuente: Proceso del Funcionamiento y de la Discapacidad. Modelo del Funcionamiento y de la Discapacidad.
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), de la Discapacidad y de la Salud. Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) (6).

Segln dicha clasificacién la discapacidad engloba deficiencias, limitaciones en las

actividades y restricciones en la participacion (6). Las cuales se definen como (6):

e Deficiencia: “una anomalia o pérdida de una estructura corporal o de una funcién
fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales”.

e Limitacién de la actividad: “capacidad o aptitud para la realizacién de la actividad
comparandola con la manera, extensién o intensidad en que se espera que la
realizaria una persona sin esa condicion de salud en un medio normalizado”.

e Restriccidn en la participacidn: consiste en la comparacion de la participacion de
las personas frente a una condicion de salud, es decir el ejercicio que lleva a cabo
una persona para realizar una actividad en su contexto. Se espera que la
participacién de dicha persona sea homogénea que el de una persona sin

discapacidad dentro de la sociedad.

La CIF establece cinco clases de discapacidad (desde discapacidad nula a discapacidad
total) reguladas en el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece
el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de

discapacidad (7) (Tabla 1). Las clases de discapacidad se establecen en funcién de los
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porcentajes obtenidos en la escala genérica de niveles de gravedad de cuantificacion de
problemas. La evaluacidn de los problemas se realiza a través de cuatros constructos: la
deficiencia, la limitacidon, el desempeno de una actividad en su entorno y los factores
contextuales ambientales, cada uno de ellos es evaluado con baremos especificos para

cada componente (7):

e Baremo de evaluacion de las funciones y estructuras corporales / Deficiencia
Global de la Persona (BDGP).

e Baremo de Evaluacion de las Capacidades / Limitaciones en la Actividad (BLA),
actividades de autocuidado (BLGTAA) o actividades de movilidad (BLAM).

e Baremo de Evaluacién del Desempefio / Restricciones en la Participacidn (BRP).

e Baremo de Evaluacidon de los Factores Contextuales / Barreras Ambientales

(BFCA).

Tabla 1 Clasificacion de discapacidad segtn la CIF.
Clases de discapacidad

Clase 0. Discapacidad nula 0% - 4%

El nivel de discapacidad evaluado es insignificante y no justifica una dificultad evaluable en la realizacién de las actividades de la
vida diaria (AVD). Objetivandose:

- Entre un 0% y un 4% de los puntos en el BDGP

- Menos de 5% de los puntos en el BLA y el BRP-QD.

Clase 1. Discapacidad leve 5% - 24%

El nivel de discapacidad evaluado es leve y justificaria una dificultad leve en la realizacién de las AVD, siendo la persona
independiente en la practica totalidad de las mismas. Objetivandose:

- Entre un 5% y un 24% de los puntos en el BDGP.

- Entre un 5% y un 24% de los puntos en el BLA y el BRP-QD.

Clase 2. Discapacidad moderada 25% - 49%

El nivel de discapacidad evaluado es moderado y justificaria una dificultad moderada en la realizacién de las AVD estudiadas.
Pudiendo existir una limitacion total o imposibilidad para realizar alguna de ellas en cualquier dominio, siendo independiente en
las actividades de autocuidado. Objetivandose:

- Entre un 25% y un 49% de los puntos en el BDGP.

- Entre un 25% y un 49% de los puntos en el BLA y el BRP-QD.

- Entre un 0% y un 4% de los puntos en el BLGTAA.

Clase 3. Discapacidad grave 50% - 95%

El nivel de discapacidad evaluado es grave y justificaria una dificultad grave en la realizacién de las AVD estudiadas. Pudiendo
existir una limitacién total o imposibilidad en su realizacion, en cualquier dominio, incluidas las actividades de autocuidado.
Objetivandose:

- Entre un 50% y un 95%% de los puntos en el BDGP.

- Entre un 50% y un 95% de los puntos en el BLA y el BRP-QD.

- Entre un 5% y un 74% de los puntos en el BLGTAA.

Clase 4. Discapacidad total 96% - 100%

El nivel de discapacidad evaluado es grave o total y justificaria la imposibilidad en la realizacién de casi todas las AVD estudiadas,
incluidas las de autocuidado. Objetivandose:

- Un 96% a 100% de los puntos en el BDGP.

- Un 96 a 100% de los puntos en el BLA y el BRP-QD.

- Pudiendo obtener una puntuacién igual o superior al 75% en el BLGTAA.

Fuente: Real Decreto 888/2022 de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de discapacidad (7).

Otra clasificacion creada por la OMS fue la Clasificacidn Internacional de Enfermedades

(CIE) cuyo objetivo es “describir el estado de salud de las personas en términos de
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enfermedades, lesiones y motivos de consulta de acuerdo con criterios previamente
establecidos”. Dicha clasificacion brinda un marco basado en la etiologia y facilita un
diagndéstico de enfermedad, trastorno o condicion de salud; mientras que el
funcionamiento y la discapacidad asociada a un estado de salud se clasifican en funcién
a la CIF aportando mas informacién sobre el estado de la persona para la toma de
decisiones. Por lo tanto, la CIE y la CIF son clasificaciones complementarias y se
recomienda su uso conjunto. El CIE diagnostica la condicidn de salud y es junto a la

informacidn de la CIF cuando se establece una clase de discapacidad (1).

Uno de los conceptos relacionados con la discapacidad es el de dependencia, definida
por el Consejo de Europa como “un estado en el que se encuentran las personas que,
por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos
corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”. Es
decir, la dependencia estd compuesta por tres factores clave: la limitacion fisica, psiquica
o intelectual, la incapacidad para realizar ABVD y la necesidad de cuidados por terceras

personas (8).

Segun otros autores la dependencia es definida como aquella persona que presenta una
situacion permanente por diferentes causas, como por ejemplo una enfermedad. Por
consecuencia han perdido en parte o en su totalidad su autonomia fisica, mental,

intelectual o sensorial. Necesitando ayuda para realizar ABVD (9).

La primera clasificacién de dependencia aparece en 1980y fue creada por la OMS dentro
del CIDDM vy posteriormente mantenida por la CIF. Dicha clasificacién se encuentra
dentro de la dimensiéon “minusvalias” y cuenta con 8 niveles de gravedad desde

“plenamente independiente” hasta “dependencia en los cuidados permanentes” (10).

En Espafa dicha clasificacion se encuentra regulada en la Ley 39/2006 de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (LAPAD) en su Capitulo Ill “La dependencia y su valor” articulo
26; describe (cémo se puede ver en la Tabla 2) los tres grados de dependencia que hay
en funcidn a la frecuencia de ayuda que necesiten para realizar las ABVD, los cuales son:

dependencia moderada, dependencia severa y gran dependencia (2).
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Tabla 2 Clasificacion del grado de dependencia segtn LAPAD.

GRADO Dependencia La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de |a vida diaria, al menos una vez al dia o
| moderada tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

GRADO Dependencia La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de |a vida diaria dos o tres veces al dia, pero

] severa no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia
personal.
GRADO Gran La persona necesita ayuda para realizar varias actividades bésicas de |a vida diaria varias veces al dia y, por su

1] dependencia pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo
de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Capitulo Ill, Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia (LAPAD) (2).

La discapacidad y dependencia son conceptos relacionados entre si, pero no iguales. Una
persona puede padecer discapacidad en sus diferentes grados, pero sin presentar
dependencia (11). La dependencia es una situacion de discapacidad donde ocurren dos
elementos claves: la limitacién de la persona para realizar una actividad y el factor

contextual de ayuda, ya sea personal o técnica (10).

1.2.  Cifras a nivel mundial.

En la actualidad el 16% de la poblacidn mundial sufre discapacidad, es decir 1 de cada 6
personas. Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad, el 15% de la poblacién vive

con alguna persona con discapacidad (12).

En la Unidon Europea (UE) 101 millones de personas presentaban discapacidad en el afio
2022, es decir, 1 de cada 4 adultos, cifras que suponen el 27% de la poblacién de mayores
de 16 afios (13). Si lo analizamos por paises vemos como Letonia es el pais que presenta
mayor porcentaje de personas con discapacidad con un 38,4%, seguido de Dinamarca
con un 36,1% y Portugal con un 34% (Figura 2). El pais con menor porcentaje de

discapacidad es Bulgaria con un 14,6% (13).
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Figura 2 Porcentajes de discapacidad en los paises de la UE.

PORCENTAIJES DISCAPACIDAD UE

38,5

’

36,1
9

Fuente: Elaboracion propia. Basado en: Discapacidad en la UE: datos y cifras (13).

Ademads, a medida que se envejece es mas frecuente padecer algun tipo de discapacidad,
en la UE en el grupo de edad de 16 a 19 afios el porcentaje de personas con discapacidad
es del 8%, mientras que en el grupo de edad de 65 afios en adelante es del 52,2%. Cifras

que pueden observarse en la Figura 3 (13).

Figura 3 Porcentaje de discapacidad en la UE por grupos de edad.

De 16 a 19 afios

8%

De 20 a 24 afios

9,5%

De 25 a 34 afios
11,3%

De 35 a 44 afios

14,7 %

De 45 a 64 afios
26,9 %

De 65 afios en adelante

52,2%

Fuente: Eurostat

Fuente: Eurostat (2022) (13).
Si hablamos de dependencia, vemos que a nivel mundial la razén de dependencia ha

disminuido con respecto a afios anteriores (Tabla 3)
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(14). En 1960 la razén de dependencia era de 73,70 personas dependientes menores de
15 anos y mayores de 64 afios por cada 100 personas en edad de trabajar, mientras que
los ultimos datos recogidos del afio 2020 fueron de 54,55 personas dependientes
menores de 15 afios y mayores de 64 afios por cada 100 personas en edad de trabajar.
Si observamos la razén en personas mayores de 65 o mas anos se observa lo contrario
un aumento de dicha razén, de las 8,59 personas dependientes mayores de 65 afios por
cada 100 personas en edad de trabajar en 1960 pasamos a las 14,30 personas
dependientes mayores de 65 afios por cada 100 personas en edad de trabajar en 2020

(14).

Tabla 3 Tasa de dependencia mundial (1960-2020).

Afio Razén de dependencia total Razén de dependencia 65 o mas aiios
1960 73.70 8.59
1970 76.18 9.28
1980 71.34 10.03
1990 65.51 10.10
2000 60.19 10.92
2010 54.52 11.57
2020 54.55 14.30

Fuente: Elaboracién propia. Basado en: Tasa dependencia. index Mundi (2020) (14).
En la UE la tasa de dependencia en 2023 en mayores de 65 afios fue de 33,4%, los paises
con mayores tasas de dependencia fueron Portugal con un 38%, Italia y Finlandia ambos

con un 37,8% (15).
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1.3. Cifras a nivel nacional.

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD)
tiene como objetivo el satisfacer la consulta de informacién por parte de las
Administraciones Publicas y de diversos usuarios entre ellos las organizaciones del Tercer
Sector de Accidn Social ofreciendo una estadistica que apoye la planificacion de politicas
dirigidas a las personas con discapacidad, con el objetivo de promover la autonomia
personal y prevenir situaciones de dependencia. Asi como recopilar informacién sobre
sus cuidadores, tiempo dedicado a los cuidados y la afectacion en su entorno social o

laboral (16).

Segun la EDAD, en el aiio 2020 en Espafia 4,38 millones de personas (94,9 por cada mil
habitantes) afirmaron padecer algun tipo de discapacidad, de las cuales 2,57 millones
eran mujeres (16). Al comparar dicha cifra con la encuesta anterior realizada en 2008
donde habia 725.390 personas con discapacidad o limitacidn, se observa un aumento

del 14% en el numero de personas con discapacidad (16).

Como se observa en la Figura 4; Galicia (116,5), Canarias (115) y Castilla La-Mancha
(111,4) fueron las comunidades auténomas con mayores tasas de discapacidad por cada
mil habitantes, teniendo Andalucia 104,5 personas con discapacidad por cada mil,

siendo la séptima comunidad con mayor tasa de discapacidad (16).
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Figura 4 Tasa de discapacidad por comunidades y ciudades auténomas.

Tasas de discapacidad por comunidades y ciudades auténomas
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Fuente: EDAD 2020 (16)

Si analizamos la discapacidad en funcidn a los grupos de edad, ver Figura 5, se observa
gue las tasas de discapacidad en hombres son mayores que las de las mujeres hasta los
34 anos y a partir de los 35 afos las tasas en mujeres son mayores, aumentando la
diferencia a partir de los 70 afios (16). La tasa especifica de personas mayores con
discapacidad que reside en domicilios es de 291,4 por cada mil habitantes, siendo la
franja de edad 80-84 afios la que mayor cifra tiene (mas de 521 mil personas) seguida de
las personas entre 85-89 afios (mas de 516 mil personas). Sin embargo, el grupo de edad
con mayor tasa de discapacidad es el de 95 y mds afos con 823,2 por cada mil habitantes

(16).
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Figura 5 Personas con discapacidad de seis y mds afios

Personas con discapacidad de seis y mas anos
Tasas por mil habitantes
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Fuente: EDAD 2020 (16)

Los tipos de discapacidad analizados en dicha encuesta fueron: movilidad, vida
domeéstica, autocuidado, audicién, visién, comunicacidn, aprendizaje, interacciones y
relaciones personales (16). Los problemas de movilidad fueron el tipo de discapacidad
de mayor magnitud entre la poblacién de seis y mas afios (55,7%), cifras que aumentan
entre la poblacién de 80 afios y mds hasta un 65,1% (16). Las mujeres fueron mas
afectadas que los hombres en todos los tipos de discapacidad, en concreto los
porcentajes se duplicaron en problemas de movilidad y dificultades en las tareas de la

vida doméstica (16).

Murcia es la Comunidad Autdnoma con mayor tasa de discapacidad en mayores por cada
mil habitantes (360,7), seguida de Castilla La-Mancha (352,3). Ademds, las comunidades
de Melilla (338,8), Andalucia (326,1), Extremadura (321,7) y Canarias (304,5) también

presentan mayores prevalencias (16).

Segun el Informe anual del Sistema Nacional de Salud (17) el indice de dependencia en
Espana en el afio 2022 es del 54,2%, cifra que aumenta, como pueden observar en la

Tabla 4, 8,5 puntos porcentuales mds que en 2000. Si comparamos el indice de
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dependencia por edad vemos que el porcentaje de personas dependientes es mayor en

la poblacién de 64 afios 0 mds desde 2000 hasta 2022 (17).

Tabla 4 indice de dependencia Espafia 2000-2022.

Afio % de ID TOTAL % de ID menores de 16 aios % de ID mayores de 64 afios
2000 45,7 21,4 24,3

2005 45 21 24

2010 46,9 22 24,9

2015 53 24,7 28,3

2020 54,2 24 30,2

2022 54,2 23,2 31

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. (2022)
(17).

Por Comunidades Auténomas vemos que las mayores tasas de dependencia en 2023
las encontramos en Castilla y Ledn (63,05%), Asturias (62,88%) y Galicia (62,24%).
Siendo Canarias la Comunidad Auténoma, como se puede ver en la Tabla 5, con menor

tasa de dependencia (18).
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Tabla 5 Tasa de dependencia por comunidades auténomas en 2023.

COMUNIDAD AUTONOMA % (2023)
Andalucia 51,28
Aragon 57,48
Canarias 43,50
Cantabria 57,82
Castilla - La Mancha 53,14
Castillay Leon

Cataluia 52,88
Ceuta 48,30
Comunidad de Madrid 50,56
Comunidad Foral de Navarra 56,71
Comunidad Valenciana 53,72
Extremadura 55,41
Galicia

Islas Baleares 46,08
La Rioja 57,58
Melilla 51,69
Pais Vasco 59,48
Principado de Asturias

Region de Murcia 50,77
TOTAL, Nacional 53,42

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Tasa de dependencia por comunidad auténoma. INE (2023) (18).
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1.4. Dependenciay envejecimiento.

Una de las principales causas de dependencia es el envejecimiento (19). Segun la OMS
el envejecimiento se produce por la acumulacién de dafos moleculares y celulares con
el paso del tiempo, lo que produce una disminucidn gradual de las capacidades tanto
fisicas como mentales (19). Ademads, conlleva un aumento del riesgo de desarrollar

enfermedad y en ultima instancia conduce a la muerte (19).

A medida que se envejece es mas probable tener algun tipo de discapacidad y por
consecuencia padecer algun grado de dependencia. El aumento de la esperanza de vida,
la disminucion de la mortalidad, morbilidad y de la natalidad son algunos de los factores
asociados con el envejecimiento demografico. Ademas, podemos sumar las mejoras en
la calidad de vida y de la sanidad publica o los avances cientificos. Estos suponen un
cambio en los patrones de las enfermedades degenerativas, ya que la rehabilitacion, las
mejoras farmacoldgicas y los cuidados sanitarios contribuyen a una disminucién de la

discapacidad y por lo tanto a una disminucion en la demanda de cuidados (19).

Se estima que, del total de la poblacién mundial, el porcentaje de personas mayores de

60 afios se duplicard pasando del 12% en 2015 al 22% en 2050 (19).

Como se puede ver en la Figura 6 en la UE en el afio 2001 el porcentaje de personas de
65 a 79 afos era del 16% cifra que aumenta en 5 puntos porcentuales en 2020 llegando
al 21%. En Espafia también se puede observar dicho aumento, encontrando en 2010 que
el 11,9% de la poblacién es mayor a 65 afios mientras que en 2020 dicho porcentaje es
del 13,6%. El porcentaje de personas mayores de 65 a 79 afos en el 2022 ha llegado a

alcanzar el 19,09% del total de la poblacion (20).
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Figura 6 Aumento de la poblacion de 65 a 79 afios en la UE y en Espafia.

