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COLAPSO DEL CUIDADOR, PREVENCION Y TRATAMIENTO

Dra. Ma. Laura Daza Dogollado

El creciente envejecimiento de la poblacion en México nos muestra que gran
parte de los adultos mayores se encuentran en una situacion desfavorable, con
serios problemas de salud, trastornos nutricios (desnutricion, obesidad) y
enfermedades cronico degenerativas (Diabetes Mellitus,hipertension arterial,
neoplasias)

Actualmente los servicios de salud y seguridad social no alcanzan a cubrir la
totalidad de la demanda de atencién debido a problemas de presupuesto y a la
falta de personal con conocimientos en el campo de la gerontologia y de
cuidados en el adulto mayor.(1)

De lo anterior debemos entonces tener presente que el envejecimiento es un
proceso complejo con implicaciones biologicas, psicologicas y sociales .en este
sentido el enfoque integral de la atencion al adulto mayor nos permitira
determinar los factores de riesgo para un envejecimiento patologico.(2)

Dentro de las redes de apoyo importantes para la atencion del adulto mayor y
quizas la mas importante es la familia pues en varios estudios se ha demostrado
gue este nudcleo es un factor determinante para promover y generar salud en
cada miembro de la familia en caso contrario inclusive es generadora de
enfermedad y muerte.(3)

Es precisamente en la familia en donde contamos con un elemento importante
para el cuidado del adulto mayor el cuidador primario generalmente es el
conyuge o la hija que no form6 una familia y cuya actividad principal es el
cuidado de la salud del adulto mayor. En algunas ocasiones si la familia tiene la
capacidad econOmica contrata a una persona capacitada para que cuide del
adulto mayor en este caso hablamos de un cuidador formal, en ambos casos el
cuidador debe de cumplir con una serie de exigencias que el paciente (adulto
mayor) demanda algunas de las cuales dependen en gran medida de la salud o
enfermedades que el paciente presenta ademas de la personalidad con la que
cuenta cada uno.(4)

Un ejemplo de los cuidados que requiere el adulto mayor son:

Ministracion de medicamentos

Ser acompafiados a sus citas médicas

Asistencia en las actividades de la vida diaria

Asistencia en las actividades instrumentales

En general cuidados que dependen del grado de independencia y funcionalidad
con la que cuenta el adulto mayor.

Ahora bien si el cuidador se encuentra capacitado puede ser facil llevar a cabo
estos cuidados sin embargo cuando el paciente cursa con un deterioro cognitivo
moderado a severo (demencia) el cuidador puede presentar un grado de estrés
que le impida cuidar adecuadamente al adulto mayor a su cargo a veces tan
importante que se puede “sobrecargar” al cuidador siendo el caso extremo el
colapso tanto fisico como emocional en ocasiones esta sobrecarga puede



conducir al cuidador a enfermarse seriamente o inclusive llegar a maltratar al
adulto mayor que cuida, lamentablemente ocurre en algunas ocasiones que el
cuidador primario llega a morir antes que el paciente al que cuida.

Para evitar que el cuidador se fatigue o se colapse existen los medios que le
permitan medir el grado de estrés al que se encuentra sometido como lo es la
escala de zarit.(4)la escala de depresion geriatrica GDS (si el cuidador es
también un adulto mayor)escala de depresion y ansiedad de Hamilton etc.
Ademas de actividades que le permitan identificar cuando se encuentra en
riesgo de enfermarse o colapsarse tales como apoyo por equipos especializados
en la formacion y educacion de cuidadores, tener “descansos” cuando esta con
un grado de estrés elevado, que sea relevado por otro cuidador “sustituto”.(5)
Revisiones o0 “chequeos médicos” con la finalidad de identificar los factores de
riesgo que presenta el cuidador y en su caso modificarlos o eliminarlos si es
posible y si fuera necesario brindarle apoyo terapéutico a nivel psicoldgico
médico, emocional y/o espiritual todo en funcidn de lo que necesite el cuidador
para cumplir cabalmente con esta noble tarea.
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