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Esta es una revisión integral que tuvo por objetivo conocer las principales estrategias de enfrentamiento (adaptación 
psicológica) para disminuir la sobrecarga de familiares cuidadores de ancianos con depresión, expresadas en las producciones 
científicas. Las búsquedas ocurrieron en las bases de datos Medline, Lilacs, Redalyc, Scielo y Pepsic, con combinaciones de 
descriptores: cuidador, anciano, depresión, carga de trabajo, adaptación psicológica, en los idiomas en portugués, inglés y 
español, considerando el período de enero de 2014 a mayo de 2019. Se recuperaron 35 producciones, categorizadas después 
por similitudes temáticas. Las categorías construidas fueron: Estrategias psicológicas en el ámbito individual con 23 artículos y, 
Estrategias de enfrentamiento en el ámbito social: Políticas Públicas con 12 artículos. Las principales estrategias para reducir la 
carga de los familiares cuidadores de ancianos en el ámbito individual fueron: promoción de comportamiento de autocuidado, 
enseñanza de técnicas de relajación, gestión de conflictos y toma de decisiones, contribuciones a la mejora de las habilidades 
sociales de los cuidadores informales, y el incentivo a la espiritualidad como factor protector a los ancianos y a los familiares. 
En las estrategias de enfrentamiento relacionadas a la creación de Políticas Públicas se observó: apoyo formal a los cuidadores, 
incentivo al apoyo social, implantación potente de la Estrategia Salud de la Familia, implementación de Home Care de forma 
organizada y, servicio de atención a domicilio. 
Descriptores: Cuidadores; Anciano; Depresión.  
 

Esta é uma revisão integrativa que teve por objetivo conhecer as principais estratégias de enfrentamento (adaptação 
psicológica) para diminuir a sobrecarga de familiares cuidadores de idosos com depressão, expressas nas produções científicas. 
As buscas ocorreram nas bases de dados Medline, Lilacs, Redalyc, Scielo e Pepsic, com combinações dos descritores: cuidador, 
idoso, depressão, carga de trabalho, adaptação psicológica, nos idiomas em português, inglês e espanhol, considerando o 
período de janeiro de 2014 a maio de 2019. Recuperou-se 35 produções, categorizados após por similitudes temáticas. As 
categorias construídas foram: Estratégias psicológicas no âmbito individual com 23 artigos e, Estratégias de enfrentamento no 
âmbito social: Políticas Públicas com 12 artigos. As principais estratégias para diminuir a sobrecarga dos familiares cuidadores 
de idosos, no âmbito individual foram: promoção de comportamento de autocuidado, ensino de técnicas de relaxamento, gestão 
de conflitos e tomada de decisões, contribuições a melhoria das habilidades sociais dos cuidadores informais, e o incentivo a 
espiritualidade como fator protetivo aos idosos e os familiares. Nas estratégias de enfrentamento relacionadas à criação de 
Políticas Públicas observou-se: suporte formal aos cuidadores, incentivo ao apoio social, implantação potentes da Estratégia 
Saúde da Família, implementação de Home Care de forma organizada e, serviço de atenção domiciliar.  
Descritores: Cuidadores; Idoso; Depressão.  
 

This is an integrative review that aimed to know the main coping strategies (psychological adaptation) to decrease the burden 
of family caregivers of older adults with depression, expressed in scientific production. The searches were done in Medline, 
Lilacs, Redalyc, Scielo and Pepsic with combinations of descriptors: caregiver, aged, depression, workload, psychological 
adjustment, in Portuguese, English and Spanish, considering the period from January 2014 to May 2019. The recovery consisted 
of 35 productions, categorized after by thematic similarities. The categories constructed were: psychological strategies at the 
individual level with 23 articles and Coping strategies in the social sphere: Public Policies with 12 articles. The main strategies to 
reduce the burden on family elderly caregivers, at the individual level. were: self-care behavior promotion, teaching relaxation 
techniques, conflict management and decision making, contributions to improve the social skills of the informal caregivers, and 
encouraging to spirituality as a protective factor for the elderly and families. In coping strategies related to the creation of 
Public Policies it was observed: formal support to caregivers, encouraging to social support, powerful implementation of the 
Family Health Strategy, implementation of Home Care in an organized way and home care service. 
Descriptors: Caregivers; Aged; Depression. 
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INTRODUCCIÓN 
l mundo está experimentando un 
fenómeno de envejecimiento de la 
población, lo que resulta en un aumento 

sustancial del número de ancianos en la 
población global. En 1950 los ancianos 
representaban el 8% de la población mundial, 
con 202 millones en número; en 2013 el 
porcentaje fue al 12% y alcanzó los 841 
millones, ya en 2050 se estima que ese 
número superará los 2 mil millones de 
personas mayores en el mundo1. 