Poblacion de 65 a 79 aios
(en % de la poblacién total)

2 paises seleccionados A | ‘l Poblacién de 65 a 79 afios ~ I
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T T T T T T T T T T T T T T T T
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Fuente: Eurostat - acceso al conjunto de datos

Fuente: Poblacion de 65 a 79 afios (2001-2020). Eurostat (19)

En la poblacidn de 80 afios y mas ha pasado igual, en la UE en 2001 dicha poblacién era

del 3,4%, cifra que casi se duplica en 2020 alcanzando casi el 6% y en Espaia podemos

observar el mismo fendémeno, en 2001 fue del 3,7% y pasa al 6% en 2020, como se puede

observar en la Figura 7 (20).
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Figura 7 Aumento de la poblacion de 80 afios o mds en la UE y en Espafia (2001-2020).

Poblacion de 80 afios o mas
(en % de la poblacién total)
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Fuente: Poblacion de 80 o mds (2001-2020). Eurostat (20).

Espana es uno de los paises mds envejecidos del mundo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) las personas mayores representan el 24,3% de la poblacién general, es
decir, 10.110.759 personas mayores (15). El indice de envejecimiento en el afio 2022 fue
del 133,5% lo que se interpreta como, 133 personas de 64 o mas anos por cada 100
personas menores de 16 afios. En 2023 la tasa de dependencia en Espafia en mayores

de 65 afios fue del 30,4% (15).

Belén Gutiérrez Sanchez Tesis 2024 17



Relaciones entre el apoyo social, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos en personas cuidadoras
familiares.

2.ATENCION A LA DEPENDENCIAY EL
CUIDADO FAMILIAR
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2. Atencion a la dependencia y el cuidado familiar.

2.1. Atencidn ala dependencia

Atender a personas vulnerables en situacion de dependencia es uno de los principales
objetivos dentro de las politicas sociales de los paises desarrollados junto a la promocién
de su autonomia personal para la realizacidon de las ABVD y el apoyo necesario para
llevarlas a cabo. Teniendo en cuenta los cambios demograficos, sociales y el aumento
del nimero de personas en situacion de dependencia en Espafia se crea la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas

en situacién de dependencia (LAPAD) (2).

El fin de dicha ley es regular, con la participacion y la ayuda de todas las Administraciones
Publicas, las condiciones bdsicas de promocion de la autonomia personal, ademas de la
atencidn a las personas en situacidén de dependencia. Esto ultimo a través de la creacion

del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) (2).

En la siguiente Tabla 6 se puede observar la disposicion y distribucion de la Ley de

dependencia, asi como los articulos que la componen.
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Tabla 6 Distribucion de la LAPAD.

Titulo preliminar | Objeto, principios, derechos (mas titulares) y obligaciones de | Articulos1-5

las personas con discapacidad

Titulo primero El sistema para la autonomia y la atencién a la dependencia. | Articulos 6 - 33

— Capitulo I: Configuracién del sistema (articulos 6-12)

— Capitulo II: Prestaciones y Catdlogo de servicios de
atencién del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia (articulos 13-25bis)

— Capitulo lll: La dependencia y su valoracién (articulos
26y 27)

— Capitulo IV: Reconocimiento del derecho (articulos
28-31)

— Capitulo V: Financiacidn del Sistema y aportacién de

los beneficiarios (articulos 32 y 33)

Titulo segundo La calidad y eficacia del Sistema para la Autonomia y Atencién | Articulos 34 - 41

a la Dependencia

— Capitulo I: Medidas para garantizar la calidad del
Sistema (articulos 34 y 35)

— Capitulo II: Formacién en materia de dependencia
(articulo 36)

— Capitulo llI: Sistema de informacidn (articulo 37 y 38)

A

Capitulo IV: Actuacién contra el fraude (articulo 39)
— Capitulo V: Organos consultivos del Sistema para la

Autonomia y Atencién a la Dependencia (articulo 40

y41)
Titulo tercero Infracciones y sanciones Articulos 42 - 47
Disposiciones — 16 disposiciones adicionales

— 2 disposiciones transitorias

— 9 disposiciones finales

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia (LAPAD) (2).
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Dentro de la ley (LAPAD), en su capitulo Il, encontramos el apartado titulado
“Prestaciones y Catalogo de servicios de atencion del Sistema para la Autonomia y
Atencidén a la Dependencia” que recoge los servicios que se ofrecen en el articulo 15 de

la citada ley. El Catalogo de servicios se puede observar en la siguiente Figura 8 (2):

Figura 8 Catdlogo de servicios LAPAD.

CATALOGO DE SERVICIOS

Servicios de prevencion de las Servicio de Centro de Dia y de
1 situaciones de dependencia y los 4 Noche
de promocién de la autonomia
personal.
4. Centro de Dia para mayores.
4.2. Centro de Dia para menores de 65 anos.
4.3. Centro de Dia de atencién especializada.

2 Servicio de Teleasistencia 4.4 Centro de Noche.

3 Servicio de Ayuda a domicil B  Servicio de Atencién Residencial.
ervicio de Ayuda a domicilio

5.1. Residencia de personas mayores en
situacion de dependencia.

5.2. Centro de atencion a personas en
situacion de dependencia, en razon de los
distintos tipos de discapacidad.

3.1. Atencion de las necesidades del
hogar.
3.2. Cuidados personales.

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Capitulo Il, articulo 15 LAPAD (2)

A partir del articulo 18, titulado “Prestacion econdmica para cuidados en el entorno
familiar y apoyo a cuidadores no profesionales” surge la Prestacién Econdmica para
Cuidados en el Entorno Familiar (PECF) con el fin de ayudar a los cuidadores familiares
de forma econdémica y subsanar los gastos derivados del cuidado de una persona con
dependencia (2). Dicha ayuda econdmica varia en funcién del grado de dependencia que
presente la persona, hecho descrito y recogido en el Capitulo Il (grado I-11l) de la LAPAD,

visto anteriormente (2).

Todo el procedimiento de solicitud del reconocimiento de la situacién de dependencia
de la ley por parte del usuario o de quien ostente su representacién viene descrito en el
Capitulo IV titulado “Reconocimiento del derecho”, concretamente en el articulo 28. Una
vez realizada la solicitud se recibird mediante resolucién el reconocimiento de situacion

de dependencia por parte de la Administracién Autondmica donde reside el solicitante,
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aunque dicho reconocimiento tendra validez para todo el Estado Espafol. En dicha
resolucion vendra determinados los servicios o prestaciones que le correspondan segun
su grado de dependencia (2). Este grado de dependencia sera revisable (segun el articulo
30) por algunos de los siguientes motivos: mejora o empeoramiento de la situacion de
dependencia, o error de diagndstico en funcion al baremo. La valoracidn, la prescripcion
de servicios y prestaciones junto a la gestién econdmica seran efectuadas por las

Administraciones Publicas no pudiendo delegarse a ninguna entidad privada (2).

La ley recoge en su articulo 29 un Programa Individual de Atencidn (PIA) para determinar
la modalidad de intervencién mds adecuada al solicitante en funcién del grado, que
podra ser revisado: a peticidon del interesado o de sus representantes, de oficio o con
motivo de cambio de residencia a otra Comunidad Auténoma. En el Capitulo V se hace
referencia a la financiacidn publica y a la aportacion de los beneficiarios, que ira en

funcién de los recursos econémicos de estos (2).

Otro apartado importante que recoge la ley es la “Formacidn y cualificacion de los
profesionales y cuidadores” para lo cual se estableceran programas y acciones

formativas relacionadas con el catdlogo de servicios que se prestan (2).

2.2.  El cuidado familiar.

2.2.1. Definicion

Las personas en situacion de dependencia y/o discapacidad pueden requerir del cuidado
de otras personas para satisfacer sus necesidades. Este cuidado es proporcionado en su

mayor parte por la familia (21).

Cada vez aumenta mas el numero de personas que se dedican al cuidado de personas
en situacion de discapacidad y dependencia, a fecha de 30 de septiembre de 2024 hay
un total de 84.014 personas cuidadoras familiares (87,8% eran mujeres y el 12,2% eran
hombres) mientras que un afio atras, el 30 de septiembre de 2023, encontramos 74.322

personas cuidadoras familiares (siendo el 88,3% mujeres y un 11,7% hombres),
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encontrando por lo tanto un aumento de 9692 personas cuidadoras familiares en un afo

(22). Encontramos dos tipos de cuidado:

—> Cuidado formal

—> Cuidado informal

El cuidado formal se define como aquellos profesionales que se dedican al cuidado de
personas de forma remunerada (23) y han recibido una formacién previa para realizar
dichos cuidados obteniendo una titulacidn especifica (23). Proporcionan cuidados de
forma publica o privada como por ejemplo las instituciones sociosanitarias o la

contratacion para domicilios particulares (23).

La profesionalizacion del cuidado estd regulada por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a Persona en Situacién de
Dependencia en su apartado “Formaciéon y cualificacion de los profesionales vy

cuidadores” (2).

El cuidado informal o también denominado cuidado familiar se define como el cuidado
proporcionado por familiares, amigos u otras personas que ofrecen su apoyo y cuidado
no remunerado a personas dependientes en su red social inmediata (24). En la
actualidad siete millones de personas son cuidadoras informales (una de cada diez), cifra

gue para el afio 2030 se prevé que aumentara 3,4 millones mas aproximadamente (7).

Barrera Ortiz (25) define y describe a las personas cuidadoras familiares como
proveedores de cuidados informales que mantienen un vinculo afectivo con la persona
enferma, colaborando en la gestidén de su vida diaria y buscando mitigar los efectos de
su enfermedad. El cuidado familiar se caracteriza por estar ligado al ambito doméstico,
ser privado e invisible, sin reconocimiento y sin remuneracién econédmica, afecta a las

relaciones de parentesco y no es institucional(26).

Los servicios publicos promueven el cuidado de las personas en su hogar, lo que supone
una responsabilidad para su red de apoyo informal. Segun Garcia-Calvente estos
cuidados en el dmbito doméstico se caracterizan por ser asumidos por mujeres, ser

invisibles y estar subestimados socialmente (27). Los motivos que sustentan el cuidado
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familiar pueden ser: deber y responsabilidad, creencias religiosas, la compasién, el
agradecimiento y la responsabilidad, el amory la satisfaccién de cuidar a un familiar (28).
A grandes rasgos los motivos del cuidado se clasifican en: el familismo, la obligaciény la

reciprocidad, es decir, la aceptacion de las normas culturales (29).

El familismo se define como la solidaridad de las personas cuidadoras familiares por sus
familiares, la lealtad y el apego (30). La obligacidn se refiere al sentido del deber y la
responsabilidad por cuidar a los familiares (31) y finalmente la reciprocidad se refiere al

intercambio bidireccional de los recursos, el deseo de ser cuidado o la gratitud (32, 33).

2.2.2. Perfil.

Perfil de la persona cuidadora familiar a nivel europeo

Como hemos comentado, cada vez aumenta mas el numero de personas que necesitan
ayuda para realizar las ABVD y por consecuencia las personas cuidadoras familiares que
se encargan de su ayuda. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) es una organizacion internacional cuyo objetivo es el disefio de politicas que
mejoren la vida de la poblacién, su prosperidad, la igualdad, las oportunidades y el

bienestar.

En los paises estudiados de la OCDE en 2022 encontramos que una de cada ocho
personas de 50 o mas afos realiza algun tipo de cuidado a una persona en situacién de
dependencia. Esta cifra supone un 13% de la poblacidn, siendo Letonia el pais con menor
porcentaje (6%) y Austria y Bélgica el que presenta un mayor porcentaje, con un 20%.
De los 19 paises analizados se observa que un 60% de las personas con dependencia
recibe cuidados unicamente de personas cuidadoras familiares. El 8% de las personas
cuidadoras familiares realizan cuidados de forma diaria y un 6% semanalmente. Austria
es el pais donde el porcentaje de personas cuidadoras familiares que realiza cuidados a
diario aumenta hasta un 13 % mientras que paises como la Republica Eslovaca y Letonia
solo ocupa un 3%. Con respecto a los cuidados semanales, Bélgica es el pais con mayor
proporcidon de cuidados semanales alcanzando un 14% en comparacion con Grecia,

Hungria y Letonia, con cifras del 2% (34, 35).
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En los paises de la OCDE el 60% de las personas que proveen cuidados informales diarios
son mujeres. Los paises con mayor porcentaje de mujeres cuidadoras informales son
Polonia y Portugal con un 70%, siendo Suecia el Unico pais donde el porcentaje de

hombres es mayor (FIGURA 9) (36).
Figura 9 Porcentaje de mujeres cuidadoras familiares por paises UE.
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Fuente: Indicadores OCDE. Panorama de la Salud. 2023. (36)

Perfil de la persona cuidadora familiar a nivel nacional

En lo que se refiere a Espafia el perfil mas frecuente de personas cuidadoras familiares
es, son mujeres de entre 45 y 64 afos de edad, en el 41% de los casos (ver Figura 10),
prestando cuidados durante mas de ocho horas diarias (49,7%) (16). Si tomamos como
referencia las encuestas de la EDAD realizadas en 2008 y 2020 observamos como la cifra
de mujeres que eran personas cuidadoras familiares en 2008 era del 76,3% (37) mientras
qgue dicha cifra en 2020 era un 63,7% (16), lo que muestra una posible y ligera
disminucion con respecto al porcentaje de personas cuidadoras familiares que son

mujeres.
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Figura 10 Perfil de la persona cuidadora familiar EDAD 2020.
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Existe una brecha de género en el cuidado, no solo en el nimero de mujeres cuidadoras
familiares, sino también en las tareas a realizar, las mujeres realizan el mayor nimero de
actividades domésticas como el aseo, la comida, etc. Mientras que las actividades que
se realizan fueran del hogar son con mayor frecuencia realizadas por hombres, como

puede ser ir a la compra o al médico (38).

La principal fuente de cuidados realizados a personas con discapacidad es proporcionada
por un familiar (21). Segun la EDAD, el parentesco de la persona cuidadora familiar
principal varia en funcién al grupo de edad de la persona cuidada (16). En la Tabla 7 se
pueden observar cual es la persona cuidadora familiar mas frecuente segln la edad de
la persona cuidada, de 6-44 aiios de edad son los progenitores en un 69,8% de los casos,
de los 45 a los 79 afios son el céonyuge o la pareja en el 48,1% de los casos y finalmente,
en el grupo de 80 o mas afios son los hijos los que realizan los cuidados en un 59,1% de

los casos (16).
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Tabla 7 Persona cuidadora familiar en funcion al grupo de edad de la persona cuidada.

GRUPO DE EDAD CUIDADOR PRINCIPAL PORCENTAIJE (%) OTROS

(RECEPTOR CUIDADOS)

6 — 44 aiios Progenitores 69,8% 10,5% Padre

59,3% Madre

45 —79 afios Cényuge o pareja 48,1%

80 y mas afos Hijos 59,1% 18% Hijo

41,1% Hija

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: EDAD 2020 (16).

La Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENSE) es realizada por el Ministerio de Sanidad
y el Instituto Nacional de Estadistica (INE) de forma quinquenal turnandose cada dos
afios y medio con la Encuesta Europea de Salud. La ultima encuesta realizada en el afo
2020 por el INE recoge las horas que dedican las personas cuidadoras familiares mayores
de 15 afos al cuidado de una persona dependiente, encontrando que la mayoria de las
personas cuidadoras familiares emplean mas de 20 horas semanales al cuidado de una
persona dependiente y en concreto las personas cuidadoras familiares del grupo de edad
de 65 o mas afos (39). Con respecto al género observamos que en todos los grupos de
edad excepto en el de 45 a 64 afos de edad, el nimero de mujeres que se dedican al
cuidado menos de 10 horas a la semana es mayor que el grupo de los hombres (39). Sin
embargo, hay mayor nimero de hombres en todos los grupos de edad excepto en el de
45 a 65 anos que dedica entre 10 y 20 horas a la semana al cuidado de una persona

dependiente (39).

Para dar respuesta a la Ley 39/2006 (LAPAD) se aprueba el Real Decreto 615/2007 (40),
de 11 de mayo, “por el que se regula la Seguridad Social de los cuidadores de las

personas en situacion de dependencia”. Dicho decreto contempla la inclusiéon de los
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cuidadores no profesionales dentro del “Convenio especial de cuidadores no
profesionales de personas en situacion de dependencia”, corriendo los gastos de
cotizacién y formacion de los cuidadores no profesionales a cargo de la Administraciéon
General del Estado. El cuidado de personas dependientes es una labor mayoritariamente
realizada por mujeres y es reconocido como una actividad laboral. Esto contribuye a una
mayor justicia social, ya que las personas cuidadoras no profesionales pueden cotizar a
partir del Real Decreto 615/2007 a la Seguridad Social y acceder a derechos como la

jubilacién (40).

El Real Decreto 20/2012 (41) supuso una modificacion en las condiciones anteriormente
nombradas en el Real Decreto 615/2007 (40), esto vino condicionado por un
aseguramiento de la estabilidad presupuestaria y por lo tanto a partir del 1 de enero de
2013 las cotizaciones a la Seguridad Social debian realizarse por las personas cuidadoras

no profesionales.

El Real Decreto-ley 6/2019 (42), 1 de marzo, vino a restablecer lo previsto inicialmente
en el Real Decreto 615/2007 y con efecto de 1 de abril de 2019 vuelve a ser la
Administracion General del Estado la que se hace cargo de las cotizaciones en la
Seguridad Social de las personas cuidadoras no profesionales que estuviesen suscritas al
“Convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en situacion de

dependencia” (Figura 11).

Figura 11 Regulacion convenio cuidadores no profesionales.
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La repercusidn del Real Decreto-ley 6/2019 (42) la observamos en las cifras mensuales
recogidas por el IMSERSO, donde la situacion a fecha de marzo de 2019 es de 7.304
personas cuidadoras no profesionales (43), mientras que dicha cifra se duplica tras entrar
en vigor dicho Real Decreto alcanzando una cifra de 14.262 personas cuidadoras no

profesionales (43).

