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RESUMEN
Introducciéon: La enfermedad de Alzheimer deteriora
progresivamente la autonomia de los pacientes y requiere cuidados
permanentes, generalmente asumidos por familiares. Esta situacion
genera una carga emocional y fisica significativa tanto para los pacientes
como para sus cuidadores.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con Alzheimer y
sus cuidadores mediante la aplicabilidad del cuestionario SF-36.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica mediante
la metodologia PRISMA en la base de datos SCOPUS con fecha cierre
del 14 de octubre de 2024. Se depuraron un total de 195 estudios
iniciales hasta obtener 20 investigaciones primarias. Se incluyeron
todos los estudios relacionados con calidad de vida de los pacientes y
cuidadores utilizando el SF-36 y se excluyeron aquellos estudios que: no
respondian a la pregunta de investigacidn; existia informe de erratas o
carta de retraccidn; y los que presentaron conflictos de interés.

Resultados: Los resultados muestran que la calidad de vida de los
pacientes con Alzheimer es particularmente baja en términos de salud
mental, reflejando un impacto considerable en su estado de animo y
en su capacidad para mantener relaciones. Para los cuidadores, la
salud fisica se percibe como moderada, con un promedio de 62.97,
mientras que la salud mental presenta una mayor vulnerabilidad, con
un promedio de 57.54, atribuida a la presién emocional constante y al
estrés por el cuidado prolongado.

Conclusiones: Los pacientes con Alzheimer tienen una mejor
percepcidon de su salud fisica que de su salud mental. El cuidado
de pacientes con Alzheimer afecta significativamente la calidad de
vida de los cuidadores, especialmente en el dmbito emocional. Las
intervenciones mas efectivas combinan apoyo psicoeducativo y
estrategias de respiro, mejorando tanto la salud mental como la fisica
de los cuidadores

Palabras Claves:
Calidad de vida, Alzheimer, SF-36; cuidadores;
estrategias de intervencion.
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ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease progressively impairs patients'
autonomy and requires ongoing care, usually assumed by family
members. This situation creates a significant emotional and physical
burden for both patients and their caregivers.

Obijective: To evaluate the quality of life of patients with Alzheimer's
disease and their caregivers by applying the SF-36 questionnaire.

Material and Methods: A systematic review was conducted in the
SCOPUS database using the PRISMA methodology, with a closing date of
October 14, 2024. A total of 195 initial studies were filtered down to 20
primary studies. All studies related to the quality of life of patients and
caregivers were included using the SF-36; those that did not answer the
research question, had an errata report or retraction letter, and those
with conflicts of interest were excluded.

Results: The results show that the quality of life of Alzheimer's
patients is particularly low in terms of mental health, reflecting a
considerable impact on their mood and ability to maintain relationships.
For caregivers, physical health is perceived as moderate, with an average
of 62.97, while mental health is more vulnerable, with an average of 57.54
attributed to constant emotional pressure and stress from prolonged
caregiving.

Conclusions: Patients with Alzheimer's disease have a better
perception of their physical health than their mental health. Caring for
patients with Alzheimer's disease significantly affects caregivers' quality
of life, especially in the emotional realm. The most effective interventions
combine psychoeducational support and respite strategies, improving
both caregivers' mental and physical health

Keywords:
Quality of life, Alzheimer's disease, SF-36; caregivers;
intervention strategies.
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INTRODUCCION

| envejecimiento poblacional esta directamente relacionado con el aumento de las enfermedades

neurodegenerativas, siendo el Alzheimer la forma de demencia mas prevalente. Esta enfermedad provoca un
deterioro cognitivo gradual, que afecta la capacidad de los pacientes para realizar actividades cotidianas y genera
sintomas conductuales y psicoldgicos que requieren atencidn constante. Con el tiempo, el paciente experimenta
una pérdida gradual de la memoria, el juicio y el lenguaje, ademads, pueden presentarse cambios en la personalidad
y el comportamiento, es irreversible e incurable, lo que implica que no existe un tratamiento que pueda detener o
revertir su progresién.®3

Landeiro et al. mencionan que el Alzheimer es un sindrome generalmente crénico o progresivo que se caracteriza
por el deterioro de la funcidn cognitiva, es decir, la capacidad de procesar el pensamiento de manera eficaz, este
deterioro va mas alld de lo que se consideraria parte del envejecimiento normal. La demencia afecta diversas
areas cognitivas, incluyendo la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprensién, el célculo, la capacidad
de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El Alzheimer, como una de las formas mas comunes de demencia, tiene un
impacto significativo en la vida diaria de quienes lo padecen, asi como en su entorno cercano.”