Entre esas enfermedades, actualmente 
la depresión es la más común entre los 
ancianos2 y con mayor riesgo de morbilidad y 
mortalidad3, considerada como un problema 
de salud pública, a pesar de que hay pocos 
estudios poblacionales acerca de la 
prevalencia depresión en Brasil4. 

Con el aumento del número de ancianos, 
es necesario ampliar el contingente de 
cuidadores. Hay dos tipos principales: el 
cuidador formal y el informal. El cuidador 
formal es aquel que es entrenado, realiza 
cursos, se prepara para ejercer la función de 
cuidar y recibe remuneración; ya el cuidador 
informal, puede ser un pariente, amigo, 
vecino, familiar, que asume y se 
responsabiliza si sin entrenamientos; estos 
prestan atención a los ancianos dentro del 
domicilio5 y, en la mayoría de las veces sin 
remuneración. 

El ejercicio continuo de la tarea de 
cuidar interfiere en la vida de los familiares 
cuidadores, aumentando su sobrecarga y 
ocasionando problemas, físico, psicológico y 
social, de este modo el agotamiento y 
cansancio de los cuidadores, sumado a la 
sintomatología característica de quien sufre la 
sobrecarga, pueden ser resultantes de la 
dedicación ininterrumpida, lo que lleva al 
cuidador a dejar sus necesidades propias en 
segundo plano6, por lo que es común que los 
cuidadores se quejen si a menudo de 
depresión, estrés, ansiedad y sobrecarga7. 

Las políticas públicas siguen siendo 
precarias y muchos cuidadores se ven solos al 
ejercer esa función, sintiéndose 
desamparados frente a los desafíos diarios. El 
familiar cuidador necesita de 
acompañamiento psicológico y un soporte 

social, para encontrar condiciones de 
construir algunas estrategias que favorezcan 
su calidad de vida5. 

Dicho esto, este estudio tuvo por 
objetivo conocer las principales estrategias de 
enfrentamiento (adaptación psicológica) para 
disminuir la sobrecarga de familiares 
cuidadores de ancianos con depresión, 
expresadas en las producciones científicas. 
 
MÉTODO 
Se trata de una revisión integradora de la que 
se pretende responder a una pregunta 
orientativa, definida a partir del método PICO 
(P: participantes, I: intervención, C: 
comparación, O: resultado/resultado) 8. 

La pregunta fue: ¿Qué estrategias de 
adaptación psicóloga (enfrentamiento) (O) 
contribuyen a la disminución de la sobrecarga 
(I) de los familiares cuidadores de ancianos 
con depresión (P)? A su vez, la revisión 
también se basó en el formulario 
internacional para estudios de revisión 
sistemática y metanálisis, el PRISMA – 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses9. 

La búsqueda fue realizada en las bases 
de datos: MEDLINE, LILACS, REDALYC, SciELO 
y PePSIC. Los descriptores de búsqueda 
utilizados fueron obtenidos en DeCS 
(descriptores en Ciencias de la Salud), 
considerándose los idiomas portugués, inglés 
y español. Las operaciones fueron obtenidas a 
través de las combinaciones de los siguientes 
unitermos: (1) cuidador OR caregivers AND 
idoso OR aged OR anciano AND depressão OR 
depression OR depresion, (2) cuidador OR 
caregivers AND idoso OR aged OR anciano 
AND adaptação psicológica OR adaptation, 
psychological OR adaptacion psicológica OR 
coping, (3) cuidador OR caregivers AND idoso 
OR aged OR anciano AND carga de trabalho OR 
workload OR carga de trabajo, (4) cuidador 
OR caregivers AND idoso OR aged OR anciano 
AND jornada de trabalho OR work hours OR 
horas de trabajo. Los descriptores: 
enfrentamiento tiene como sinónimo 
adaptación psicológica y el unitérmino 
sobrecarga corresponde a la carga de trabajo 
y/o jornada de trabajo. 

E 
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En la selección se utilizaron los criterios 
de inclusión: a) artículos publicados en los 
idiomas portugués, inglés y español; b) 
publicados en los últimos cinco años período 
comprendido entre enero de 2014 y mayo de 
2019; c) con texto completo disponible y 
gratuito; d) que proporcione información 
para responder a la pregunta de orientación o 
que aborde el tema de forma tangencial. Se 
excluyeron: a) estudios como tesis, 
disertaciones, comunicaciones, monografías, 
reseñas, cartas, editoriales, noticias, libros, 
capítulos b) artículos repetidos; c) artículos 
fuera del período de publicación establecido; 
y, d) artículos que no se relacionaban 
directamente con el tema. 