En octubre de 2024 la cifra de personas cuidadoras no profesionales dentro de dicho
convenio fue de 84.759 personas (lo que supone 10.395 hombres, o sea el 12,3%, y
74.364 mujeres, es decir el 87,7%), la comunidad Auténoma con mayor numero de
personas cuidadoras no profesionales es la Comunidad Valenciana con 16.392 personas,

seguida de Andalucia con 12.736 (22).

2.2.3. Consecuencias del cuidado

El cuidado diario y continuo origina una serie de consecuencias tanto positivas como
negativas en la salud (44). Asumir el cuidado de una persona con discapacidad vy
dependencia supone un factor de riesgo para la salud. En un estudio realizado por
Garcia-Calvente et al. en personas cuidadoras familiares de personas dependientes el
93,3% de los casos se dedican al cuidado una media de 6-7 dias a la semana (45). Sin
embargo, se observan diferencias de género en las consecuencias del cuidado, las
mujeres realizan el cuidado con mayor carga, intensidad y afios de cuidado. El 37% de
las mujeres y el 21% de los hombres del total de personas cuidadoras familiares
indicaron deterioro de su salud debido al cuidado, siendo dicho porcentaje mayor tanto
en la frecuencia, intensidad y duracion del cuidado en los datos analizados por Garcia-

Calvente M. et al. (45).

Dentro de las consecuencias positivas destacamos la satisfaccion o el crecimiento
personal, el cual Hinrichsen et al. lo clasifica en tres aspectos: recompensas personales,
mejora en la relacidn con la persona cuidada y mejora en las relaciones con otros (46).
Un estudio realizado por Frias-Osuna A. et al. (47) sobre personas cuidadoras familiares
dependientes de personas con demencia indica que el principal recurso positivo es el
familismo (47), el cual a su vez estd ligado a los sentimientos de lealtad, la reciprocidad

y la solidaridad entre familiares.
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El familismo estd relacionado a su vez con los siguientes conceptos: 1) obligacidn familiar,
2) el afecto por la persona cuidada, 3) devolver la ayuda recibida, 4) bienestar de la
persona cuidada, 5) el respeto a la decisidén de la persona cuidada, 6) el compromiso y

7) el habito.

Las consecuencias del cuidado mas estudiadas son los aspectos negativos tanto fisicos,

psicolégicos, econdmicos o sociales (48).

2.2.3.1. Consecuencias Fisicas

Las consecuencias fisicas de salud que pueden desarrollar las personas cuidadoras
familiares son: cansancio, dolores musculoesqueléticos, disminucion del autocuidado y
deterioro de la salud (48). Los trastornos musculoesqueléticos son la consecuencia fisica
mas frecuente entre las personas cuidadoras familiares ligados al cuidado diario (49) y a
las tareas propias realizadas como movilizaciones, traslados, cambios de paiial... y por

consecuencia aumento del nivel del dolor lumbar (50).

Teniendo en cuenta el perfil trazado en el apartado anterior donde la mayor parte de los
cuidados recaen en las mujeres y lo realizan de forma frecuente e intensa, debemos
destacar la relacion entre la edad y la disminucion de la densidad dsea, en especial en
mujeres, acentuado por la menopausia, haciendo su sistema musculoesquelético mas
susceptible a fracturas (51) y por consecuencia siendo un factor de riesgo para el

desarrollo de problemas fisicos.
2.2.3.2.  Consecuencias Psicoldgicas
Las consecuencias psicoldgicas o emocionales mas frecuentes en personas cuidadoras

informales son la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresién (52).

2.2.3.2.1. Ansiedad

Dentro de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) la ansiedad (Codigo
00146) de define como: “Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autondémica (el origen de la cual con frecuencia es

inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de aprensidn causado por la
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anticipacion de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente

y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza”(53).

El trastorno de ansiedad es uno de los mds prevalentes en personas cuidadoras
familiares, el cual afecta a las actividades que realizan en el dia a dia llegando a afectar
a la persona que recibe los cuidados (54, 55), puesto que suele ir acompanado de
preocupaciones y miedos (56). Las prevalencias de ansiedad en personas cuidadoras
familiares varian en funcidn del tipo de receptor de cuidados, asi encontramos el 46,7%
en pacientes con demencia (57), el 43,9% en pacientes con accidentes cerebro

vasculares (ACV) (58) o el 38,1% en pacientes con cancer (59).

Encontramos diferentes escalas para medir el nivel de ansiedad en personas cuidadoras
familiares como son: la Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HAM), la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS), el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (State-Trait Anxiety Inventory,

STAI) o el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI) (60).

Estudios previos indican la relacién de la ansiedad de las personas cuidadoras familiares
con los siguientes factores: cuidado no remunerado, bajo nivel de apoyo social,
diagndstico previo de ansiedad o depresién, consumo de fdrmacos como ansioliticos y
el grado de dependencia de la persona cuidada (mds frecuente en personas cuidadoras

familiares de personas con grado Il de dependencia) (61).

Ademds, la ansiedad se ha relacionado con otras variables como la carga subjetiva de la
persona cuidadora familiar, encontrando una asociacion positiva, por lo que a mayores
niveles de carga subjetiva aumentan los sintomas de ansiedad en personas cuidadoras
familiares (62). Asi como, se ha relacionado con el afrontamiento disfuncional, la auto

distraccion, la negacidn, el desahogo y la autoculpa mediado por la carga subjetiva (63).

Los sintomas ansiosos se han relacionado con el apoyo social en personas cuidadoras
familiares, encontrando una asociacion negativa con tamafio del efecto moderado. Si
nos centramos en los tipos de apoyo social Del-Pino-Casado et al., demuestran una
asociacion negativa para el apoyo social percibido (tamafio del efecto moderado) y el

apoyo social recibido (tamafio del efecto pequeno) (64) (65).
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2.2.3.2.2. Depresion

La depresidn es un trastorno mental comin que se caracteriza por un estado de dnimo
deprimido, pérdida de placer o pérdida de interés durante periodos de tiempo. Afecta
tanto a las relaciones familiares como a las sociales y a cualquier persona, siendo mas
frecuente en mujeres (66). Algunos de los factores de riesgo que predisponen el
desarrollo de depresidn pueden ser la genética, acontecimientos que provocan
alteraciones emocionales, el género, padecer algin trastorno médico (trastornos

tiroideos) o efectos secundarios de algunos farmacos (betabloqueantes) (67).

Segln el CIE los episodios depresivos se clasifican en:

Episodio depresivo leve

e Episodio depresivo moderado

e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
e Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos
e Otros episodios depresivos

e Episodio depresivo, no especificado.

Se estima que la depresion esta presente en el 42% de las personas cuidadoras
informales por lo que es una de las enfermedades mas frecuentes producidas por el
cuidado (68). Las prevalencias de depresion son del 82,2% en personas cuidadoras de
pacientes con cancer (59), del 40,2% en personas cuidadoras de personas con ACV (69)

y del 33,9% en personas cuidadoras de pacientes con Alzheimer (54).

En el cuidado familiar también encontramos diferentes factores de riesgo que se
relacionan con el desarrollo de sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares
gue se agrupan en cuatro grupos como se puede observar en la Figura 12 factores
sociodemograficos, factores relacionados con la salud de la persona, factores
relacionados con la carga de cuidado y factores psicosociales de la persona cuidada (68,

70).
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Figura 12 Factores relacionados con los sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares.
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Fuente: Elaboracion propia. Basado en: Mufioz-Cruz et al. (71), Gottlieb et al. (72) y Nuwamanya et al. (73)

Los factores sociodemograficos que se han relacionado con el riesgo de padecer
sintomas depresivos son: la edad, el género (ser mujer), ser cényuge de la persona
cuidada, tener problemas econémicos o un nivel educativo bajo (68). En los factores
relacionados con la salud de la persona cuidada encontramos tener calidad de vida baja
o padecer alguna enfermedad crénica (68, 70). La duracién del cuidado, las horas que se
le dedica, el grado de dependencia o la gravedad de los sintomas son algunos de los
factores relacionados con la carga (70). Finalmente, los factores psicosociales que se
relacionan con el aumento de la depresidon son el afrontamiento disfuncional, las

restricciones de actividades sociales o el apoyo social bajo (74).

Algunas de las escalas mas utilizadas para medir sintomas depresivos en personas
cuidadoras familiares son: Centro de Estudios Epidemioldgicos, Escala de Depresion
(Center for Epidemiologic Studies, Depression scale, CES-D) (75), Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) (76), Cuestionario
de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) (77) y Escala de Depresion
de Beck (Beck’s Depression scale, BDS) (78).
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Como hemos visto hay numerosos factores relacionados con la depresién, entre los que
destacamos el afrontamiento (71) y el apoyo social (72). El afrontamiento puede ser
activo (centrado en el problema o en la solucién), centrado en la emocién o disfuncional
(centrado en la evitaciéon). La evidencia cientifica demuestra asociacidon negativa entre
los sintomas depresivos y el afrontamiento centrado en la emocidn, asi como el uso del
afrontamiento disfuncional se relaciona con mayor frecuencia con un mayor nimero de

sintomas depresivos (71).

Varios estudios (73, 79, 80) indican el posible efecto protector del apoyo social sobre los
sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares. Sin embargo, al ser estudios
descriptivos y no medir casualidad no dejan clara la relaciéon entre las variables con
suficiente nivel de evidencia. Desde nuestro conocimiento no hay revisiones
sistematicas con meta-analisis actuales que relacionen el apoyo social percibido y el

apoyo social recibido con los sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares.

2.2.3.2.3. Sobrecarga subjetiva

La sobrecarga subjetiva o carga subjetiva es una condicién caracterizada por fatiga,
estrés, contacto social limitado, modificacién de roles y mala percepcidon de la
autoestima. Esta sobrecarga subjetiva es el resultado de una evaluacidn negativa de la
condicién del cuidador amenazando la salud fisica, psicolégica, emocional y funcional
(81, 82). Otro tipo de sobrecarga es la sobrecarga objetiva, la cual se refiere a las
repercusiones que tiene el cuidado en la vida de la persona cuidadora familiar (83). Por
ejemplo, a la cantidad de tiempo que debe emplearle, la cantidad de tareas o trabajo y

el esfuerzo requerido para llevarlas a cabo (83).

En el cuidado informal y seguin los modelos de proliferacién del estrés se ha relacionado
la sobrecarga subjetiva con otras consecuencias psicolégicas negativas como son la
ansiedad y la depresién (84). Ademas, se ha relacionado la sobrecarga subjetiva con
otros factores como la duracién del cuidado, el grado de dependencia de la persona
cuidada, la falta de apoyo social y la conciliacion con otras responsabilidades como

puede ser el cuidado de otro familiar o responsabilidades laborales (85, 86).
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La prevalencia de carga subjetiva oscila entre el 33,6% en personas cuidadoras de
personas con demencia (87) hasta el 84,2% en personas cuidadoras de pacientes con
enfermedades mentales (88). Un estudio realizado por Pérez-Cruz et al., describe que el
50% de las personas cuidadoras familiares espafiolas de adultos mayores presentan

sobrecarga subjetiva (89).

Encontramos diferentes escalas para medir los niveles de sobrecarga subjetiva en
personas cuidadoras familiares las cuales permiten a los profesionales sanitarios
identificar a aquellas personas que la experimentan y desarrollar intervenciones

dirigidas a ellas, por ejemplo:

— Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (90) (Zarit Burden Interview - ZBI): es
la escala mas utilizada y las cuatro dimensiones que mide son: los sentimientos
de sobrecarga, privacion de vida personal, relaciones interpersonales,
expectativas y nivel de control sobre el cuidado. El numero de items es 22, pero
existen versiones abreviadas de 12 o 7 items (91).

— Escala de Sobrecarga del Cuidador de Novak y Guest (Caregiver Burden Inventory
- CBI): es una herramienta util para medir la sobrecarga emocional y psicoldgica
y las dimensiones que mide son sobrecarga en el tiempo, sobrecarga de
desarrollo (relacionada con el impacto del cuidado en los proyectos de vida),
sobrecarga fisica, sobrecarga social y sobrecarga emocional (92).

— Escala de Carga del Cuidador (Caregiver Strain Index - CSI): esta escala mide tanto
la sobrecarga objetiva como la subjetiva, mediante la evaluacion de la tension
emocional y fisica y el impacto en las actividades sociales y familiares (93).

— Cuestionario de Sobrecarga en cuidadoras de ancianos con demencia (SCAD):
esta escala tiene como objetivo evaluar los niveles de sobrecarga subjetiva en

personas cuidadoras familiares de adultos mayores con demencia (83).

2.2.3.3. Consecuencias Sociales

En Europa el 30% de las personas cuidadoras familiares realiza cuidados de alta
intensidad y en concreto en Espaia dicha cifra aumenta hasta un 50%, lo que implica
cuidados durante mdas de 20 horas semanales (94). Esto supone que las personas

cuidadoras informales tengan mas riesgo de perder el trabajo o perder oportunidades
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gue el resto de la poblacion (16). Diferentes estudios han demostrado una asociacion

negativa entre el cuidado y la participacién laboral (95, 96).

Las mujeres perciben con mas intensidad en comparacion a los hombres las demandas
de cuidados (97) sin embargo, el aumento de la carga de cuidado se asocia
negativamente con el reconocimiento social y laboral que reciben (98). Otro de los
problemas sociales que encontramos es la reduccion del tiempo de ocio para la persona
cuidadora, ya que el cuidado diario de una persona con dependencia puede conllevar un
aislamiento en el domicilio, causando una disminucidn en el nimero y la calidad de

relaciones sociales junto a una disminucion en la participacion en actividades (99, 100).

Segun un estudio realizado en Espafa casi medio millén de mujeres, es decir 491.200 y
40.700 hombres deciden no buscar empleo ya que se ocupan de cuidar a personas

dependientes (101).
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3. FACTORES RELACIONADOS CON LAS
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
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3. Factores relacionados con las consecuencias psicoldgicas.

Existen diferentes factores relacionados con las consecuencias psicoldgicas derivadas del
cuidado nombradas en el apartado anterior (Figura 13). Segun el Modelo del proceso de
estrés de Pearlin et al. (102) sabemos que el distrés esta condicionado por las variables
contextuales como son el sexo o el parentesco, los estresores objetivos, la carga subjetiva
(fatiga, estrés, percepcion del contacto social limitado y autoestima) y los recursos

psicoldgicos como el afrontamiento.

En primer lugar, existen diferencias en cuanto al sexo con respecto a la carga subjetiva,
donde las mujeres presentan mayores niveles de carga frente a los hombres, actuando

el parentesco como variable moderadora (103).

Otro de los factores relacionados con las consecuencias psicoldgicas es el afrontamiento,
el cual se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio por
parte de los individuos para hacer frente a las necesidades externas e internas que
perciben como superiores a los recursos disponibles en ese momento determinado

(104). El afrontamiento se clasifica en (105):

— Centrado en el problema o solucion (Afrontamiento activo o de aproximacion).
— Centrado en las emociones.
— Centrado en la evitacion de problemas, negacién o descarga emocional

(Afrontamiento pasivo o disfuncional).

El afrontamiento se relaciona con los sintomas de ansiedad y es moderado por la carga
subjetiva. A su vez existen diferentes factores que influyen en los niveles de ansiedad,
por ejemplo, la planificacion, la autodistraccion, la negacidén, el desahogo o la autoculpa
(63). Con respecto a los tipos de afrontamiento encontramos como el afrontamiento
activo, ya sea la resolucion de problemas o la regulacién del afecto, corrige el impacto
negativo de la angustia del cuidador (106), el afrontamiento centrado en emociones se

asocia de forma negativa con la carga subjetiva (107), mientras que el afrontamiento
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disfuncional (como la negacidn o la evitacién) presenta una asociacion positiva con los

niveles de ansiedad (89), depresién (108) y carga subjetiva (107).

Figura 13 Factores relacionados con las consecuencias psicoldgicas

, ESTRESORES OBJETIVOS e Necesidades receptor

e Cuidados proporcionados Ansiedad
Depresion
'S
e SEXO

e Parentesco

VARIABLES CONTEXTUALES

influenciado

Distrés —!
CARGA SUBJETIVA

EVITACION

Fatiga/ estrés/ percepcion contacto social

limitado/ autoestima
Pasivo o disfuncional

RECURSOS PSICOLOGICOS HAFRONTAMIENTCD " EMOCIONES

_ PROBLEMAS
Angustia €

Activo

Fuente: Elaboracion propia.
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4. APOYO SOCIAL Y SUS
CONSECUENCIAS
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4. El apoyo social y sus consecuencias.

4.1. Apoyo social

4.1.1. Definicién

El apoyo social se define como “la existencia o disponibilidad de personas en las que
podemos confiar, personas que nos hacen saber que se preocupan por nosotros, nos

valoran y nos aman” (109).

El cuidado de una persona en situacion de dependencia es una situacion continua,
cambiante y prolongada en el tiempo, lo que supone una situacién de estrés para la
persona cuidadora familiar. Esta debe disponer de diferentes recursos o estrategias para

afrontar el cuidado, siendo uno de los mds importantes el apoyo social (110).

4.1.2. Tipos de apoyo social

El apoyo social se clasifica en funcidn de dos dimensiones, la estructural y la funcional;
la primera se refiere al tamafio, composicion o complejidad de la red social (111),

mientras que la funcional comprende las variaciones de apoyo practico (112).