En la mayoria de los casos, los familiares asumen el rol principal de cuidadores, enfrentando una tarea compleja
y demandante. Cuidar a una persona con Alzheimer puede ser emocionalmente devastador y fisicamente agotador,
lo que repercute significativamente en la calidad de vida de los cuidadores. Estos a menudo experimentan altos
niveles de estrés, agotamiento y deterioro de su salud fisica y mental.®

La calidad de vida ha sido definida como la percepcidn personal y subjetiva que una persona tiene sobre su
estado de salud en un momento determinado, asi como su habilidad para llevar a cabo actividades que considera
significativas o trascendentales en su vida, no se mide Unicamente a través de parametros médicos o fisicos, sino
que también abarca cdmo el individuo experimenta y evalla su capacidad para participar en las actividades que
le otorgan sentido y propdsito, esto incluye aspectos emocionales, sociales, y su rol en la comunidad. Ding et al.
refieren que la calidad de vida relacionada con la salud es un concepto amplio que se basa en la percepcion subjetiva
de cada individuo, lo que significa que dos personas con la misma condicion médica pueden tener evaluaciones muy
diferentes sobre su calidad de vida, dependiendo de cdmo se sientan en términos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, esta medida no se limita a la ausencia de sintomas o enfermedades, sino que incluye como la persona
percibe su capacidad para disfrutar de la vida, mantener relaciones sociales significativas, enfrentar desafios
emocionales y encontrar sentido y propdsito.(®”)

Diversos son los instrumentos estandarizados a nivel internacional que han sido aplicados para medir calidad de
vida en personas con demencia y en especial enfermedad de Alzheimer, entre ellos estan: WHOQoL-BREF, EQ-5D,
PQoLS, QolL- AD y el SF-36.%2111) Este (ltimo se trata de un cuestionario estandarizado y validado ampliamente
en diversas poblaciones, que ha demostrado ser eficaz para medir la salud y el bienestar en distintos escenarios
clinicos. No obstante, la revision de la literatura actual revela que no existen muchos estudios sistemdaticos que se
enfoquen en la aplicabilidad de este instrumento especificamente en pacientes con Alzheimer y sus cuidadores.

Esta ausencia de estudios subraya la necesidad de generar conocimiento sélido y estructurado que permita
evaluar de manera mas precisa como esta enfermedad afecta a la calidad de vida, considerando tanto las dimensiones
fisicas como las emocionales, por lo que en esta investigacidn se declaran las siguientes preguntas de investigacion:

° ¢Como es la calidad de vida en los pacientes con Alzheimer segun los resultados obtenidos de la aplicacion
del cuestionario SF-36 en estudios previos?

e (Como es la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con Alzheimer segln los resultados obtenidos
de la aplicacion del cuestionario SF-36 en estudios previos?

®  (Cudles son las principales intervenciones que se han realizado en los cuidadores de pacientes con
Alzheimer para mejorar su calidad de vida reportadas en los estudios que utilizaron el cuestionario SF-36?

Por tanto, el objetivo de esta revision sistematica es evaluar la calidad de vida en pacientes con Alzheimer y sus
cuidadores mediante la aplicabilidad del cuestionario SF-36, asi como exponer las principales intervenciones que se
han realizado para mejorar su calidad de vida, en los estudios que utilizaron el cuestionario SF-36.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidon sistematica mediante la metodologia PRISMA.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La recopilacion de informacion se llevé a cabo de forma electrénica, utilizando la reconocida base de datos cientifica
SCOPUS. La estrategia de busqueda se estructuré en dos secciones principales: una enfocada en la inteligencia
emocional y otra en el aprendizaje cooperativo. Dado que gran parte de la literatura publicada estd en inglés, se
incluyeron términos en ese idioma en la busqueda, aplicandolos a los titulos y empleando conectores booleanos como
AND y OR. Los términos especificos utilizados y la sintaxis aplicada fueron:
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(TITLE-ABS-KEY ( "SF-36" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Alzheimer" OR "dementia"))

Criterios de inclusion y exclusion

La estrategia de busqueda utilizada generd una cantidad significativa de documentos; sin embargo, se llevd
a cabo un proceso de depuracién, donde se incluyeron todos los estudios a la fecha 14/10/2024 y se excluyeron
aquellos estudios que no respondian a la pregunta de investigacion; existia informe de erratas o carta de retraccion;
articulos que no se relacionaran con la calidad de vida en pacientes con enfermedad de Alzheimer en la aplicabilidad
del SF-36; y los que presentaron conflictos de interés.