La encuesta en las bases de datos se 
realizó en mayo del año 2019.   La primera 
etapa es la lectura de los títulos de los 
artículos identificados, excluyéndose los 
apartados del tema propuesto. 

En la segunda etapa, se leyeron los 
resúmenes de los artículos y se seleccionaron 
producciones en consonancia con el tema y los 
criterios de inclusión y exclusión. Este 
procedimiento fue realizado por dos jueces 
independientes, ambos con formación en 
Psicología; las discrepancias fueron 
analizadas por un tercer juez. 

Los artículos repetidos fueron 
contabilizados una vez y, los seleccionados 
por el título y resumen fueron leídos en su 
totalidad. Nuevamente se han aplicado los 

criterios de inclusión y exclusión de los textos 
completos. Los artículos recuperados y 
analizados en su totalidad fueron los que 
respondieron directamente a la pregunta de 
orientación y los abordaron la cuestión de 
forma tangencial. 

Los estudios encontrados fueron 
organizados en una hoja de cálculo Excel, 
destacando para los artículos recuperados los 
siguientes aspectos: título, año de publicación, 
país, periódico, objetivo, tipo de estudio, 
muestra, instrumentos, principales resultados 
y conclusiones. 

La presentación de la revisión se basa en 
las recomendaciones del sistema PRISMA9. 
Los artículos seleccionados, fueron analizados 
en su totalidad para la construcción de las 
categorías temáticas, a fin de responder a la 
pregunta guía y el objetivo específico del 
estudio. 

Se han construido categorías a partir de 
los artículos enumerados, que han sido 
dispuestos en cuadros y discutidos a la luz de 
producciones relacionadas con el tema, así 
como el debate sobre huecos y contribuciones. 
 
RESULTADOS  
La síntesis de los métodos utilizados y de los 
hallazgos se resume en la Figura 1. Fueron 
identificados inicialmente 3.141 artículos y 
seleccionados de estos 35 estudios para la 
revisión, que respondían a la propuesta del 
estudio.

 
 
  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                     Figura 1. Proceso de selección e identificación de los artículos. 2019. 

En los años de 2015 hasta mayo de 2019. Estudios identificados (n = 

3.141) 

Medline (1.944), Lilacs (53), Redalyc (1.065), Scielo (39), Pepsic (40) 

 

 

Estudios excluidos tras lectura de los títulos (n=2.892) 

Estudios seleccionados p/ elegibilidad (n= 247) 

Estudios repetidos (n=12) 

Estudios excluidos tras 

lectura de los resúmenes (n 

=200) 

 

 

Estudios seleccionados para revisión (n= 35) 
Medline (11), Lilacs (03), Redalyc (19), Scielo (02), 

Pepsic (0) 
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El origen de los investigadores 
contempló cuanto a nacionalidad: Brasil (22 
artículos), Singapur (2 artículos), España (2 
artículos). Los demás países tuvieron sólo 1 
artículo cada uno: Holanda, Australia, Suecia, 
Chile, Corea, Tailandia, Bélgica, Reino Unido, 
Filadelfia, África, Cuba, Portugal, México, 
Uruguay y Venezuela. 

Los periódicos con más publicaciones 
fueron: Revista Brasileña de Enfermería (03 
artículos) y, con dos artículos cada uno - 
Revista Brasileña de geriatría y gerontología, 
Texto & Contexto en Enfermería, Health and 
Quality of Life Outcomes, Journal of Research 
Fundamental Care Online. 

Entre los 35 artículos recuperados, el 
57% eran investigaciones cuantitativas, el 
28% cualitativas y el 14% cuanticualitativas. 

Los estudios cualitativos utilizaron 
como instrumento a entrevista10, entrevista 
en profundidad11, así como, se presentaron 
como estudio de caso con entrevistas semi-
estructuradas realizadas con cuidadores 
informales y ancianos dependientes12 y, 
estudio de caso con cuidadoras13 además de, 
grupo operativo comunitario con ancianos, 
empleado instrumento como diario de 
campo14. 