En la Figura 14 se puede observar la clasificacidn del apoyo social. Asi tenemos un apoyo
social objetivo y otro percibido, el primero hace referencia a las transacciones o
provisiones que hace una persona en caso de necesidad mientras que el segundo
corresponde a la evaluacién que hace la persona. Esto lleva a Caplan G. et al. a hacer una
clasificacién en funcién a la transaccion y a lo transferible, la primera puede ser objetiva
o subjetiva dando lugar al apoyo social recibido y percibido, mientras que lo transferido

puede ser tangible o psicoldgico (113).
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Figura 14 Tipos de Apoyo Social.

OBJETIVA—— APOYO SOCIAL RECIBIDO (real)

TRANSACCION <
/ SUBJETIVA —— APOYO SOCIAL PERCIBIDO
\ /. TANGIBLE —— APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL
TRANSFERIBLE

\ PSICOL (5(’1(‘A/' APOYO SOCIAL INFORMATIVO

APOYO SOCIAL EMOCIONAL

APOYO SOCIAL

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Caplan G. et al. (113)

4.1.2.1. Apoyo social Informativo, emocional o instrumental

Como hemos comentado la dimensidn funcional depende de la asistencia, ya sea dada
o disponible, que habitualmente se clasifica en emocional, instrumental e informativa

en funcién al contenido del apoyo.

El apoyo emocional es el tipo de apoyo mas importante ya que engloba la empatia, el
amor y la confianza que otros tienen sobre el cuidado, hace referencia a los diferentes
comportamientos que favorecen en la persona cuidada la seguridad o el alivio. El apoyo
instrumental o también denominado tangible son comportamientos instrumentales que
ayudan a la persona que brinda los cuidados, tales como la realizacién de ciertas tareas.
Finalmente, el apoyo informativo comprende la informacidn, consejo o guia que es
brindada por terceros con el fin de entender y gestionar la situacién de cuidado y asi

ayudar a la persona cuidada (114).

4.1.2.2. Apoyo social percibido o recibido

Otra forma de clasificar el apoyo social es en percibido y recibido. El apoyo social
percibido se define como: “Las creencias del individuo sobre la disponibilidad de diversos
tipos de apoyo por parte de los asociados de la red.” (72) Por lo tanto, es la evaluacién
gue hace una persona de los recursos disponibles y la calidad de estos (72). Mientras
gue el apoyo social recibido se asocia con la naturaleza, frecuencia e intercambio de

recursos (115).
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Encontramos diferentes resultados con respecto a la relacidon entre el apoyo social
percibido y recibido. Los estudios indican que ambos tipos de apoyos estan relacionados
y por lo tanto el apoyo social percibido surge del recibido (116). Existen estudios que
indican todo lo contrario, que son constructos independientes (117). Por ello hay pocos

estudios que observen los efectos de ambos apoyos juntos (117).

El apoyo social percibido se ha relacionado con la salud mental (118), el nivel de estrés,
la sobrecarga (86) y la ansiedad (64). Sin embargo, los resultados obtenidos para el apoyo
social recibido y la salud son heterogéneos. Esto puede deberse a que (119):

e Elapoyo social recibido se relaciona con la salud emocional cuando la persona
considera la necesidad de apoyo, es decir, cuando este se mide por el nimero
de veces que recibidé apoyo cuando lo necesito.

e Elapoyo social recibido no se relaciona con la salud emocional cuando se mide
dicho apoyo por el nimero de veces que se recibié apoyo.

Por lo que son diferentes autores los que le dan mas importancia al apoyo social
percibido que al recibido y la mayoria de las intervenciones se centran mas en el apoyo
social percibido (117, 119-121). En la

Tabla 8 se puede observar las principales diferencias entre ambos tipos de apoyo.

Tabla 8 Diferencias entre el apoyo social percibido y el apoyo social recibido.

APOYO SOCIAL PERCIBIDO

APOYO SOCIAL RECIBIDO

Definicion Las creencias del individuo sobre | El apoyo real y concreto que una
la disponibilidad de diversos | persona ha recibido en una
tipos de apoyo por parte de los | situacion.
asociados de la red.

La naturaleza, frecuencia e
intercambio de recursos.

Naturaleza Subjetiva (percepcion). Objetiva (tangible).

Relacidn con las consecuencias

del cuidado

Positiva.

Resultados heterogéneos, en

funcion a la medida.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3. Beneficios del apoyo social

El apoyo social ha sido estudiado en diversas situaciones o entornos, siendo uno de ellos
el cuidado informal. Como hemos comentado en apartados anteriores el cuidado de una
persona en situacion de dependencia genera una serie de consecuencias negativas y por
lo tanto afecta al bienestar de las personas cuidadoras (85). El apoyo social se ha
relacionado con la mejora de la salud fisica y psicolégica (122, 123). Asi como, se ha

relacionado negativamente con los niveles de sobrecarga subjetiva o ansiedad (64, 86).

Richard S. Lazarus (124) fue un psicélogo estadounidense que se centrd en los procesos
cognitivos que se manifiestan ante una condicién de estrés, durante su estudio creo la
Teoria del estrés de Lazarus y Folkman (Figura 15). Dicha teoria se basa en tres aspectos:

la definicién de estrés, la valoracidn cognitiva y el afrontamiento (124).

Figura 15 Teoria del estrés de Lazarus y Folkman

TEORIA DEL ESTRES DE LAZARUS Y FOLKMAN

.« Primarias (juicios)

SITUACION IMPACTO

PERSONA / EVALUACIONES ’ ..... Secundarias (recursos o estrategias)
ESTRESOR

‘s Terciarias (reevaluacion)

ESTRES AMBIENTAL \
ENTORNO RECURSOS ———3) pERSONALES / SOCIALES / CULTURALES

Fuente: Elaboracion propia. Basada en: Lazarus RS (1984) (124)

El estrés psicoldgico lo define como “el resultado de una relacidén entre el sujeto y el
ambiente, que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y
gue pone en peligro su bienestar". El afrontamiento de una situacion de estrés depende
de las personas y del entorno, estos a su vez dependen del impacto del estresor
ambiental, el cual es mediatizado por las evaluaciones primarias, secundarias o terciarias
gue realiza la persona del agente estresor y por los recursos personales, sociales o

culturales de la persona (124).
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La evaluacion primaria es el juicio o las evaluaciones que hace la persona sobre
la situacion, medio o entorno. Esto permite clasificar la situacion como
estresante, positiva o controlable, en el caso de que clasifique la situacién como
estresante pasa a la evaluacion secundaria (124).

La evaluacion secundaria se centra en valorar los recursos o estrategias
disponibles para resolver esa situacion estresante. Las estrategias utilizadas
pueden ir orientadas al problema o a la emocién, las estrategias orientadas al
problema son aquellas que intentan modificar la relacion entre el ambiente y la
persona haciendo la situacién menos estresante mediante el control de la fuente
de estrés, siendo eficaces en situaciones cambiantes (124). Mientras que las
estrategias orientadas en la emocion se centran en mejorar la percepcidon de
dicha situacién de estrés, modificando el modo de entender lo que sucede,
siendo eficaces en aquellas situaciones que no se pueden cambiar (124).

Los resultados obtenidos en la evaluacion secundaria transforman la evaluacion
primaria o inicial y ademds mejoran el desarrollo de estrategias de
afrontamiento.

La evaluaciéon terciaria es la reevaluacién o feedback de las evaluaciones

anteriores con el fin de mejorar (124).

A partir de esta teoria Cohen et al. (125) explica como el apoyo social influye en las

consecuencias del estrés denominado como “Hipotesis del efecto amortiguador” o “The

Buffering Hypotesis”. El apoyo social no actia de forma directa sobre la salud o los

estresores que influyen en la salud de la persona, sino que el apoyo social apacigua los

efectos producidos por las situaciones estresantes sobre la salud de las personas. Lo que

supone (125):

Las personas que no tienen apoyo social sufren mayores efectos negativos
producidos por el estrés psicosocial.

Las personas con apoyo social presentan una disminucién en los efectos
negativos producidos por el estrés psicosocial, asi como periodos mas cortos de
recuperacion en comparacion a las personas que no presentan apoyo social.

El apoyo social no repercute en aquellas personas que no presentan estrés.
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Dicha teoria habla también del posible efecto del apoyo social sobre el proceso de
enfermedad producido por una situacion estresante. Donde la presencia de apoyo social
contribuye a la estimacion de forma positiva de la situacion provocando ausencia de
respuesta fisioldgica ante dicho acontecimiento o regulando la intensidad de dicha
respuesta lo que disminuye la posibilidad de desarrollar una problema o enfermedad

(125).

4.2.  Apoyo social y sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresion

Las relaciones entre el apoyo social, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresién
se han estudiado dentro de la literatura (64, 86). La relacién entre el apoyo social y la
sobrecarga subjetiva ha sido estudiada por diferentes autores, que indican una relacién
negativa entre el apoyo social y la sobrecarga subjetiva (126). Si analizamos la diferencia
entre el tipo de apoyo social (apoyo social percibido y apoyo social recibido),
encontramos un efecto negativo tanto para el apoyo social percibido y el apoyo social
recibido con respecto a la sobrecarga subjetiva en personas cuidadoras familiares de

adultos en situacion de dependencia (86).

La sobrecarga subjetiva presenta una relacion positiva con los sintomas de ansiedad en
personas cuidadoras (127), de personas con demencias (128), de personas con cancer
(127) o personas cuidadoras familiares de mayores dependientes (62). Encontramos los

mismos resultados con respecto a la depresion (74).

El apoyo social también se ha relacionado con otras consecuencias negativas del
cuidado, varios estudios demuestran el posible papel protector del apoyo social frente a
los sintomas depresivos como consecuencia del cuidado de adultos o mayores
dependientes (73, 79, 129). Por lo tanto, los niveles mas altos de sintomas depresivos se
relacionan con niveles mas bajos de apoyo social tanto recibido como percibido,
encontramos otros estudios que respaldan esta relacion en personas cuidadoras

familiares de pacientes con cancer en la infancia (130) o en adultos mayores (131).

Vemos que el apoyo social parece presentar un efecto protector frente a los problemas
fisicos y psicologicos procedentes del cuidado no retribuido de adultos y mayores

dependientes. Hemos encontrado numerosos estudios que presentan entre sus
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hallazgos una disminucidn de estos efectos, entre los que se incluye la ansiedad (61, 125,
132), la depresion (58, 133, 134) y la sobrecarga subjetiva (89, 135-137). Sin embargo,
desde nuestro conocimiento no hemos encontrado revisiones que analicen y
cuantifiquen el tamafio del efecto entre el apoyo social y los sintomas depresivos. El
efecto protector del apoyo social en personas cuidadoras familiares de adultos o

mayores dependientes no termina de quedar claro (138).

A la limitacidon ya comentada se le une el hecho de que, segln nuestro conocimiento, no
existen revisiones sistemdticas con metaandlisis en personas cuidadoras sobre la
relacion entre el apoyo social percibido y recibido, Asimismo el nUmero de estudios que

relacionan ambos tipos de apoyo en personas cuidadoras informales es limitado.

Existe cierto consenso en que los tipos de apoyo (percibido o recibido) son constructos
distintos y que los mecanismos de actuacidn sobre el estrés de ambos tipos de apoyo
social pueden ser diferentes (139). Ademas, diversos estudios han puesto de manifiesto
gue el mayor efecto beneficioso del apoyo social recibido se produce cuando realmente
se necesita (119). Desde esta perspectiva, es posible que el apoyo social percibido sea
adecuado para mitigar las consecuencias negativas emocionales, mientras que el apoyo

social percibido podria ser beneficioso cuando aumenta la percepcién de apoyo.

Por todo lo anterior comentado podriamos plantear que las relaciones entre el apoyo
social percibido, el apoyo social recibido, la sobrecarga subjetiva, la depresion o la

ansiedad podrian seguir el modelo representado en la Figura 16.
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Figura 16 Modelo representativo.

Apoyo Social
Percibido

Apoyo Social

» Ansiedad /Depresidn
Recibido

v

Sobrecarga
subjetiva

Fuente: Elaboracion propia.

En este sentido, no hemos encontrado revisiones que analicen la interrelacion entre el
apoyo social y la sobrecarga subjetiva y la depresidon o ansiedad, analizando el efecto

moderador de la sobrecarga subjetiva entre dichas variables.

Un mejor estudio y entendimiento de las relaciones entre apoyo percibido, apoyo
recibido, sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresién nos ayudara a entender los
mecanismos mediante los que se relacionan dichas variables, asi como el disefio o
mejora de intervenciones orientadas a la prevencién o disminucidn de la sobrecarga
subjetiva, la ansiedad y la depresidn en personas cuidadoras familiares. El apoyo social
podria ser una herramienta valiosa para reducir la carga emocional y sus consecuencias
negativas, como la depresién y la ansiedad. No obstante, se requiere de mayor

investigacion al respecto.
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5. JUSTIFICACION
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5. Justificacion

El nimero de personas con discapacidad y dependencia va en aumento, siendo el
envejecimiento el primer responsable de ellos y por ende aumenta la necesidad de
cuidados a largo plazo. Los Indicadores de Salud de la OCDE indican que los cambios
demograficos y socioecondmicos, caracterizados por familias mds pequefias, mayor
movilidad geografica y una mayor participacion femenina en el mercado laboral, estan

reduciendo la oferta de cuidados no profesionales (34, 35).

Cuidar a una persona de forma prolongada y constante produce una serie de
consecuencias negativas en la salud de la persona cuidadora familiar. La carga fisica de
las tareas diarias que se realizan, el estrés constante o la falta de suefio desarrollan
problemas de salud fisicos como dolores musculares o enfermedades cardiovasculares
(85). La tensién por cuidar a un familiar produce un deterioro en la salud mental de las
personas cuidadoras familiares, efectos como el agotamiento emocional o el burnout
son algunas de las consecuencias mas comunes, las cuales combinadas con la falta de
apoyo social o la falta de tiempo para el autocuidado produce un aumento de problemas

psicolégicos como el estrés, la ansiedad, la depresién y la sobrecarga (140).

El apoyo social puede ser una herramienta importante para aliviar tanto los sintomas
fisicos como psicoldgicos en las personas cuidadoras familiares. Hay literatura abundante
gue relaciona el apoyo social con menores niveles de estrés (125); ansiedad (64), que
esta presente en el 45% de las personas cuidadoras (57) y depresion (73), presente en el

42% (68), de un lado, y con mayor resiliencia (141) y salud fisica percibida (142).

Sin embargo, los estudios que relacionan el apoyo social y los sintomas depresivos que
hemos encontrado son estudios descriptivos. Ademads, desde nuestro conocimiento, no
hay revisiones sistematicas con meta-andlisis actuales que relacionen y cuantifiquen el
tamafio del efecto entre el apoyo y los sintomas depresivos en personas cuidadoras
familiares. Por lo tanto, nuestro primer objetivo es analizar la relacién entre el apoyo

social y los sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares.

Se han estudiado los efectos de los tipos de apoyo social sobre la salud emocional de las

personas cuidadoras familiares (143). El apoyo social percibido se relaciona de manera
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positiva con la salud emocional, pero, como hemos comentado para el apoyo social
recibido, se obtienen resultados heterogéneos dependiendo de si el apoyo es necesitado
y demandado por la persona cuidadora familiar (117, 143). El apoyo social recibido se
relaciona de forma positiva con la salud emocional cuando la persona cuidadora familiar

demanda dicho tipo de apoyo.

Con respecto a la relacidon entre ambos tipos de apoyo social, los resultados de las
investigaciones son ambiguos y no se han encontrado revisiones al respecto.
Encontramos estudios originales que indican que son constructos relacionados y que
por lo tanto el apoyo social percibido surge del recibido (116), mientras que otros
autores indican que son independientes y tienen consecuencias diferenciales en la salud
emocional (117). Si fuesen constructos relacionados, la correlacion entre ambos
constructos seria alta. Si fuesen constructos diferentes, la correlacién seria media o
media-baja (144). Asi, el segundo objetivo del presente estudio es sintetizar y cuantificar
el tamano del efecto de la relacidon entre el apoyo social percibido y el recibido en
personas cuidadoras familiares. Dicho objetivo tendra implicaciones importantes para
la salud emocional de las personas cuidadoras familiares, ya que conocer como se
relaciona el apoyo social percibido y el apoyo social recibido permitira establecer
intervenciones mas eficaces para promover resultados positivos en salud mental en las

personas cuidadoras familiares.

Por ultimo, no hemos encontrado revisiones que analicen las interrelaciones entre las
variables de interés en esta tesis (apoyo social, sobrecarga subjetiva, ansiedad y sintomas
depresivos), y mdas concretamente, que analicen los efectos de mediacién del apoyo
social percibido y la sobrecarga en las relaciones propuestas en la Figura 16. Esto
permitiria, por un lado, una mejor cuantificacion de los efectos del apoyo social y de la
sobrecarga subjetiva en la ansiedad y la depresidn, y por otro, mejorar el conocimiento
sobre el mecanismo de actuacién del apoyo social en la ansiedad y la depresion. Por ello,
el tercer objetivo de nuestro estudio es analizar los efectos de mediacién del apoyo social
percibido y la sobrecarga subjetiva en la relacién entre al apoyo social recibido y la

ansiedad y los sintomas depresivos.
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6. OBJETIVOS
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6. Objetivos.

6.1.

Objetivo general

Analizar la relacidn entre el apoyo social percibido, el apoyo social recibido, la sobrecarga

subjetiva, la depresion y la ansiedad en personas cuidadoras familiares.

6.2.

Objetivos especificos

1. Analizar la relacidn entre el apoyo social y los sintomas depresivos en personas

cuidadoras familiares de adultos y mayores dependientes (Fase 1).

2. Analizar la relacién entre el apoyo social percibido y recibido en personas

cuidadoras familiares (Fase 2).

3. Analizar los efectos de mediacién del apoyo social percibido y la sobrecarga

subjetiva en la relacion entre al apoyo social recibido y los sintomas depresivos y

la ansiedad (Fase 3).