Proceso de seleccidn y extraccion de datos

Después de aplicar la sintaxis de busqueda en la base de datos Scopus, se identificaron 195 estudios. Tras
depurar los datos, se obtuvieron 29 estudios Unicos, lo que representd 15 % del total inicial. Estos 29 estudios
fueron seleccionados tras revision del titulo, resumen y las palabras claves. De los estudios seleccionados, se
descargaron en su totalidad 28. Finalmente, después de una revision profunda del texto, se concluyé con un total
de 20 estudios primarios. (Figura 1)

Riesgo de sesgo

Parala seleccidon de los estudios, se realizd una revisidon conjunta entre los autores, quienes adoptaron decisiones
sobre la seleccidn de los estudios de manera consensuada. Ademas, se examind cada articulo para asegurarse de
que no contuvieran cartas de retractacion, erratas o conflictos de interés, y de que la informacidn presentada fuera
clara. También se verificé que la metodologia cumpliera con los criterios minimos requeridos para un articulo de
investigacion, garantizando un enfoque definido, un procedimiento adecuado y, cuando era pertinente, un analisis
estadistico apropiado, teniendo en cuenta que algunos estudios podian ser cualitativos.

Tras la seleccion de los estudios primarios, se procedio a extraer la informacion mediante una matriz elaborada
en Microsoft Excel. Esta matriz contenia informacion como el titulo del estudio, el afio, el DOI (Digital Object
Identifier, por sus siglas en inglés), el enlace, un resumen, las palabras clave proporcionadas por el autor, las
palabras clave del indice y el tipo de documento.

Variables de estudio
¢ Edad de pacientes y cuidadores.
e Género de pacientes y cuidadores

¢ Resultados del Cuestionario de Salud SF-36 relacionados con la salud fisica y mental de pacientes con
Alzheimer.

¢ Resultados del Cuestionario de Salud SF-36 relacionados con la salud fisica y mental en cuidadores de
pacientes con Alzheimer.

¢ Intervenciones en los cuidadores de pacientes con Alzheimer.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la seleccion y descarte de los estudios recuperados tras la aplicacién de la sintaxis de busqueda
en la base de datos Scopus.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Figura 1: Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios
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La Figura 2 muestra la edad promedio de los pacientes con Alzheimer y sus cuidadores, siendo 78,5 afios para los
pacientes y 60,2 afios para los cuidadores.

Figura 2: Edad promedio de pacientes y cuidadores
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La Tabla 1 muestra la distribucidon de género de pacientes con Alzheimer y sus cuidadores, revelando que los
promedios reflejan 99,25 para mujeres pacientes frente a 48,25 para hombres pacientes, y 72,00 para mujeres
cuidadoras frente a 23,00 para hombres cuidadores.

Tabla 1: Género promedio de pacientes y cuidadores

Participantes Femenino Promedio Masculino Promedio
Pacientes 99,25 48,25
Cuidadores 72,00 23,0

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 4


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Calidad de vida de los pacientes con Alzheimer segun los resultados obtenidos del Cuestionario SF-36 en
estudios previos

La Tabla 2 presenta los resultados en dos dimensiones clave: salud fisica y salud mental. En términos de salud
fisica, las puntuaciones oscilan desde un nivel bajo de 49 hasta un nivel mas alto de 84.1, especialmente en los
pacientes en las etapas tempranas de la enfermedad. En cuanto a la salud mental, las puntuaciones tienden a ser
mas bajas, con un promedio de 48,54 para los pacientes, lo que sugiere un impacto emocional significativo. Esto es
particularmente evidente en estudios como el de Sanchez-Rodriguez et al.*? donde la puntuacién de salud mental
fue de 16, indicando un deterioro considerable en la percepcién del bienestar psicoldgico de los pacientes. El analisis
de los promedios obtenidos con el SF-36 muestra que los pacientes con Alzheimer tienen una mejor percepcion de
su salud fisica (64,56) que de su salud mental (48,54), reflejando el fuerte impacto emocional de la enfermedad.

Tabla 2: Resultados de la aplicacion del Cuestionario de Salud SF-36 en pacientes con Alzheimer desde las
dimensiones salud fisica y salud mentalt%31415)

|dentificacion del Resultados Resultados
B obtenidos (salud | obtenidos (salud Aportes a la pregunta de investigacion
articulo . .
fisica) mental)

Las puntuaciones obtenidas de 51.44 en salud fisica y 51.45 en salud

Novella et al.®®

Puntuacién de
51,44

Puntuacion de
51,45

mental indican un nivel de calidad de vida medio, ni particularmente
bueno ni muy bajo, en comparaciéon con una referencia estandar.

Sanchez-
Rodriguez et al.*?