En los estudios cuantitativos fueron 
entrevistados cuidadores y se utilizó la escala 
Zarit15 cuestionario sociodemográfico, 
inventario de Sobrecarga de Zarit (ZBI), Escala 
de Depresión geriátrica (EGD), evaluación de 
fragilidad, según el fenotipo de Fried16 Escala 
de Satisfacción Global con la Vida, Actividades 
Instrumentales de Vida Diaria (AIVD), 
Actividades Básicas de Vida Diaria (ABVD), 
Calidad de vida: medida por medio de la escala 
CASP-192617. Y en el estudio cuanti-cuali se 
utilizaron los mismos instrumentos añadidos 
del Mini Examen del Estado Mental (MEEM) 18. 

El artículo de Aires et al (2017), titulado 
“depressive symptoms of the elderly people 
and caregiver’s burden in home Care” 
respondió íntegramente a la pregunta 
norteña, refiriéndose a las estrategias de 
enfrentamiento que minimizan la sobrecarga 
de los cuidadores de ancianos con síntomas 
depresivos19. 

Los términos ancianos dependientes 
que respondían tangencialmente el objetivo 
aparecieron en el 20% de los artículos. 
Ancianos que cuidan de ancianos fue otro 
tema que apareció en tres estudios y, en uno 
de ellos se investigó la relación entre 
fragilidad, síntomas depresivos y sobrecarga 
de ancianos cuidadores, en contexto de alta 
vulnerabilidad social16. Los términos ancianos 
frágiles también fueron evidentes, como en el 
artículo de Farjado, Linares, Canovas20, que 
describió el comportamiento del grupo de 
sobrecarga de cuidadores de ancianos. 

Las categorías definidas fueron 
tituladas: 1) Estrategias psicológicas en el 
ámbito individual, 2) Estrategias de 
enfrentamiento en el ámbito social: Políticas 
Públicas. En la primera categoría se 
seleccionaron 23 artículos y en la segunda 12 
artículos. 
 
DISCUSIÓN  

Estrategias de enfrentamiento 
psicológicas en el ámbito individual  
En esa categoría se presentan estrategias de 
enfrentamiento en el ámbito psicológico. Las 
intervenciones que apunten al soporte formal 
y emocional, para acoger las angustias y los 
problemas de salud de los cuidadores, son 
importantes y necesarias, principalmente con 
el fin de minimizar su sobrecarga21. 

Un estudio realizado en Portugal con 
107 cuidadores de ancianos, constató que un 
tercio de las personas que se dedican al 
cuidado de ancianos requieren ayuda 
especializada para lidiar con el estrés 
emocional, así como que este es un grupo que 
tiene riesgo al desarrollo de trastornos 
mentales, siendo importante la realización de 
acciones de prevención de agravios y 
promoción de la salud22. 

En las estrategias de prevención la 
sobrecarga a los familiares cuidadores de 
ancianos, es preciso comprender los 
sentimientos que influyen en la sobrecarga, ya 
que estas vivencias oscilan entre positivos y 
negativos, o que minimizan o maximizan la 
sobrecarga y la incomodidad emocional. Entre 
las vivencias positivas se destacan los 
momentos de interacción cuidador y ancianos 
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y el mantenimiento de la autoestima y, en las 
negativas aparecen el abandono del trabajo 
para cuidar, la vida afectiva en segundo plano, 
el compromiso de las actividades sociales y de 
lazer23. 

En otra investigación con 50 cuidadores 
de ancianos, 25 ancianos receptores del 
cuidado y 25 profesionales de la salud, los 
conflictos frecuentemente involucrados en las 
relaciones del cuidador de ancianos, fueron: la 
falta de apoyo de otros miembros de la familia, 
problemas financieros, comportamiento no 
cooperativo del receptor de atención y 
conflictos de opiniones sobre cariño24. 

Ya los recursos considerados más útiles 
a las habilidades sociales: expresión de los 
sentimientos positivos (expresión por 
sentimiento de afecto positivo o de 
consideración por otra persona), control de la 
agresividad (lidiar con situaciones negativas 
que requieren control de la ira y la 
agresividad) y la discusión de los problemas, 
estas tareas también implican habilidades de 
comunicación (obtener información o 
conseguir que otras personas se queden con el 
anciano) 24. 

Una de las estrategias de 
enfrentamiento propuestas fueron los 
programas de intervenciones para ayudar a 
los profesionales y cuidadores a desarrollar 
sus habilidades sociales; tales programas 
permiten que los cuidadores cuiden mejor de 
sí mismos, reduciendo declinaciones en su 
bienestar físico y emocional 

Estudio realizado en España demostró: 
1) la importancia de considerar las estrategias 
de enfrentamiento en la evaluación de 
cuidadores de parientes de ancianos, 2) la 
calidad de vida de los cuidadores está 
relacionado con sus estrategias de 
supervivencia, 3) la calidad de vida puede ser 
agravada por enfrentamiento del tipo 
evitación y, 4) la calidad de vida puede ser 
mejorada por actividades centradas en la 
emoción y el soporte social25. 