VI.

VII.

Cuantificar los efectos totales de las trayectorias entre el apoyo social
recibido y la sobrecarga subjetiva, el apoyo social recibido con la
depresién y el apoyo social percibido con la depresidn.

Cuantificar los efectos totales de las trayectorias entre el apoyo social
recibido y la sobrecarga subjetiva, el apoyo social recibido con la ansiedad
y el apoyo social percibido con la ansiedad.

Analizar el efecto de mediacidn de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo
social percibido, el apoyo social recibido y los sintomas depresivos
Analizar el efecto de mediacidn de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo
social percibido, el apoyo social recibido y la ansiedad.

Analizar el efecto de mediacion del apoyo social percibido entre el apoyo
social recibido y la sobrecarga subjetiva

Analizar el efecto de mediacidon del apoyo social percibido en la relacién
entre el apoyo social recibido y los sintomas depresivos.

Analizar el efecto de mediacidn del apoyo social percibido en la relacién

entre el apoyo social recibido y la ansiedad
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7. Metodologia

Esta tesis doctoral se ha realizado por compendio de articulos. A continuacién,

detallaremos la metodologia llevada a cabo en las publicaciones incluidas.
7.1. Disefio

— Fasely2:

Para lograr los dos primeros objetivos se realizé una revision sistematica cuantitativa con

metaandlisis siguiendo las recomendaciones del Manual Cochrane (145) y PRISMA (146).

Ambas revisiones fueron registradas en PROSPERO con las Id: CRD42023405918 (Fase 1)
y CRD42023470047 (Fase 2)

—> Fase 3:

Para cumplir el tercer objetivo se llevd a cabo una umbrella review con metaanalisis de
ecuaciones estructurales (MASEM) (147) (148) y también se ha seguido las

recomendaciones de PRISMA para elaborarlo (146).
Dicha revision fue registrada en PROSPERO con la Id: CRD42024511800
7.2.  Estrategia de busqueda

Se realizaron tres busquedas bibliograficas hasta enero de 2023 (Fase 1), hasta
noviembre de 2023 (Fase 2) y hasta febrero de 2024 (Fase 3), en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Cinahl, Scopus y PsycINFO. Los detalles de las estrategias de busqueda y
las cadenas de busqueda utilizadas se pueden observar en el Anexo 1 }(Fase 1), Anexo 22

(Fase 2), Anexo 33 (Fase 3).

1 El Anexo 1 corresponde al material suplementario Table S1 del articulo fase 1
2 El Anexo 2 corresponde al material suplementario Table S1 del articulo fase 2

3El Anexo 3 corresponde a la tabla 1 del articulo fase 3.
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7.3.

Criterios de elegibilidad.

Los criterios de inclusion para la seleccidn de los estudios fueron los siguientes (Tabla 8):

Tabla 9 Criterios de elegibilidad.

FASE 1

FASE 2

FASE 3

1) Estudios originales

2) Que informaran sobre Ia
relacion entre el apoyo social y

los sintomas depresivos

3) Personas cuidadoras
familiares de 18 anos o mas

anos

4) Personas dependientes

adultos y mayores

5) Presentaran datos
estadisticos adecuados para
evaluar la magnitud de Ila
asociacion o el tamafio del

efecto.

1) Estudios originales

2) Con informes sobre Ia
relacién entre apoyo percibido

y apoyo recibido

3) Personas cuidadoras

familiares

4) Personas dependientes (sin

limite de edad)

5) Presentaran datos
estadisticos adecuados para
evaluar la magnitud de Ila
asociacion o el tamafio del

efecto.

1) Revisiones sistematicas

2) Con metaandlisis

3) Que analice las relaciones

entre  apoyo  social vy

sobrecarga subjetiva, apoyo
social y ansiedad, apoyo social
y  depresidén, sobrecarga
subjetiva 'y ansiedad o
sobrecarga subjetiva y

depresion.

4) En personas cuidadoras

familiares

Fuente: Elaboracion propia

7.4.

Extraccion de datos:

Los datos extraidos en las diferentes fases se realizaron por dos investigadores de forma

independiente y fueron:

— Fase 1: autor y el aio, la muestra (tipo de muestreo y tamafio de la muestra), el

tipo de disefio, el tipo de apoyo social (percibido o recibido, tanto en su

dimension global como separada), el tipo de escala de apoyo social utilizada, la
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escala de sintomas depresivos, la condicidon crénica del receptor de los cuidados
y el tamafio de la asociacion o efecto

— Fase 2: autor y afio, tipo de disefio, muestra (tamafio muestral y tipo de
muestreo), grupo de edad de las personas cuidadoras (nifios o adultos), edad
media de las personas cuidadoras familiares, antigiiedad en el cuidado,
porcentaje de mujeres cuidadoras, porcentaje de cdnyuges cuidadores, escala de
apoyo social percibido, escala de apoyo social recibido, causa de la dependencia
de las personas cuidadas y tamafio de la asociacion.

— Fase 3: numero de estudios incluidos en cada revisién, muestra total de personas
incluidas en la revision, variable independiente, variable dependiente, valor del
efecto combinado de cada relacion entre variables, valor de la media y la
desviacion tipica de cada variable, nimero de estudios incluidos en cada revision

con muestreo probabilistico y con disefio descriptivo-transversal.

7.5.  Evaluacion de la calidad:

— Fasely2:

Para la evaluacidn de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en ambas fases
se siguieron las recomendaciones de Viswanathan et al.(149) y Boyle (150), se revisaron
el sesgo de seleccidn, el sesgo de clasificacidén y el sesgo de confusidn.

Para ello los criterios fueron:

1. Tipo del muestreo (uso o no de muestreo probabilistico; para el sesgo de
seleccion).

2. Validez y confiabilidad de las medidas utilizadas. Para la fase 2 este criterio fue
obligatorio para la inclusion en el estudio.

3. Control de las variables de confusidén. En la fase 1 fueron medidas de carga
objetiva (capacidad funcional, deterioro cognitivo o problemas de conducta),
mientras que en la fase 2 fueron el tamaiio de la red de apoyo, la edad y el sexo
de la persona cuidadora familiar.

4. Tasa de desercidn para los estudios longitudinales, no mas del 20% de pérdidas.

Belén Gutiérrez Sanchez Tesis 2024 57



Relaciones entre el apoyo social, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos en personas cuidadoras
familiares.

La evaluacion de la calidad de la evidencia en estas fases se realiz6 siguiendo las
recomendaciones del Sistema de Evaluacion, Desarrollo y Evaluacién de
Recomendaciones (Grade of Recommendation, Assessment, Development, and
Evaluation, GRADE) (151), los criterios evaluados fueron: la calidad metodoldégica de los
estudios incluidos, la inconsistencia, la imprecisidn y el sesgo de publicacién.

—> Fase 3:

La evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas incluidas en esta fase se llevo a
cabo siguiendo las recomendaciones de GRADE (151) y Guyatt et al. (152) Los cinco

criterios evaluados fueron los que se observan en la siguiente Figura 17.

Figura 17 Criterios de calidad GRADE (fase 3).

EVIDENCIA IMPRECISION SESGO DE

RIESGO DE SESGO INCONSISTENCIA DIRECTA PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia

7.6.  Analisis

— Fasely 2:

Con el fin de generalizar los resultados obtenidos entre las personas cuidadoras
familiares y teniendo en cuenta la variabilidad de la poblacién estudiada, como por
ejemplo, la causa de dependencia de la persona que recibe los cuidados, se ha llevado a
cabo en ambas fases un modelo de efectos aleatorios, siguiendo asi las recomendaciones

de Cooper et al. (147).

La heterogeneidad, es decir, la estimacidn de variabilidad de los diferentes estudios que
no se debe al azar fue analizada mediante la prueba Q y el grado de inconsistencia (I?)
(153). Los valores y la interpretacion de la heterogeneidad se pueden observar en Figura
18 (153). Con respecto a la evaluacion del sesgo de publicacién utilizamos tres métodos
(evaluacién del grafico de embudo o funnel plots, la prueba de Egger (154) y el método

Trim and Fill (155) siguiendo asi las recomendaciones de Guyatt et al. (151). La evaluacién
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del grafico de embudo depende de la presencia o no de simetria, el test de Egger solo
fue calculado en aquellos metaanalisis con al menos 10 combinaciones independientes
y este nos permite medir el sesgo de publicacion (154). Finalmente, el método Trim and
Fill nos permite calcular el valor del efecto estimado tras corregir la posible existencia de

asimetria en el grafico de embudo (155).

Figura 18 Valores heterogeneidad.

HETEROGENEIDAD

- +

0% 25% 50%  75% [100%

Sin Poca Moderada Alta Maxima
heterogeneidad heterogeneidad heterogeneidad heterogeneidad heterogeneidad

Fuente: Elaboracion propia. Basada en Higgins et al. (153)

Ademas de los analisis ya comentados llevamos a cabo un analisis de sensibilidad por
medio de la eliminacién de un estudio cada vez (k -1) con el fin de verificar la robustez
de nuestros resultados. Asimismo, realizamos diferentes analisis de subgrupos para

estudiar el posible efecto de moderadores (Tabla 10).

Tabla 10 Moderadores examinados en las fases 1y 2

FASE 1: FASE 2:
e Tipo de disefio e  Grupo de edad de la persona cuidada
(transversal vs longitudinal) (nifos vs adultos)
e  (Criterios de calidad e  (Criterios de calidad
(sesgo de seleccidn, sesgo de clasificacion y sesgo de (sesgo de seleccion, sesgo de clasificacion y
confusidn) sesgo de confusidn)

e  Condicion crénica del receptor de los cuidados la
condicidn crénica del receptor de los cuidados
(demencia, personas mayores, cancer, trastorno de
la salud mental y el accidente cerebrovascular).

e Metarregresiones
(edad media/ género de la persona cuidad)

Fuente: Elaboracion propia.

Todos los andlisis fueron ejecutados con la ayuda del software Comprehensive Meta-

Analysis Program 3.3. Biostat. Estados Unidos.
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— Fase 3

Para dicha fase realizamos un Metaanalytic Structural Equation Modeling (MASEN)
(148), el cual consiste en realizar un andlisis de trayectorias secundario a través de los
resultados de diferentes metaanalisis, por lo que combina las técnicas de metaanalisis y
el modelado de ecuaciones estructurales, con el fin de sintetizar matrices de correlacion
y ajustarlo en una matriz de correlacién agrupada (148). Siguiendo las recomendaciones
de Hunter y Hamilton (156) el analisis de trayectorias se llevd a cabo a partir de la matriz
de correlaciones elaborada con los datos aportados por los metaanalisis incluidos,

mediante el programa AMOS 18. IBM SPSS.

Debido a que los modelos eran saturados no se pudieron calcular indices de ajustes de
dichos modelos (157). El andlisis de los efectos de mediacion fue realizado mediante
remuestreo o Bootstrapping, este nos permite confirmar y cuantificar los efectos de
mediacién de la sobrecarga subjetiva y del apoyo social percibido en los modelos
propuestos para los sintomas de ansiedad y depresién (Figura 16). Se realizé dicho test
a partir de los coeficientes de regresion y errores estandar calculados en el andlisis de
trayectorias (157). Todos los analisis se han realizado con un nivel de significacién menor

de 0,05. Ademas, estimamos los efectos indirectos, directos o totales.
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8. Resultados

Como hemos comentado esta tesis esta realizada por compendio de articulos, estos han

sido:

1. Fase 1: Association between Social Support and Depressive Symptoms in
Informal Caregivers of Adult and Older Dependents: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Publicado en la revista Journal Clinical Medicine.

2. Fase 2: Relationship between perceived and received social support in family
caregivers: a systematic review with meta-analysis. Publicado en la revista
Nursing Report.

3. Fase 3: Apoyo social percibido, apoyo social recibido, sobrecarga subjetiva,
ansiedad y sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares: Modelado de
ecuaciones estructurales meta-analitico. Pendiente de publicacidon en revistas

cientificas, pero presentamos su manuscrito y sus resultados.
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8.1. Association between Social Support and Depressive Symptoms in
Informal Caregivers of Adult and Older Dependents: A Systematic

Review and Meta-Analysis
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Breve resumen

Se realizd una revisién sistemdtica con meta-andlisis para estudiar y
cuantificar la relacién entre el apoyo social y los sintomas depresivos en
personas cuidadoras familiares de adultos y mayores dependientes.
Nuestros hallazgos muestran que niveles mas altos de apoyo social se
relacionan con niveles mas bajos de sintomas depresivos, encontrando
mayor efecto de asociacion del apoyo social percibido frente al apoyo social

recibido.
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8.2. Relationship between perceived and received social support in family

caregivers: a systematic review with meta-analysis

Belén Gutiérrez Sanchez Tesis 2024

89



Relaciones entre el apoyo social, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos en personas cuidadoras

familiares.

Referencia

Gutiérrez-Sanchez, B., Lopez-Martinez, C., da-Silva-Domingues, H., del-
Pino-Casado, R. (2024). Relationship Between Perceived and Received
Social Support in Family Caregivers: A Systematic Review with Meta-

Analysis. Nursing Reports, 14(4), 3466-3475.

Breve resumen

Se realizd una revisidn sistematica con meta-analisis para estudiar y
cuantificar la relacion entre el apoyo social percibido y el apoyo social
recibido en personas cuidadoras familiares. Los resultaros mostraron
una asociacidn significativa entre ambos tipos de apoyo. Sin embargo,

aunque estan relacionados son constructos diferentes.
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8.3.  Apoyo social percibido, recibido, sobrecarga subjetiva, ansiedad vy
sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares: Modelado

de ecuaciones estructurales meta-analitico
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Apoyo social percibido, recibido y sobrecarga subjetiva en personas cuidadoras familiares: andlisis metaanalitico de trayectoria

Resumen

El cuidado de un familiar dependiente suele implicar una dedicacidn intensa, lo que conlleva
importantes repercusiones emocionales, como la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresidn.
Son diversos los estudios que ponen de manifiesto el papel importante que juega el apoyo social en
las anteriores repercusiones. No obstante y segln nuestro conocimiento, son escasos los estudios
que analizan de forma conjunta las interrelaciones entre el apoyo social percibido, el apoyo social
recibido, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos. Esta revision de revisiones
(umbrella review), cuya busqueda se ha llevado a cabo en Pubmed, Cinahl, Scopus y PsycINFO y que
incorpora datos metaanaliticos, explora la interaccion entre el apoyo social percibido y recibido, la
carga subjetiva y el bienestar emocional de los cuidadores familiares. Utilizando el modelo
metaanalitico de ecuaciones estructurales (MASEM), analizamos los efectos directos e indirectos a
través de varias vias relacionadas con el apoyo social y las repercusiones emocionales. Los
resultados revelan efectos mediadores significativos del apoyo social percibido y la sobrecarga
subjetiva en la relacion entre el apoyo recibido y los resultados emocionales (ansiedad y sintomas
depresivos). Nuestros hallazgos ponen de manifiesto que el apoyo social percibido ejerce un mayor
efecto protector que el apoyo recibido y confirman distintos mecanismos de accién para cada uno.
Estos resultados proporcionan informacidn critica para el diseno de intervenciones destinadas a
reducir la carga del cuidador y mejorar la salud mental de los cuidadores familiares. Las
investigaciones futuras deben abordar las limitaciones de los estudios observacionales existentes y

explorar las relaciones causales longitudinales.

Palabras clave
Apoyo social (social support), sobrecarga subjetiva (caregiver burden), ansiedad (anxiety), depresién

(depression), cuidadores familiares (family caregivers).
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INTRODUCCION

El cuidado de las personas dependientes es eminentemente familiar, siendo frecuente una alta
dedicacién en dicho cuidado (1). El cuidado permanente de un familiar dependiente tiene
importantes repercusiones emocionales (2-4). Entre estos problemas destacan la sobrecarga

subjetiva, la depresidon y la ansiedad (2-4).

Un aspecto importante que se ha estudiado en la literatura sobre personas cuidadoras ha sido las
relaciones entre al apoyo social, la sobrecarga, la ansiedad y la depresion (5-7). En los modelos de
proliferacién del estrés que se han aplicado al cuidado familiar (8), la sobrecarga subjetiva aparece
ligada a las consecuencias emocionales negativas como la ansiedad y la depresion, mientras que el
apoyo social es definido como mediador / moderador de las relaciones de las anteriores variables.
Esta funcidon mitigadora del estrés esta mas definida en el modelo tedrico de amortiguacién del
estrés del apoyo social, donde se planeta que aquellas personas con adecuado apoyo social perciben
las situaciones como menos estresantes o reduciendo el impacto del estrés o la importancia del

problema al contar con soluciones o apoyo emocional (9, 10).

Existe abundante literatura sobre las relaciones entre el apoyo social y una menor sobrecarga
subjetiva (7), ansiedad (6) y depresién (5), y de la sobrecarga con mayor ansiedad (11) y depresién
(12). Estos estudios han puesto también de manifiesto los distintos efectos del apoyo social
percibido frente al recibido en las consecuencias emocionales negativas, de manera que el efecto
beneficioso del apoyo social percibido sobre las consecuencias emocionales negativas del cuidado
parece ser mayor que el del recibido (5-7). Hay cierto consenso en que ambos tipos de apoyo son
constructos distintos y que los mecanismos de actuacidon sobre el estrés de ambos tipos de apoyo
social pueden ser diferentes (13). Por otro lado, diversos autores han argumentado que el apoyo
social recibido solo produce beneficios cuando modifica el apoyo social percibido (14). La
investigacion sobre la direccidn de la asociacién entre el apoyo social recibido y percibido fue
iniciada por investigadores que examinaron si el apoyo social recibido podia influir en la salud a
través del apoyo social percibido, mejorando las percepciones del apoyo social (15). La
argumentacion de la cadena causal apoyo percibido — apoyo recibido viene respaldada en que el

apoyo recibido se relaciona con las consecuencias emocionales de forma menos consistente que el
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apoyo percibido (5-7) y en diversos resultados que han puesto de manifiesto que el mayor efecto

beneficioso del apoyo social recibido se produce cuando realmente se necesita (16).

Por todo ello, podriamos plantear que las relaciones entre las anteriores podrian seguir el modelo
representado en la Figura 1.

Figura 1: Modelo tedrico

Apoyo Social
Percibido
Apoyo Social » Ansiedad /Depresidn
Recibido
v
Sobrecarga
subjetiva

Fuente: Elaboracion propia

Segun nuestro conocimiento, son escasos los estudios que analizan de forma conjunta las
interrelaciones entre el apoyo social percibido, el apoyo social recibido, la sobrecarga subjetiva y la
ansiedad y los sintomas depresivos. En este sentido, encontramos estudios prometedores que
plantean un posible efecto mediador entre el apoyo social y la depresién (17) y entre el apoyo social
y la ansiedad (18) de la sobrecarga en la relacién entre el al apoyo social y los sintomas depresivos

y la ansiedad, si bien el nivel de evidencia cientifica es todavia insuficiente.

Un mejor conocimiento de las interrelaciones entre apoyo percibido, apoyo recibido, sobrecarga
subjetiva, ansiedad y depresion permitird entender los mecanismos mediante los que se relacionan
dichas variables, asi como permitir un mejor disefio de intervenciones orientadas a prevenir o
disminuir la sobrecarga, la ansiedad y la depresidn. Asi, el propdsito del presente estudio fue analizar
los efectos de mediacidon del apoyo social percibido y la sobrecarga subjetiva en la relacion entre al

apoyo social recibido y los sintomas depresivos y la ansiedad. Y los objetivos fueron:
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Cuantificar los efectos totales de las trayectorias entre el apoyo social recibido y la sobrecarga
subjetiva, el apoyo social recibido con los sintomas depresivos y el apoyo social percibido con
los sintomas depresivos.

Cuantificar los efectos totales de las trayectorias entre el apoyo social recibido y la sobrecarga
subjetiva, el apoyo social recibido con la ansiedad y el apoyo social percibido con la ansiedad.
Analizar el efecto de mediacién de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo social percibido, el
apoyo social recibido y los sintomas depresivos

Analizar el efecto de mediacién de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo social percibido, el
apoyo social recibido y la ansiedad.

Analizar el efecto de mediacion del apoyo social percibido entre el apoyo social recibido y la
sobrecarga subjetiva

Analizar el efecto de mediacion del apoyo social percibido en la relacién entre el apoyo social
recibido y los sintomas depresivos.

Analizar el efecto de mediacion del apoyo social percibido en la relacién entre el apoyo social

recibido y la ansiedad.

METODOLOGIA

Diseio

Umbrella review con analisis secundario de datos metaanaliticos mediante analisis de trayectorias

(19). La finalidad de la umbrella review es reunir las revisiones sistematicas disponibles sobre un

tema para resumir la evidencia disponible hasta el momento (20). Para el desarrollo de la revision

se han seguido las recomendaciones de PRISMA (21).

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cinahl, Scopus y PsycINFO, de revisiones

sistematicas con metaanalisis que analizasen las relaciones entre el apoyo social percibido, el apoyo

social recibido, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion en personas cuidadoras familiares.

Ademas, se realizé una busqueda en las referencias bibliograficas de los estudios incluidos.

Las cadenas de busqueda utilizadas en cada base de datos se pueden observar en la tabla 1.
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Tabla 1: Estrategia de busqueda.

Base de Fecha de Numero de
datos Cadena de busqueda busqueda resultados
PubMed 1. Social support[mh] OR perceived support[tiab] OR 21/02/2024 112

received support[tiab]

2. Caregiver Burden[mh] OR Burden[tiab] OR
Tension[tiab] OR Role Overload|[tiab]

3. Anxiety[mh] OR Nervousness[tiab] OR Anxiet*[tiab]
4. Depression[mh] OR depressed*[tiab]

5. Caregiver[mh] OR Caregiv*[tiab] OR Care giv*[tiab]

OR Carer*[tiab]
6. #1 AND #2
7. #1 AND #3
8. #1AND #4
9. #2AND #3
10. #2 AND #4

11. #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12. #11 AND #5
13. #12 AND meta-analysis[Filtro]

CINAHL 1. MH Social support OR AB perceived support OR AB 24/02/2024 >4
received support

2. MH Caregiver Burden OR AB Burden OR AB Tension
OR AB Role Overload

3. MH Anxiety OR AB Nervousness OR AB Anxiet*

4. MH Depression OR AB depressed*

5. MH Caregiver OR AB Caregiv* OR AB Care giv* OR
AB Carer*

6. #S1 AND #S2

7. #S1 AND #S3

8. #S1AND #54

9. #S2 AND #S3

10. #S2 AND #S4

11. #S6 OR #S7 OR #S8 OR #S9 OR #S10

12. #S11 AND #S5

13. #512 AND meta-analysis [Filtro]

Scopus (INDEXTERMS ( caregiver ) OR TITLE-ABS-KEY ( caregiv*) | 29/02/2024 74
OR TITLE-ABS-KEY ( care AND giv* ) OR TITLE-ABS-KEY (
carer* ) ) AND ( ( ( INDEXTERMS ( "Social support" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "perceived support" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "received support" ) ) AND ( INDEXTERMS (
"Caregiver Burden" ) OR TITLE-ABS-KEY ( burden ) OR
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TITLE-ABS-KEY ( tension ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Role
Overload" ) ) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "Social support" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "perceived support" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "received support" ) ) AND ( INDEXTERMS ( anxiety
) OR TITLE-ABS-KEY ( nervousness ) OR TITLE-ABS-KEY (
anxiet* ) ) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "Social support" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "perceived support" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "received support" ) ) AND ( INDEXTERMS (
depression ) OR TITLE-ABS-KEY ( depressed* ) ) ) AND (
( INDEXTERMS ( "Caregiver Burden" ) OR TITLE-ABS-KEY
( burden ) OR TITLE-ABS-KEY ( tension ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Role Overload" ) ) AND ( INDEXTERMS ( anxiety )
OR TITLE-ABS-KEY ( nervousness ) OR TITLE-ABS-KEY (
anxiet* ) ) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "Caregiver Burden")
ORTITLE-ABS-KEY ( burden ) OR TITLE-ABS-KEY ( tension
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Role Overload" ) ) AND (
INDEXTERMS ( depression ) OR TITLE-ABS-KEY (
depressed*))))

+ Filtro de revision

PsycINFO 1. SU(Social support) OR AB(perceived support) OR 24/02/2024
AB(received support)

2. SU(Caregiver Burden) OR AB(Burden) OR
AB(Tension) OR AB(Role Overload)

3. SU(Anxiety) OR AB(Nervousness) OR AB(Anxiet*)

4. SU(Depression) OR AB(depressed*)

5. SU(Caregiver) OR AB(Caregiv*) OR AB(Care giv*) OR
AB(Carer¥*)

6. #S1 AND #S2

7. #S1 AND #S3

8. #S1 AND #54

9. #S2 AND #S3

10. #S2 AND #54

11. #S6 OR #S7 OR #S8 OR #S9 OR #S10

12. #S11 AND #S5

13. #5S12 AND meta-analysis [Filtro]

Fuente: Elaboracion propia
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Seleccion de estudios

La selecciéon de los estudios fue llevada a cabo por dos autores (BGS y RdPC) de forma
independiente, extrayendo los siguientes criterios de seleccién: 1) revisiones sistematicas 2) con
metaanalisis 3) que analice las relaciones entre apoyo social y sobrecarga subjetiva, apoyo social y
ansiedad, apoyo social y depresidn, sobrecarga subjetiva y ansiedad o sobrecarga subjetiva y
depresion, 4) en personas cuidadoras familiares. Los desacuerdos entre revisores se han

solucionado mediante consenso.

Extraccion de datos

Dos autores (BGS y RdPC) extrajeron de forma independiente mediante un formulario estandarizado
los siguientes datos de cada metaanalisis: nimero de estudios incluidos en cada revisidon, muestra
total de personas incluidas en la revision, variable independiente, variable dependiente, valor del
efecto combinado de cada relacion entre variables, valor de la media y la desviacion tipica de cada
variable, nUmero de estudios incluidos en cada revisién con muestreo probabilistico y con disefio

descriptivo-transversal. Los desacuerdos entre revisores se han solucionado mediante consenso.

Evaluacidn de la calidad
La calidad de las revisiones incluidas se evalué mediante el sistema GRADE (22) para evaluar la
calidad general de la evidencia. Los factores evaluados fueron el riesgo de sesgo, inconsistencia,

falta de evidencia directa, imprecisién y sesgo de publicacién.

El riesgo de sesgo se evalud siguiendo las recomendaciones de Guyatt et al. (23), considerando
"limitaciones" si las revisiones incluidas fallan en la evaluacién de un criterio y "serias limitaciones"
si fallan en dos o mas criterios. Con respecto al sesgo de publicacidn, atribuimos que no hay
limitaciones cuando se obtuvo un funnel plot simétrico o uno asimétrico con una variacion del
efecto combinado calculado por el Trim and Fill menor al 10%, "limitaciones" cuando hay asimetria
y la variacion de la correccién por Trim and Fill esta entre el 10 y el 20% y "serias limitaciones"

cuando hay asimetria con variacién de mas del 20%.
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Para la evaluacion de la inconsistencia consideramos sin limitacién un valor de la I> menor al 25%,
“limitaciones” entre el 25% al 50% y “serias limitaciones” mas del 50% (24). En la imprecision, “serias
limitaciones” cuando hay menos de cinco estudios y menos de cien personas, “limitaciones” una u
otra de las anteriores situaciones y “sin limitaciones”, cualquier otra opcién (22). Finalmente, para
la evidencia directa, “no limitaciones” cuando hay evidencia directa y “serias limitaciones” si hay

evidencia indirecta (22).

La baja discriminacion es una de las limitaciones del uso del sistema GRADE para evaluar estudios
observacionales (25,26), por ello hemos sustituido la evaluacion habitual del GRADE (rebajar
escalones de calidad cuando hay limitaciones) por la siguiente escala: no limitaciones: 2 puntos,

limitaciones: 1 punto y serias limitaciones: 0 puntos.

La evaluacion de la calidad se ha tenido en cuenta para rechazar revisiones de escasa calidad
(menores de 7 puntos sobre 10) y para elegir la revision a tener en cuenta en caso de que existan

mas de una revisién sobre la misma pareja de variables (la de mayor puntuacion).

Dos revisores (BGS y RdPC) evaluaron la presencia de dichos factores para cada resultado. Los

desacuerdos se han solucionado mediante consenso.

Analisis

El analisis de los datos se ha llevado a cabo mediante Metaanalytic structural equation modeling
(MASEM), el cual se basa en el andlisis de modelizacién de ecuaciones estructurales (SEM en inglés)
de datos metaanaliticos. Concretamente, en este estudio se ha utilizado el analisis de trayectorias,
gue es una variante del andlisis SEM (27) donde no hay variables latentes. Se ha elaborado un

modelo para la ansiedad y otro para los sintomas depresivos.

El analisis de trayectorias se llevo a cabo a partir de la matriz de correlaciones elaborada a partir de

los datos aportados por los metaanalisis, mediante el programa AMOS 18.

El analisis de los efectos de mediacion fue realizado mediante remuestreo (bootstrapping), que
permite confirmar y cuantificar los efectos de mediacion. Todos los analisis se han realizado con un

nivel de significacidn de 0,05.
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RESULTADOS
Descripcidon de los resultados de la busqueda

Tras la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se obtuvieron 323 resultados, de los
cuales 20 se eliminaron por estar duplicados. De los 303 restantes, fueron eliminados 287 por no
relevantes, quedando 16 estudios que fueron revisados a texto completo. De ellos, seis fueron
eliminados por no hablar del apoyo social, uno por no ser un metaanalisis y otro por no tratar de

personas cuidadoras, quedando finalmente siete estudios incluidos (Figura 2).

Descripcion de las caracteristicas de las revisiones incluidas

En la Tabla 2 se puede observar las caracteristicas de las siete revisiones incluidas. Los afios de
publicacion oscilan entre 2018 y 2024. Con respecto al niumero total de estudios incluidos en las
revisiones, es de 343 estudios (minimo de 10 y maximo de 90), con un tamafio de poblacién total
de 59.1924 personas. La mayoria de los estudios fueron descriptivos transversales (n= 309) con

muestras no probabilisticas (n=311).

Descripcion de la calidad

Dos estudios analizaron la misma relacién entre variables (apoyo social percibido y depresion) (5,
25). Tras evaluar la calidad de ambos descartamos el de menor puntuacion obtenida (28). El resto
de revisiones no presentan grandes limitaciones, obteniendo buenos resultados de calidad como se
observa en la Tabla 3. En la imprecision solo hubo un estudio (6) que presentd una limitacién. Con
respecto al sesgo de publicacidon, dos estudios (5,11) presentaron alguna limitacién. La

inconsistencia o la evidencia directa no aparecieron como imitaciones en ningunos de los estudios.

Descripcion MASEM

Modelo de depresién

Todos los efectos directos e indirectos fueron significativos (y, por consecuencia, los efectos totales
también). Los valores de los coeficientes estandarizados de regresion obtenidos se muestran en la

Tabla 4.

Pagina 10 de 22



Apoyo social percibido, recibido y sobrecarga subjetiva en personas cuidadoras familiares: andlisis metaanalitico de trayectoria

Figura 2: Diagrama de flujo
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor Ao | Numero | Muestra Ne de Ne de Variable Variable
de estudios con estudios | independiente | dependiente
estudios muestreo no | con diseiio
incluidos probabilistico | transversal
Aranda Lépez | 2022 19 2623 19 18 Apoyo social Depresidn
2022 (28) percibido
Gutiérrez- 2023 90 15431 80 84 Apoyo social Depresién
Sdnchez 2023 percibido y
(5) recibido
del-pino- 2018 59 13473 53 55 Apoyo social Sobrecarga
casado 2018 percibido y subjetiva
(7) recibido
del-pino- 2021 75 10122 71 67 Sobrecarga Ansiedad
casado 2021 subjetiva
(11)
del-pino- 2019 55 9847 47 49 Sobrecarga Depresién
casado 2019 subjetiva
(12)
Priego-Cubero | 2023 35 5496 33 27 Perceived and Ansiedad
2023 (6) received social
support

Gutiérrez- 2024 10 2142 8 9 Apoyo social | Apoyo social
Sdnchez 2024 recibido percibido

(29)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Descripcidn de la calidad de los metaanalisis incluidos

ESTUDIO IMPRECISION SESGO DE INCONSISTENCIA | RIESGO | EVIDENCIA | TOTAL
PUBLICACION DE INDIRECTA
SESGOS

Aranda Lépez et al., 2 2 2 0 2 8
2022 (28)
AS-DEP

Gutiérrez-Sanchez et al., 2 1 2 2 2 9
2023 (5)
AS- DEP (percibido)

Gutiérrez-Sanchez et al., 2 2 2 2 2 10
2023 (5)
AS- DEP (recibido)

del-Pino-Casado et al., 2 2 2 2 2 10
2018 (7)
AS- SOB (percibido)

del-Pino-Casado et al., 2 2 2 2 2 10
2018 (7)
AS- SOB (recibido)

del-Pino-Casado et al., 2 1 2 2 2 9
2021 (11)
SOB-ANS

del-Pino-Casado et al., 2 2 2 1 2 9
2019 (12)
SOB-DEP

Priego-Cubero et al., 2 2 2 2 2 10
2023 (6)
AS-ANS (percibido)

Priego-Cubero et al., 1 2 2 2 2 9
2023 (6)
AS-ANS (recibido)

Gutiérrez-Sanchez et al., 2 2 2 2 2 10
2024 (29)
ASR- ASP

* ABREVIATURAS: AS: Apoyo social, ASR: Apoyo social recibido, ASP: Apoyo social percibido, DEP: sintomas depresivos, SOB: Sobrecarga subjetiva,
ANS: ansiedad

Fuente: Elaboracion propia
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Observamos que los efectos indirectos encontrados en las diferentes trayectorias son: entre el
apoyo social recibido y la sobrecarga mediado por apoyo social percibido, con un coeficiente de
regresion estandarizado (B) de -0,179 y un intervalo de confianza (IC) al 95% de: -0,189; -0,171. Para
la trayectoria entre apoyo social recibido y sintomas depresivos mediando el apoyo social percibido
y la sobrecarga, con un valor de B de -0,069 y un IC al 95% de: - 0,078; - 0,054. Y por ultimo, para la
trayectoria entre el apoyo social percibido y los sintomas depresivos mediado por la sobrecarga, con

un valor de f de =-0,194 y un IC al 95% de: - 0,203; - 0,186.

Tabla 4: Resultados para sintomas depresivos (coeficientes de regresion estandarizados).

Trayectorias Efectos indirectos | Efectos directos Efectos totales
ASR-> ASP - 0,43 0,43

ASR-> SOB -0,179 0,129 -0,05

ASR-> DEP -0,069 -0,081 -0,15

ASP-> DEP -0,194 -0,107 -0,301

ASP—> SOB - -0,415 -0,415

SOB-> DEP - 0,467 0,467

* ASR: Apoyo social recibido, ASP: Apoyo social percibido, SOB: Sobrecarga subjetiva, DEP: Sintomas depresivos

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3 se puede observar el modelo con el valor de los efectos directos entre las diferentes

trayectorias.