Estas informaciones son útiles para la 
práctica clínica, en el desarrollo de 
intervenciones a los familiares cuidadores de 
ancianos, en la búsqueda de favorecer la 
aceptación de la situación y la búsqueda de 
apoyo social, como: resolución de problemas, 

beneficio-finding e intervenciones de 
revalorización positiva, aceptación y control 
de pensamientos disfuncionales, e 
intervenciones destinadas a reforzar el apoyo 
social25. 

Otra intervención protectora a los 
familiares cuidadores y a los ancianos 
propensos a desarrollar depresión, son las 
relaciones con la espiritualidad. Esto, pues, 
profesionales deben reconocer los factores 
emocionales y espirituales en la vida de los 
individuos, buscando prestar asistencia 
integral y esperanza a los ancianos 
cuidadores, para prevenir los problemas de 
salud y favorecer la calidad de vida y el 
cuidado26. 

Otro estudio realizado con cuidadores 
informales en Tailandia señaló que la 
espiritualidad también fue vista como una 
medida de intervención favorable. En esta 
investigación se relató los impactos negativos 
del cuidado: estrés emocional, luchas 
financieras y preocupación por la falta de 
conocimiento11. Ya las experiencias positivas: 
oportunidades para mostrar gratitud y 
acumular Karma (de realizar buenas acciones 
con nociones enraizadas en las enseñanzas 
budistas), caricias de los beneficiarios de los 
cuidados, buenas relaciones con los 
cuidadores y aliento de la comunidad general 
en el cuidado, comprensión del sufrimiento 
como parte de la gestión de su estrés11. 

Otras formas de proporcionar alivio a 
los familiares cuidadores de ancianos son: 
proporcionar información oportuna de auto-
atención eficaz, técnicas de relajación, 
comunicación, gestión de conflictos familiares 
y toma de decisiones, favoreciendo la calidad 
del servicio27. La realización de talleres al 
cuidador ofrece aprendizaje sobre 
comunicación y gestión de las emociones27. 

En la díada cuidador-cuidado es 
necesario promover intervenciones con 
cuidadores a través de formación, 
asesoramiento y apoyo, así como proponer 
comportamientos de autocuidado para evitar 
la sobrecarga del cuidador, además de 
consolidar el reconocimiento social del 
cuidador informal, mostrar las contribuciones 
sociales de estos, alentándolos estrategias de 
responsabilidad y de género e 
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intergeneracionales. De ahí la feminización de 
los cuidados es evidente, y los hombres 
deberían ayudar más en el proceso de 
atención a los ancianos. 

Un estudio realizado con 148 cuidadores 
de ancianos puso de manifiesto que la 
satisfacción de éstos, con la funcionalidad 
familiar, depende de la calidad del 
intercambio de apoyo, que es más importante 
que la cantidad de interlocutores sociales 
implicados en él y, depende de la reciprocidad 
(dar y recibir apoyo, cuidador y receptor), 
como siendo más importante que la 
unidireccionalidad y el soporte emocional 
más importante que otros tipos de soporte29. 

La capacidad adaptativa de la familia, la 
fuerza de conexión afectiva, las oportunidades 
de crecimiento personal propician a sus 
miembros la capacidad de solucionar 
problemas, como elementos centrales a la 
buena funcionalidad familiar28. 

La propuesta de investigar las diferentes 
intervenciones a corto y medio plazo, como 
los grupos de apoyo, si influyen positivamente 
en la satisfacción con los cuidadores de 
ancianos, incluso con la presencia de factores 
negativos, como fragilidad y depresión, es 
necesaria. En ese sentido, nuevos estudios son 
necesarios para la producción de subsidios 
teóricos destinados a estrategias de atención, 
además del perfeccionamiento de estrategias 
de autorregulación cognitivo-emocional 
orientados a los cuidadores familiares de 
ancianos. 

 

Estrategias de enfrentamiento en el 
ámbito social: Políticas Públicas 
En esa categoría las principales estrategias 
sugeridas en los estudios seleccionados 
fueron: implementación de Políticas Públicas 
dirigidas a los familiares de los ancianos, 
intervenciones para cuidadores y 
profesionales en el marco de la Estrategia de 
la Salud de la Familia (ESF), implementación 
del Home Care (HC), mejora de los Servicios 
de Atención domiciliaria (SAD) y resaltó la 
importancia del apoyo/soporte social para 
disminuir la sobrecarga y, fortalecimiento de 
la resiliencia. 