Figura 3: Modelo depresién andlisis de trayectorias (efectos directos)
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* Todas las trayectorias son significativas con un valor de p < 0,001
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Modelo de ansiedad

Al igual que los sintomas depresivos, todos los efectos directos e indirectos fueron significativos (y
por tanto, los efectos totales también lo fueron). En la Tabla 5 se pueden observar dichos efectos
(coeficientes estandarizados de regresidon). Los efectos indirectos encontrados han sido para la
trayectoria entre apoyo social recibido y la sobrecarga mediado por el apoyo social percibido, con
un B de -0,179 (IC al 95% de: - 0,189; - 0,171), para la trayectoria entre apoyo social recibido y
ansiedad mediado por la sobrecarga y el apoyo social percibido, obteniéndose un  de -0,095, con
un IC al 95% de - 0,105; - 0,081, y por ultimo para la trayectoria entre en apoyo social percibido y la

ansiedad mediado por la sobrecarga, con un valor de B de -0,185 y un IC al 95% de: - 0,194; - 0,177.

Tabla 5: Resultados para la ansiedad (coeficientes de regresion estandarizados).

Trayectorias Efectos indirectos | Efectos directos Efectos totales
ASR-> ASP - 0,43 0,43

ASR-> SOB -0,179 0,129 -0,05

ASR—> ANS -0,095 -0,045 -0,14

ASP—> ANS -0,185 -0,17 -0,356

ASP—-> SOB - -0,415 -0,415

SOB—> ANS - 0,447 0,447

El modelo para el analisis de trayectorias para la ansiedad se muestra en la Figura 4, se presentan
los coeficientes que cuantifican la magnitud y direccion de la relacion directa entre las variables de

apoyo social recibido, apoyo social percibido, sobrecarga subjetiva y los sintomas de ansiedad.
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Figura 4: Modelo ansiedad analisis de trayectorias (efectos directos)
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* Todas las trayectorias son significativas con un valor de p < 0,001

DISCUSION

Desde nuestro conocimiento, este estudio es el primero que cuantifica los efectos de mediacién del
apoyo social percibido y la sobrecarga subjetiva entre el apoyo social recibido y los sintomas
depresivos y la ansiedad, encontrando un posible efecto de mediacién tanto del apoyo social
percibido como de la sobrecarga subjetiva. Ademas, este estudio aumenta la evidencia disponible
sobre las relaciones de las anteriores variables, aportando un cdlculo mas adecuado de los efectos
entre las distintas variables, al aportar los efectos de mediacion a los efectos totales de las
trayectorias entre el apoyo social recibido y la sobrecarga subjetiva, el apoyo social recibido con la
depresion y el apoyo social percibido con la depresidn o la ansiedad. En esencia, nuestro estudio
contribuye a profundizar en los mecanismos a través de los cuales el apoyo social influye en la

ansiedad y en los sintomas depresivos.

La sobrecarga subjetiva supone un estado de afectacion emocional en el que la persona cuidadora
evalua la situacién de cuidado como desbordante (30, 31) . Pero ademads, segun los modelos de
proliferacién del estrés, y en especial el modelo de Pearlin (32), esta percepcion de sobrecarga
puede influir en la evaluacion del cuidado haciéndola mdas negativa todavia, dando lugar a

consecuencias negativas emocionales como la ansiedad y la depresidn. Asi, las personas cuidadoras
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con baja sobrecarga subjetiva van a tener menor ansiedad y sintomas depresivos al evaluar los

estresores como menos amenazantes.

Por otro lado, de acuerdo con los planteamientos tedricos de Cohen y cols. (33), el apoyo social no
solo modera los efectos directos de los estresores sobre la salud emocional, sino que también
influye en la forma en que los individuos evallan cognitivamente las situaciones estresantes. El
apoyo social promueve una evaluacién mas positiva de las circunstancias adversas, lo que, a su vez,
amortigua el impacto del estrés en la salud emocional. Asi, el apoyo social adecuado puede llevar a
las personas cuidadoras familiares a realizar una evaluacidon mas favorable de la situacion de cuidado
percibiéndola como menos estresante, al sentirse apoyadas y ver que los problemas van teniendo

solucion (33).

Nuestros hallazgos estan en linea con los anteriores planteamientos, al apoyar la hipdtesis de que
una parte de los efectos del apoyo social sobre la ansiedad y los sintomas depresivos se producen a
través de la sobrecarga subjetiva. En esencia, las personas cuidadoras con adecuado apoyo social
(tanto recibido como percibido) experimentardn menor sobrecarga, al mejorar la evaluacion los
factores estresantes, y esta disminucidn de la sobrecarga se ve reflejada en una disminucién de la

ansiedad y de la depresion.

Trabajos previos han puesto de manifiesto el efecto mediador de la sobrecarga en la relacién entre
el apoyo social y la depresion (17, 34, 35) y ansiedad (18). Nuestros resultados mejoran los de dichos
estudios previos al demostrar el efecto mediador de la sobrecarga con datos obtenidos de revisiones

sistematicas, aumentando la precisién de dichos resultados y su validez externa.

Nuestros resultados apoyan la hipotesis de que apoyo social recibido puede producir beneficios
tanto de forma directa como cuando modifica de forma positiva el apoyo social percibido (14).
También apoyan la argumentacién de que una parte de estos beneficios (los mediados por el apoyo
percibido) se producen cuando el apoyo se necesita realmente (16). Nuestros resultados coinciden
con los de otros estudios realizados en otras poblaciones distintas a las de personas cuidadoras

familiares que ponen de manifiesto que el apoyo social percibido media los efectos emocionales del
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apoyo social recibido, concretamente sobre la resiliencia (36) y el comportamiento prosocial (37), y

gue el apoyo social recibido podria predecir positivamente el apoyo social percibido (15).

En nuestros resultados, lo efectos totales del apoyo social percibido sobre la sobrecarga, la ansiedad
y la depresidn son mayores que los del apoyo social recibido. Estos resultados, junto con la
existencia de una correlacién moderada entre ambas variables apoyan la hipdtesis de que ambos
tipos de apoyo son constructos distintos con distintos mecanismos de actuacién y efectos sobre la

salud emocional (29) .

De acuerdo con nuestros resultados, el apoyo social recibido y percibido podrian ser factores
importantes para la deteccién precoz de personas cuidadoras familiares con alto riesgo de

sobrecarga y ansiedad y los sintomas depresivos.

Nuestros resultados apoyan la hipdtesis de que intervenciones dirigidas a mejorar tanto el apoyo
social recibido como el percibido pueden mejorar la sobrecarga, la ansiedad y la depresion. Estas
intervenciones pueden actuar sobre la movilizacidon de ayuda dentro de una red de apoyo familiar
(38) o el aumento del numero de contactos (39) (construir conexiones; apoyo recibido), sobre la
mejora de la percepcion del apoyo (39)(sentirse conectado; apoyo percibido) mejorando la cercania
de los familiares, la frecuencia de visitas o el apoyo emocional, o mediante la formacion de grupos

de autoayuda (apoyo recibido y percibido) (38) .

Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los estudios incluidos en las
distintas revisiones incluidas en esta revisidn son descriptivos transversales y tienen muestras no
probabilisticas. Nos obstante, los analisis de sensibilidad realizados en las distintas revisiones
pusieron de manifiesto que los resultados de los metaanalisis no variaban en funcién del tipo de
disefio (transversal o longitudinal) o del tipo de muestreo (probabilistico o no probabilistico). En
segundo lugar, los estudios de mayor evidencia cientifica incluidos las revisiones incluidas en esta
revision son estudios longitudinales de medidas repetidas, los cuales no pueden inferir causalidad

ya que no hay secuencia temporal completa y no se puede analizar la causalidad reversa.

Pagina 18 de 22



Apoyo social percibido, recibido y sobrecarga subjetiva en personas cuidadoras familiares: andlisis metaanalitico de trayectoria

CONCLUSIONES:

Este estudio nos permite establecer importantes conclusiones sobre la evidencia de las relaciones
entre el apoyo social (percibido y recibido), la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas
depresivos en personas cuidadoras familiares. A pesar de las limitaciones, podemos concluir: 1) la
sobrecarga subjetiva puede ser un factor de riesgo para la ansiedad y los sintomas depresivos, 2) el
apoyo social puede ser un factor protector para la ansiedad y los sintomas depresivos, siendo el
efecto del apoyo percibido mayor que el recibido, 3) el apoyo social percibido presenta un efecto de
mediacidn en la relacidén entre el apoyo social recibido y la sobrecarga y en la relacién entre el apoyo
social recibido y la ansiedad y 4) la sobrecarga subjetiva presenta un efecto de mediacién en la

relacion entre el apoyo social recibido y la ansiedad y entre el apoyo social percibido y la ansiedad.

Nuestros hallazgos apoyan la necesidad de disefiar y priorizar programas que fomenten y refuercen

el apoyo social, con el objetivo de prevenir o reducir la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los

sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares.
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8.4. Resultados globales fase 1

Association between Social Support and Depressive Symptoms in Informal Caregivers of

Adult and Older Dependents: A Systematic Review and Meta-Analysis

(Asociacion entre el apoyo social y los sintomas depresivos en cuidadores informales de

adultos y personas mayores dependientes: una revision sistemdtica y un metaandlisis)

Resumen de los resultados obtenidos:

Se analizé la relacion entre el apoyo social percibido con los sintomas depresivos por un
lado y el apoyo social recibido con los sintomas depresivos por otro, obteniendo los

siguientes resultados:

— Apoyo social percibido y sintomas depresivos:

El apoyo social percibido mejora los sintomas depresivos en personas cuidadoras
familiares de adultos y mayores dependientes obteniendo un valor del tamafio del efecto

mediano en los diferentes tipos de apoyo social percibido:

e Elanalisis del apoyo social percibido global mostré un valor del tamafio del efecto
r=-0,35; IC 95% = - 0,39; - 0,31. Los resultados fueron consistentes, ya que se
encontrd ausencia de heterogeneidad, y precisos con una variacion del analisis
de sensibilidad menor del 10%. Sin encontrar diferencias ni en los analisis de
subgrupos realizados ni en las metarregresiones.

e El analisis del apoyo social percibido emocional reportd un valor del tamafio del
efecto similar al apoyo social percibido global r =- 0.35; IC 95% = - 0.45; - 0.25.

e Por ultimo, el analisis del apoyo social percibido instrumental presenté un valor

del tamaiio del efecto de r =-0.35; IC 95% = - 0.44; - 0.26.

— Apoyo social recibido y sintomas depresivos

Encontramos resultados parecidos donde el apoyo social recibido mejora los sintomas

depresivos en personas cuidadoras familiares de adultos y mayores dependientes. Al
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igual que el apoyo social percibido hacemos diferencias entre el apoyo social recibido

global, emocional e instrumental encontrando los siguientes valores:

e Para el apoyo social recibido global el andlisis indica un valor del tamaiio del
pequeio r = - 0,14 IC 95% = - 0,2; - 0,07. El resto de los andlisis realizados
indicaron que nuestros resultados eran precisos con heterogeneidad baja,
moderadamente robustos y las metarregresiones no indicaron diferencias
significativas.

e Losanalisis del apoyo social recibido emocional e instrumental reportaron valores
muy parecidos. Para el apoyo social recibido emocional r=-0,151C 95% = - 0,23;
- 0,07 y para el apoyo social percibido instrumental r = - 0,14 IC 95% = - 0,26; -
0,02.

8.5. Resultados globales fase 2

Relationship between perceived and received social support in family caregivers: a

systematic review with meta-analysis

(Relacion entre el apoyo social percibido y recibido en cuidadores familiares: una revision

sistemdatica con metaandlisis)

Resumen de los resultados obtenidos:

Los resultados obtenidos del analisis indican que el apoyo social percibido esta
relacionado con el apoyo social recibido, presentando un valor del tamafio del efecto de
r = 0.43 IC 95% = 0.28; 0.56. Los resultados fueron precisos (ausencia de
heterogeneidad), robustos puesto que el andlisis de sensibilidad reportd una variacion

menor al 10% y el analisis de subgrupos no indicé diferencias.
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familiares.

8.6. Resultados globales fase 3

Apoyo social percibido, recibido y sobrecarga subjetiva en personas cuidadoras

familiares: Modelado de ecuaciones estructurales meta analitico.

Los resultados de los andlisis indican la existencia de numerosos indicios sobre:

— Posible efecto mediador de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo social recibido,

el apoyo social percibido y los sintomas depresivos.

— Posible efecto mediador de la sobrecarga subjetiva entre el apoyo social recibido,

el apoyo social percibido y la ansiedad.

— Posible efecto mediador del apoyo social percibido entre el apoyo social recibido,

la sobrecarga subjetiva y los sintomas depresivos.

— Posible efecto mediador del apoyo social percibido entre el apoyo social recibido,

la sobrecarga subjetiva y la ansiedad.

Todos los efectos directos e indirectos fueron significativos y por consecuencia los

efectos totales también fueron significativos. El valor de los efectos totales obtenidos en

las diferentes relaciones es:

— Entre el apoyo social recibido y la sobrecarga subjetiva es de -0,05. El efecto

indirecto mediado por el apoyo social percibido con un valor de coeficiente de
regresién estandarizado (B) de -0,179, con un intervalo de confianza (IC) al 95%
de: -0,189; -0,171.

Entre el apoyo social recibido y los sintomas depresivos es de - 0,15. El efecto
indirecto mediado por el apoyo social percibido y la sobrecarga subjetiva con un
valor de B de - 0,069, con un intervalo de confianza IC al 95% de: - 0,078; - 0,054.
Entre el apoyo social percibido y los sintomas depresivos es de -0,301.

Entre el apoyo social recibido y la ansiedad es de - 0,14. El efecto indirecto
mediado por el apoyo social percibido y la sobrecarga subjetiva con un valor de
B de - 0,095, con un IC al 95% de: - 0,105; - 0,081.

Entre el apoyo social percibido y la ansiedad es de - 0,356. El efecto indirecto
mediado por la sobrecarga subjetiva con un valor de  de - 0,185, con un IC al

95% de: - 0,194; - 0,177.
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Los modelos de depresidon y ansiedad con los efectos directos en su andlisis de
trayectorias se pueden observar en los Anexos: Anexo 4* para el modelo de depresion y

Anexo 5° para el modelo de ansiedad.

4 el Anexo 4 corresponde a la figura 3 del manuscrito correspondiente a la fase 3

> el Anexo 5 corresponde a la figura 4 del manuscrito correspondiente a la fase 3
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9. Discusion.

Esta tesis contribuye a la mejora del conocimiento de la relacién entre el apoyo social
recibido, el apoyo social percibido, la sobrecarga subjetiva, los sintomas depresivos y la

ansiedad en personas cuidadoras familiares.

Para poder estudiar dicha relacién, primero se realizd una revisidn sistematica con meta-
analisis para cuantificar el efecto de asociacion entre el apoyo social y los sintomas
depresivos en personas cuidadoras familiares de adultos y mayores dependientes,
siendo la primera revisién sistematica en estudiar dicha relacién. Los resultados
mostraron que los niveles mds bajos de apoyo social (tanto el apoyo social recibido como

el apoyo social percibido) se asocian con niveles mas altos de sintomas depresivos.

La percepcidon subjetiva del apoyo social, es decir el apoyo social percibido, ha
demostrado ser un factor mas determinante, con mayor tamano de asociacién, que la
cantidad de apoyo social recibido. En la revision se incluyeron numerosos estudios con
diferentes poblaciones de personas cuidadoras familiares, permitiendo hacer analisis de
sensibilidad y andlisis de subgrupos para demostrar la robustez a los resultados

obtenidos.

Si comparamos nuestros resultados con otras revisiones que analizan la relacién entre el
apoyo social percibido y los sintomas depresivos, encontramos resultados parecidos en
otras poblaciones distintas a las personas cuidadoras familiares, como por ejemplo
poblacién adulta (120), poblacién de adultos mayores sanos (158) o en personas

cuidadoras familiares de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) (130).

El posible efecto protector del apoyo social percibido en personas cuidadoras familiares
de personas dependientes también lo encontramos en otras consecuencias psicoldgicas

asociadas al cuidado, como por ejemplo la sobrecarga subjetiva (86) y la ansiedad (64).

La relacién entre el apoyo social y la disminucion de los niveles de malestar emocional
en personas cuidadoras familiares se puede explicar mediante dos teorias: La Teoria de
Lazarus y Folkman (124) y la Teoria de Cohen y Wills (125). La Teoria de Lazarus y Folkman
indica que la percepcion de un nivel adecuado de apoyo social aumenta los niveles de
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confianza y autoeficacia de las personas cuidadoras familiares en las actividades llevadas
a cabo durante el cuidado de una persona dependiente, mejorando asi la evaluacion
cognitiva de los estresores de la situacidn de cuidado, favoreciendo una interpretacion
menos amenazante de los estresores y aumentando asi sus niveles de salud mental
(124). Cohen y Wills (125) indican un efecto parecido donde los niveles de apoyo social
percibidos como adecuados pueden mejorar la percepcidn de los factores estresantes al
considerar los problemas como menos amenazantes al saberse con ayuda o debido a los

propios efectos beneficiosos de la ayuda.

Los resultados de nuestra primera revision sistematica aumentan la evidencia disponible
sobre el papel protector del apoyo social en las consecuencias emocionales negativas

del cuidado (ansiedad y sintomas depresivos).

Desde nuestro conocimiento, la segunda revisidn sistematica con meta-analisis realizada
para estudiar la relacion entre el apoyo social percibido y el apoyo social recibido en
personas cuidadoras familiares es la primera hasta la fecha. En dicha revisién
encontramos que los niveles mas altos de apoyo social percibido se asocian con niveles

mas altos de apoyo social recibido.

Los andlisis realizados no muestran diferencias significativas al comparar distintos grupos
de edad (en nuestro caso, poblacién infantil o adultos), ni al considerar diferentes niveles
de calidad entre los estudios. Esto indica que nuestros resultados son precisos y

robustos.

Nuestros resultados concuerdan con otras revisiones realizadas en poblaciones distintas
a las de personas cuidadoras familiares, como por ejemplo la de Haber et al. (144) en
poblacién adulta (con una magnitud de asociacién mayor que la que nosotros hemos
encontrado), y la de Eagle et al. (159), con una magnitud de asociaciéon similar a la de

nuestros resultados.

El valor de la correlacién entre apoyo recibido y percibido obtenido en nuestro estudio
indican que, aunque el apoyo social recibido y el apoyo social percibido se encuentran
relacionados, son constructos diferentes. Por tanto, nuestro estudio aumenta la

evidencia disponible sobre el caracter diferencial de ambos tipos de apoyo. Este aspecto
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viene corroborado también por e hecho de que ambos tipos de apoyo se relacionan de

forma distinta con las consecuencias emocionales negativas del cuidado (64, 86).

Por ultimo, con nuestra tercera revision y tras estudiar la relacion entre el apoyo social
recibido, el apoyo social percibido, la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y los sintomas
depresivos en personas cuidadoras familiares, encontramos que tanto el apoyo social
percibido como la sobrecarga subjetiva presentan un posible efecto de mediacién en la

relacion anterior.

Nuestro estudio mejora el entendimiento de los mecanismos que relacionan el apoyo
social tanto recibido como percibido con la ansiedad y los sintomas depresivos en
personas cuidadoras familiares, aumentando el nivel de evidencia existente respecto de
las anteriores relaciones. Ademas, permite una mejor cuantificacidon de los efectos del
apoyo social sobre la ansiedad y los sintomas depresivos al aportar los efectos de
mediacidén de las trayectorias entre el apoyo social recibido y la sobrecarga subjetiva, el
apoyo social recibido con la depresion y el apoyo social percibido con la depresién o la

ansiedad, incluyendo los efectos de mediacion en dichos efectos totales.

Segln nuestros resultados, un mayor apoyo social recibido puede influir mejorando la
percepcidn de la ayuda recibida, lo que a su vez puede rebajar el nivel de sobrecarga
subjetiva al mejorar la evaluacion cognitiva de la situacion de cuidado, y todo ello
disminuir los niveles de ansiedad y sintomas depresivos. Estos resultados estan en linea
con las relaciones tedricas establecidas en los modelos tedricos de Pearlin (102) y de
Cohen y cols (125), donde el apoyo social se presenta como un factor modulador de las

consecuencias del estrés en la salud emocional.

Diversos estudios han puesto de manifiesto el efecto mediador de la sobrecarga en la
relacién entre el apoyo social y la ansiedad (160) y los sintomas depresivos (80, 161,
162). Nuestros resultados concuerdan con los de los estudios anteriores, respaldando la
hipdtesis de que una parte de los efectos del apoyo social sobre la ansiedad y los
sintomas depresivos se producen a través de la sobrecarga subjetiva. Nuestros
resultados mejoran los de dichos estudios al demostrar el efecto mediador de la
sobrecarga con datos obtenidos de revisiones sistematicas, aumentando la precisién de

dichos resultados y su validez externa.
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En nuestro estudio, los efectos totales del apoyo social percibido sobre la sobrecarga
subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos son mayores que los del apoyo social
recibido. Esto apoyaria la hipdtesis, como ya se ha comentado, de que ambos tipos de
apoyo son constructos distintos con diferentes mecanismos de actuacion sobre la salud
emocional como observamos en la fase dos. Nuestros resultados aumentan el nivel de
evidencia de la anterior conclusidn al incorporar datos meta-analiticos y tener en cuenta

los efectos mediadores del apoyo percibido y la sobrecarga.

Nuestros resultados respaldan la hipdtesis de que el apoyo percibido tiene un efecto
protector sobre la ansiedad y los sintomas depresivos y que el principal efecto del apoyo
percibido es aumentar la percepcion adecuada de la ayuda recibida. Asimismo, dichos
resultados respaldan la idea de que una parte de estos beneficios en especial aquellos

mediados por el apoyo percibido ocurre cuando el apoyo es realmente necesario (119).

Nuestros hallazgos concuerdan con los de estudios realizados en poblaciones diferentes
a las personas cuidadoras familiares, los cuales evidencian que el apoyo social recibido
influye en el apoyo percibido (163) y que los efectos emocionales del apoyo recibido son
mediados por el apoyo social percibido respecto de la resiliencia (164) o el

comportamiento prosocial (165).

En concordancia con los resultados obtenidos, el apoyo social recibido y el apoyo social
percibido podrian ser considerados factores claves para la deteccion temprana de
personas cuidadoras familiares con alto riesgo de sobrecarga, ansiedad y sintomas

depresivos.

Nuestros resultados apoyan la hipdtesis de que intervenciones dirigidas a mejorar tanto
el apoyo social recibido como el percibido pueden mejorar la sobrecarga, la ansiedad y
la depresion. Estas intervenciones pueden actuar sobre la movilizacion de ayuda dentro
de una red de apoyo familiar (166) o el aumento del numero de contactos (167)
(construir conexiones; apoyo recibido), sobre la mejora de la percepcion del apoyo (167)
(sentirse conectado; apoyo percibido) mejorando la cercania de los familiares, la
frecuencia de visitas o el apoyo emocional, o mediante la formacidon de grupos de

autoayuda (apoyo recibido y percibido) (166).
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Limitaciones

Se identificaron diversas limitaciones durante el desarrollo de las distintas fases de esta
tesis doctoral. En primer lugar, gran parte de los estudios incluidos en las revisiones
realizadas presentan un disefio descriptivo transversal y utilizan muestras no
probabilisticas. No obstante, los andlisis de sensibilidad realizados en las diferentes fases
demostraron que los resultados de los metaanalisis no se veian afectados por el tipo de
disefio empleado (transversal o longitudinal) ni por el tipo de muestreo (probabilistico

o no probabilistico).

En segundo lugar, los estudios con mayor nivel de evidencia cientifica que formaron
parte de las revisiones son longitudinales con medidas repetidas. Este tipo de disefio no
permite establecer relaciones causales, dado que no existe una secuencia temporal

completa y no es posible analizar la causalidad inversa.

Finalmente, en la primera revisién se incluyeron una moderada cantidad de estudios
gue analizaran el apoyo social recibido. Este aspecto coincide con lo encontrado en la
revision sistematica (64) incluida en la tercera revision y que analizaba apoyo recibido y
ansiedad. Por tanto, no se ha podido evaluar la robustez de las relaciones entre apoyo

social recibido y la ansiedad,
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10.Utilidad para la practica clinica

Nuestros resultados apoyan la inclusidn de la valoracion del apoyo social en la atencién
de las personas cuidadoras familiares. Ademas, respaldan que el escaso apoyo social,
sobre todo percibido, podria utilizarse para la deteccién precoz de personas con alto

riesgo de sobrecarga, ansiedad y sintomas depresivos.

Como hemos comentado, nuestros resultados apoyan la realizacién de intervenciones
orientadas sobre todo a la mejora de la percepcién del apoyo recibido, pero también a
la mejora de la red de apoyo familiar y social, con la finalidad ultima de mejorar la

sobrecarga, la ansiedad y los sintomas depresivos.

Este tipo de intervenciones podrian facilitar a las personas cuidadoras familiares la
gestion y movilizacién de recursos dentro de su red social, mejorar la cantidad de
relaciones disponibles o el apoyo social recibido, el apoyo social percibido, la frecuencia
de visitas o vinculos con el entorno, es decir, el apoyo social emocional, asi como la
participacién en grupos de autoayuda que benefician tanto el apoyo social recibido

como el apoyo social percibido.

En definitiva, el apoyo social, tanto recibido como percibido, puede ser una herramienta
eficaz para disminuir los niveles de sobrecarga, ansiedad y sintomas depresivos en

personas cuidadoras familiares.
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11. Conclusiones

En funcion a los resultados obtenidos en las investigaciones presentadas en esta tesis
doctoral y en teniendo en cuenta las limitaciones expuestas podemos exponer las
siguientes conclusiones, las cuales aportan una mayor evidencia para entender las
relaciones entre el apoyo social percibido, el apoyo social recibido, la sobrecarga
subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares de de

adultos y mayores dependientes.

e El apoyo social puede ser un importante factor protector para la sobrecarga
subjetiva, la ansiedad y los sintomas depresivos, siendo su efecto consistente en
las distintas poblaciones de personas cuidadoras familiares.

e En este efecto protector, la magnitud de dicho efecto es mayor en el apoyo social
percibido que en el recibido.

e El apoyo social percibido y el apoyo social recibido son constructos diferentes
qgue influyen de manera diferencial en los sintomas depresivos en las personas
cuidadoras familiares.

e Puede que el apoyo recibido aumente la adecuada percepcién de la ayuda
recibida y puede que el apoyo percibido medie el efecto del apoyo recibido sobre
la sobrecarga, la ansiedad y la depresion.

e La sobrecarga subjetiva es un posible factor de riesgo para la ansiedad y los
sintomas depresivos en personas cuidadoras familiares.

e La sobrecarga subjetiva media los efectos del apoyo social en la ansiedad y los
sintomas depresivos.

e El apoyo percibido puede ser un importante modulador de las consecuencias
emocionales negativas al actuar sobre la sobrecarga subjetiva y de forma directa
sobre la ansiedad y los sintomas depresivos, mientras que el principal efecto del
apoyo recibido puede ser incrementar la adecuada percepcidon de la ayuda

recibida.
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e lainclusién de la valoracidn del apoyo social y de intervenciones dirigidas a su
mejora en los planes de cuidados puede ser beneficiosa para la salud emocional

de las personas cuidadoras familiares de adultos y mayores dependientes.
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13. Anexos

Anexo 1: Tabla estrategia de busqueda fase 1

* Correspondiente al material complementario Tabla S1 del articulo 1.

Base de | Cadena de busqueda Fecha | N2 de
datos estudios
Pubmed | ((Depression[mj] OR ((Depress*[tiab]) NOT MEDLINE[sb])) AND | 15 241

(Caregivers[mj] OR ((Caregiv*[tiab] OR Care giv*[tiab] OR Carer*[tiab]) | Enero

NOT MEDLINE[sb])) AND (Social support[mh:noexp] OR ((social | 2023

network[tiab] OR informal support[tiab] OR received support[tiab] OR

perceived support[tiab]) NOT MEDLINE[sb]))) NOT (clinical trial[pt] OR

randomized clinical trial[tiab] OR randomized controlled trial[tiab] OR

qualitative study OR qualitative research)

CINAHL (MJ Depression OR Depress*) AND (MJ Caregivers OR AB Caregiv* ORAB | 15 394
Care giv* OR AB Carer*) AND (MJ social support OR AB social network OR | Enero
AB informal support OR AB received support OR AB perceived support) | 2023
NOT (PT clinical trial OR AB randomized clinical trial OR randomized
controlled trial OR RCT OR qualitative study OR qualitative research)

Psylnfo (MJSUB(Depression) AND MIJSUB(Caregivers) AND MIJSUB(social | 15 351
support)) NOT (PT(clinical trial) OR AB(“randomized clinical trial”) OR | Enero
AB(“randomized controlled trial’) OR AB(RCT) OR AB(“Qualitative | 2023
study”) OR AB(“qualitative research”) OR AB(“systematic review”) OR
AB(“experimental research”) OR TI(“Qualitative study”) OR
TI(“qualitative  research”) OR  TI(“systematic  review”) OR
TI(“experimental research”) OR SU(support groups))

Scopus Depression(mj) AND Caregivers(mj) AND (“social support” OR “social | 15 2,495
network” OR “informal support” OR “received support” OR “perceived | Enero
support”) 2023
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Anexo 2: Tabla estrategia de busqueda fase 2

* Correspondiente al material complementario Tabla S1 del articulo 2.

Data base

Chain Used

Search date

Number of

results

Pubmed

(perceived social support[tiab] OR perceived

support[tiab]) AND  (received  social
support[tiab] OR received support[tiab]) AND
(caregiver[mh] OR Caregiv*[tiab] OR Care

giv*[tiab] OR Carer*[tiab])

15/09/2023

10

CINAHL

(AB perceived social support OR AB perceived
support) AND (MH Caregivers OR AB Caregiv*
OR AB Care giv* OR AB Carer*) AND (AB
Received social support OR AB received

support)

15/09/2023

54

PsylInfo

AB(“received social support") AND
(SU(Caregivers) OR AB(caregiv*) OR AB(care
giv¥) OR AB(carer*)) AND AB(“perceived

social support”)

16/09/2023

Scopus

(INDEXTERMS(Caregivers) OR  TITLE-ABS-
KEY(carer*) OR TITLE-ABS-KEY(caregiv*) OR
TITLE-ABS-KEY(care giv*)) AND (TITLE-ABS-
KEY(“Received social support”) OR TITLE-ABS-
KEY(“Received support”)) AND (TITLE-ABS-
KEY(“Perceived social support”) OR TITLE-

ABS-KEY(“Perceived support”))

16/09/2023

16
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Anexo 3: Tabla estrategia de busqueda fase 3

* Correspondiente a la Tabla 1 del manuscrito 3.

support OR AB received support

2. MH Caregiver Burden OR AB Burden OR
AB Tension OR AB Role Overload

3. MH Anxiety OR AB Nervousness OR AB
Anxiet*

4. MH Depression OR AB depressed*

5. MH Caregiver OR AB Caregiv* OR AB
Care giv* OR AB Carer*

6. #S1 AND #S2

7. #S1 AND #S3

8. #S1 AND #54

9. #S2 AND #S3

10. #S2 AND #S4

11. #S6 OR #S7 OR #S8 OR #S9 OR #S10
12. #S11 AND #S5

13. #512 AND meta-analysis [Filtro]

Base de Fecha de Nidmero de
datos busqueda resultados
Cadena de busqueda
PubMed 1. Social supportimh] OR perceived | 21/02/2024 112
support[tiab] OR received support[tiab]
2. Caregiver Burden[mh] OR Burden[tiab]
OR Tension[tiab] OR Role Overload|tiab]
3. Anxiety[mh] OR Nervousness[tiab] OR
Anxiet*[tiab]
4. Depression[mh] OR depressed*[tiab]
5. Caregiver[mh] OR Caregiv*[tiab] OR Care
giv*[tiab] OR Carer*[tiab]
6. #1AND#2
7. #1AND #3
8. #1AND#4
9. #2AND#3
10. #2 AND #4
11. #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12. #11 AND #5
13. #12 AND meta-analysis[Filtro]
CINAHL 1. MH Social support OR AB perceived | 24/02/2024 54
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Scopus

( INDEXTERMS ( caregiver ) OR TITLE-ABS-
KEY ( caregiv*) OR TITLE-ABS-KEY ( care
AND giv* ) OR TITLE-ABS-KEY ( carer* ) )
AND ( ( ( INDEXTERMS ( "Social support" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "perceived support" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "received support" ) )
AND ( INDEXTERMS ( "Caregiver Burden" )
OR TITLE-ABS-KEY ( burden ) OR TITLE-ABS-
KEY ( tension ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Role
Overload"))) AND ( (INDEXTERMS ( "Social
support" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "perceived
support” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "received
support" ) ) AND ( INDEXTERMS ( anxiety )
ORTITLE-ABS-KEY ( nervousness ) OR TITLE-
ABS-KEY ( anxiet* ) ) ) AND ( ( INDEXTERMS
( "Social support" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"perceived support" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"received support" ) ) AND ( INDEXTERMS (
depression ) OR  TITLE-ABS-KEY (
depressed* ) ) ) AND ( ( INDEXTERMS (
"Caregiver Burden" ) OR TITLE-ABS-KEY (
burden ) OR TITLE-ABS-KEY ( tension ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Role Overload" ) ) AND (
INDEXTERMS ( anxiety ) OR TITLE-ABS-KEY (
nervousness ) OR TITLE-ABS-KEY ( anxiet™ )
) ) AND ( ( INDEXTERMS ( "Caregiver
Burden" ) OR TITLE-ABS-KEY ( burden ) OR
TITLE-ABS-KEY ( tension ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Role Overload" ) ) AND ( INDEXTERMS (
depression ) OR  TITLE-ABS-KEY (
depressed*))))

+ Filtro de revision

29/02/2024

74

PsycINFO

1. SU(Social support) OR AB(perceived
support) OR AB(received support)

2. SU(Caregiver Burden) OR AB(Burden) OR
AB(Tension) OR AB(Role Overload)

24/02/2024

83
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3. SU(Anxiety) OR AB(Nervousness) OR
AB(Anxiet*)

4. SU(Depression) OR AB(depressed*)

5. SU(Caregiver) OR AB(Caregiv*) OR
AB(Care giv*) OR AB(Carer*)

6. #S1 AND #S2

7. #S1 AND #S3

8. #S1 AND #54

9. #S2 AND #S3

10. #S2 AND #54

11. #S6 OR #S7 OR #S8 OR #S9 OR #S10
12. #S11 AND #S5

13. #512 AND meta-analysis [Filtro]
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Anexo 4 Modelo de trayectorias para los sintomas depresivos con los efectos

directos.

* Correspondiente a la Figura 3 del manuscrito 3.

Apoyo Social
Percibido
> o
,081
Apoyo Social
Recibido
=
3
%2, v k
Sobrecarga
subjetiva

* Todas las trayectorias son significativas con un valor de p < 0,001
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Anexo 5 Modelo de trayectorias de ansiedad con los efectos directos.

* Correspondiente a la Figura 4 del manuscrito 3.

Apoyo Social
Percibido
2>
P{B
,045
Apoyo Social
Recibido
=
w
A
% ¥
Sobrecarga
subjetiva

* Todas las trayectorias son significativas con un valor de p < 0,001
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