El sexo predominante cuando se trata de 
cuidadores informales, es el femenino, el 
perfil de un cuidador principal de ancianos 

son mujeres casadas, de clase media, con 
educación primaria (primaria) y que cuida de 
algún pariente de primer grado31. 

Una forma concreta de disminuir la 
carga de los familiares cuidadores es ofrecer 
apoyo social y, la división de tareas que 
pueden hacer el cuidado más equilibrado. El 
apoyo social para cuidadores de ancianos 
mayores de 65 años, actúa como un factor 
protector contra la soledad, el estrés y la 
depresión, independiente de realizar tareas 
de cuidados31. 

El apoyo social además de ser un factor 
protector ayuda en el fortalecimiento de la 
resiliencia de los cuidadores. Hay dos tipos de 
apoyo social: emocional e instrumental, que 
pueden ser ofrecidos por la familia y las 
personas cercanas o por los servicios de salud 
mental para ayudarles a sostener su papel de 
cuidador. El apoyo social emocional se da 
cuando ocurre a la empatía, la disponibilidad 
a escuchar, lo que ayuda a aliviar el estrés 
emocional acumulado y ansiedad asociada a 
los cuidadores de ancianos, sobre todo con 
enfermedad mental10. 

Ya el apoyo instrumental puede ser 
ofrecido por medio de apoyo financiero, 
ofrecer tiempo libre para el cuidador tener 
tiempo para sí, ayudar en las actividades 
domésticas que puede partir de un familiar o 
comunidades, instituciones y servicios que 
ofrecen atención en salud mental a ancianos. 

En el estudio de revisión se señalaba la 
necesidad de aplicar medidas de promoción 
de salud social, prevención y educación que 
favorezcan a los familiares cuidadores de 
ancianos, y que los responsables de las 
políticas sanitarias deben establecer 
programas que mejoren el apoyo social a las 
personas mayores no institucionalizados31. 

La mayoría de las veces los cuidadores 
familiares consideran insuficientes las 
informaciones y consejos que reciben, es 
decir, ellos no tienen personas con las que 
puedan comunicarse y compartir sus 
sentimientos y problemas derivados de su 
tarea de cuidar. Cuando el apoyo y la 
orientación no están disponibles, hay 
consecuencias directas sobre la salud del 
cuidador, llevando al agotamiento32. 
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Una investigación en Australia, afirma lo 
mucho que los cuidadores primarios de un 
miembro mayor de la familia con enfermedad 
mental, se constituye en una tarea difícil, que 
tiene consecuencias para la salud física, 
emocional, social, financiera y para el 
bienestar de los cuidadores; estos deben ser 
animados a adoptar estrategias de 
enfrentamiento para reforzar su resiliencia10. 

Por eso, es importante dirigir políticas 
públicas de salud que contemplen las 
potencialidades y limitaciones, 
proporcionando un envejecimiento activo y 
una atención que potencialice la autonomía de 
los sujetos involucrados sean, los ancianos, 
cuidadores o profesionales. También se 
evidencia fragilidades en las acciones de 
apoyo a las familias, desarrolladas por los 
equipos de la ESF, principalmente las 
dirigidas a los cuidadores15. 

El Estado, no ejecuta políticas de apoyo 
familiar suficientes, en el Sistema Único de 
Salud (SUS) y; la remuneración previsión es 
desigualmente distribuida. Los cuidadores 
necesitan atención por parte del Estado, ya 
que no hay directriz en ley o regulación en la 
Política Nacional de Protección al Anciano que 
oriente la actividad del cuidador familiar, 
dejando al sujeto sin soporte33. 

Un estudio realizado en Cuba con 360 
cuidadores destacó la urgencia de diseñar 
políticas de atención, en un enfoque amplio, 
involucrando áreas como educación, salud, 
servicios, seguridad social, entre otros, pues, 
aunque el cuidado sea visto como una 
responsabilidad familiar, la tarea implica 
varios factores, ya que la acción de cuidado es 
multifactorial e interdisciplinar20. 

Las políticas públicas deben identificar 
las necesidades individuales de apoyo a los 
cuidadores, antes de la enfermedad de los 
familiares cuidadores34. El cuidado de 
ancianos no debe recaer únicamente en la 
familia. Si se considera que la carga y los 
costes son elevados, es necesario el apoyo de 
la comunidad e instituciones no 
gubernamentales, además de iniciativas y 
proyectos de desarrollo social que aumenten 
la red de apoyo a la comunidad32. 

Un estudio realizado en Singapur con los 
ancianos mostró hasta qué punto el apoyo 

social media la asociación entre resistencia y 
sobrecarga de los cuidadores, por lo tanto, los 
profesionales de la salud, en particular 
aquellos que ofrecen apoyo a los cuidadores, 
deben promover e identificar a familiares y 
amigos que ayuden en el cuidado, con el fin de 
minimizar la sobrecarga del cuidador29. 

En las políticas públicas dirigidas al 
cuidador de ancianos en el marco de la ESF, se 
tiene como importante: los grupos de apoyo 
que pueden mejorar la calidad de vida18, más 
entrenamiento para cuidadores informales, 
junto con los profesionalizales35. 

Otra investigación realizada con los 
profesionales de un CAPS sobre la familia del 
anciano en sufrimiento psíquico, demuestra la 
necesidad de la creación de espacio reflexivo 
sobre el cuidado a ese público, así como la 
superación de los desafíos del vínculo entre 
familia, usuario y servicio de salud mental, por 
eso, se destacó la importancia de la 
formalización de protocolos de asistencia 
hasta el suministro de cursos de capacitación 
a los profesionales y familiares36. 

Asimismo, deben realizarse 
evaluaciones de los cuidadores de ancianos, 
para detectar precozmente los problemas que 
les afligen y desarrollar intervenciones 
capaces de minimizar sus quejas y evitar la 
aparición de desenlaces adversos11. Sin 
embargo, lo que ocurre es que muchas veces 
el cuidador principal no está preparado para 
esta función y, por ello, termina sintiéndose 
inseguro; el cuidado domiciliar requiere una 
reorganización de los servicios de salud, 
buscando sanar las necesidades de la 
población37. 

En un estudio de las visiones de los 
familiares cuidadores sobre un Servicio de 
Atención a domicilio (SAD), se resaltó la 
necesidad del equipo multiprofesional 
realizar más visitas, trabajar de forma 
integrada (principalmente en visitas de 
evaluación) construir un plan individualizado 
de cuidados y mejorar la formación de los 
profesionales que trabajan en ese espacio de 
cuidado13. En especial por el hecho de que 
muchas veces, algunas personas no podrían 
asumir el papel de cuidador, principalmente 
ancianos cuidando de ancianos (sin debida 
evaluación y capacitación), pudiendo incurrir 
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en problemas éticos, humanos, sociales a ser 
administrados por el SAD13. 

El SAD debe evaluar la dinámica familiar 
y las necesidades de los cuidadores y, los 
profesionales de la salud deben desempeñar 
un papel fundamental en las intervenciones, 
con el propósito de fortalecer el 
funcionamiento de la familia y ofrecer apoyo. 

Otra posibilidad de intervenciones 
fueron: implementación de Home Care (HC), 
de forma organizada, que es una modalidad de 
atención fundamental para el cuidado de 
ancianos y su red informal39. Los 
profesionales de salud pueden desarrollar 
acciones educativas en la rutina diaria de 
visitas domiciliarias. El HC, puede orientar y 
dirigir medidas preventivas y realizar 
evaluación multidimensional del anciano y de 
sus cuidadores40. 

Un estudio de caso cualitativo realizado 
en cinco países europeos (Bélgica, Holanda, 
Luxemburgo, Francia y Alemania) afirma que 
una sola estrategia de apoyo no puede 
beneficiar a todos los cuidadores informales y 
medidas adaptadas son necesarias. El 
desarrollo de una política coherente es una 
tarea compleja pero necesaria12. 

Otra estrategia son las actividades de 
educación en salud a través de grupos 
operativos, para personas mayores 
vinculadas a una unidad de salud local, como 
los grupos de salud mental en la atención 
primaria dirigida a los ancianos y 
cuidadores14. 

No sólo el apoyo social, las políticas 
públicas, los servicios de atención 
domiciliaria, y Home Care son intervenciones 
capaces de ayudar a los familiares cuidadores. 
Una encuesta realizada en África (Ghana) 
señala la necesidad de la creación de 
programas de protección social, que debe 
ampliarse no sólo a las personas mayores, 
sino también a los familiares cuidadores de 
estas personas mayores en vulnerabilidad40.  

Como se puede observar se encontraron 
muchas estrategias concretas de 
enfrentamiento, pero dirigidas a los familiares 
de ancianos, sólo dos estudios hicieron 
mención específica a los ancianos con 
síntomas depresivos. Considerando que estas 
estrategias responden tangencialmente a la 

cuestión de la investigación y tendrán una 
significativa contribución a los ancianos y 
familiares cuidadores. 

En un estudio específico con ancianos 
con síntomas depresivos, con el objetivo de 
verificar, entre cuidadores familiares, la 
prevalencia de sobrecarga y los hechos 
asociados a ella en una región pobre y violenta 
de Río de Janeiro, Se ha comprobado que 
investigar y tratar depresión y demencia en 
ancianos, así como proporcionar apoyo a sus 
cuidadores, puede contribuir al manejo 
efectivo de la sobrecarga de cuidadores 
familiares, mejorando la calidad del cuidado y 
la salud de ambos41. 

Por lo tanto, si los ancianos con síntomas 
depresivos u otros trastornos mentales, 
cuando están respaldados de cuidados, afecta 
directamente a los cuidadores que han 
quedado menos cargados emocionalmente, lo 
que contribuirá a disminuir su sobrecarga 
subjetiva. 

En esta revisión se observa como laguna, 
la baja cantidad de investigaciones en 
ancianos con síntomas depresivos y sus 
relaciones con los cuidadores informales. Por 
lo tanto, se sugieren estudios de seguimiento 
de las posibles asociaciones entre presencia 
de síntomas depresivos, depresión y 
sobrecarga del cuidador39. 

En esta categoría, los estudios señalan la 
necesidad de re-adaptación y reorientación de 
las políticas públicas que proporcionan apoyo 
formal a los cuidadores familiares23,42-44. Se 
propone establecer programas sociales 
preventivos destinados a desarrollar áreas de 
ocio para las personas mayores, con el fin de 
apoyar a los cuidadores familiares y, al mismo 
tiempo, beneficiar la calidad de vida de 43 
personas. Grupos de educación en salud, como 
los grupos de convivencia, de apoyo y apoyo, 
enseñanza del autocuidado, y las consultas 
domiciliarias18. Y además, la creación de 
políticas públicas en las necesidades 
expresadas por cuidadores, garantizando 
medidas coherentes. 

 
CONCLUSIÓN 
Las principales estrategias para reducir la 
sobrecarga de los familiares cuidadores de 
ancianos, en el ambiente psicológico fueron: 
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promoción de comportamiento de 
autocuidado, enseñanza de técnicas de 
relajación, gestión de conflictos y toma de 
decisiones, contribuciones a la mejora de las 
habilidades sociales de los cuidadores 
informales, y el incentivo a la espiritualidad 
como factor protector a los ancianos y a los 
familiares. 

Las otras estrategias de enfrentamiento 
mencionadas fueron relacionadas con la 
creación de Políticas Públicas en el ámbito 
social como: proporcionar apoyo formal a los 
cuidadores, incentivo al apoyo social, 
implantación potente de la ESF, 
implementación de Home Care de forma 
organizada y servicio de atención a domicilio 
competente. 

Sin embargo, aunque las investigaciones 
aportan esas contribuciones en términos de 
intervenciones, en la gran mayoría de los 
estudios estas estrategias son mencionadas 
superficialmente. No hay una descripción 
precisa de cómo los pone en práctica. En 
buena parte de los estudios se sugiere la 
creación de políticas públicas, pero sin 
mencionar prácticas más evidentes, lo que 
puede inferir que todavía hay muchas lagunas 
en la literatura, tanto en la internacional como 
en la nacional en términos de intervenciones 
eficaces a los familiares cuidadores de 
ancianos. 

La producción de estrategias a los 
cuidadores de ancianos con depresión se 
mostró reducida, de modo que se incluyan los 
artículos que atendían tangencialmente los 
estudios relacionados a ancianos y familiares 
cuidadores por respaldar estrategias 
importantes. 

Otra limitación es el factor temporal, ya 
que la revisión se ha realizado en los últimos 
cinco años. Por lo tanto, se sugiere la 
ampliación del recorte temporal, la selección 
de artículos en otras bases de datos con el fin 
de identificar si existe un mayor número de 
investigaciones de ancianos con síntomas 
depresivos, considerando que este es un 
trastorno mental prevalente en los ancianos y 
por lo tanto de relevancia científica y social. 

Por otro lado, el estudio mostró cómo las 
producciones están refiriendo el enfoque de 
enfrentamiento de los cuidadores de 

ancianos, susceptible de reflexión y búsqueda 
de cambio de la realidad. 
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