Puntuacién de 75

Puntuacién de 16

Estas puntuaciones revelan una diferencia marcada entre la percepcion
de la salud fisica (puntuacion de 75) y la mental (puntuacion de 16) en
pacientes con Alzheimer. A pesar de que los pacientes puedan mantener
un nivel de funcionamiento fisico relativamente aceptable, su salud
mental se ve gravemente afectada, probablemente debido al impacto
emocional y psicolégico de vivir con la enfermedad.

Novella et al.*¥

Puntuacién de 49

Puntuacién de 59

La puntuacién de 49 en salud fisica sugiere que los pacientes tienen
una percepcion de su salud fisica ligeramente por debajo del promedio.
La puntuacién de 59 en salud mental indica una percepcién de la salud
mental que es un poco mas positiva en comparacion con la salud fisica.
Estas puntuaciones son indicativas de una disparidad en la percepcion

de la calidad de vida entre la salud fisica y la mental en pacientes con
Alzheimer. Mientras que la salud fisica muestra ciertas limitaciones, la
salud mental parece ser percibida de manera un poco mas favorable por
los pacientes.

Weiss et al.*

Comienzo de
la demencia
Puntuacién de
84.1 Avanzado
de la demencia
Puntuacién de
81.5

Comienzo de
la demencia
Puntuacion de
58.7 Avanzado
de la demencia
Puntuacion de
76.7

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran que, al
comienzo de la demencia, los pacientes mantienen una percepcion
alta de su salud fisica (84.1), indicando pocas limitaciones en esta
area, mientras que la salud mental es mas baja (58.7), aunque aun
relativamente estable. En las etapas avanzadas, la salud fisica disminuye
levemente (81.5) pero sigue siendo positiva, y la salud mental mejora
significativamente (76.7), lo que sugiere que los pacientes podrian
desarrollar mecanismos de afrontamiento o recibir apoyo emocional que
mejora su bienestar psicoldgico.

La Figura 3 presenta los resultados obtenidos desglosando las dimensiones de salud fisica y salud mental.

Los

datos muestran variaciones significativas entre la percepcion de la salud fisica y mental de los pacientes. La linea azul,
que representa la salud fisica, muestra un patrén fluctuante con valores que van desde aproximadamente 50* hasta
un pico de 75" y una recuperacion progresiva en los estudios mas recientes.*” La linea naranja, que refleja la salud
mental, muestra una tendencia a la baja en el estudio de Sanchez-Rodriguez et al.*? con una puntuacién minima de
alrededor de 16, lo que indica un deterioro significativo en el bienestar emocional de los pacientes. Aunque en otros
estudios como el de Novella et al.*¥ y Weiss et al.*> se observa una ligera mejoria en los puntajes, la salud mental
sigue siendo inferior a la percepcidn de la salud fisica en la mayoria de los casos.
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Figura 3: Resultados obtenidos del Cuestionario de Salud SF-36 en pacientes con Alzheimer desde las
dimensiones salud fisica y salud mental

Resultadas abtenidos de 5F-36 en los estudios (pacientes)

Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con Alzheimer segun los resultados obtenidos del Cuestionario SF-
36 en estudios previos

La Tabla 3 presenta la percepcion de salud fisica y la mental. Los resultados muestran variabilidad en las
puntuaciones, lo que refleja las distintas experiencias y niveles de desgaste de los cuidadores. El promedio de las
puntuaciones de salud fisica de los cuidadores es de 62,97, lo que sugiere que, en general, los cuidadores perciben
su estado fisico como moderado, con algunas limitaciones fisicas relacionadas con la carga de cuidado constante. Sin
embargo, la mayoria aun mantiene una capacidad funcional aceptable para realizar las actividades cotidianas, aunque
con un desgaste progresivo a medida que la enfermedad del paciente avanza. Por otro lado, la puntuacién promedio
de la salud mental es de 57,54, indicando que el bienestar emocional de los cuidadores esta mas afectado que su salud
fisica.

En conjunto, estos datos permiten responder la pregunta de investigacion, destacando que la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con Alzheimer, segun los resultados del SF-36, es moderada en términos de salud fisica, pero
muestra una mayor vulnerabilidad en el aspecto emocional. Los cuidadores necesitan apoyo integral para mejorar su
bienestar psicolégico, ademas de estrategias que reduzcan la carga fisica del cuidado a largo plazo.
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Tabla 3: Cuestionario de Salud SF-36 resultados de los estudios en cuidadores de pacientes con

Alzheimer y aportes a la pregunta de investigacign(1316:17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)

Identificacion del Resultados
articulo Puntuacion de 30 | obtenidos (salud Aportes a la pregunta de investigacion
mental)

Uyar et al.*®

Puntuacion de 30

Puntuaciéon de 30

Las puntuaciones de 30 en salud fisica y 30 en salud mental del Cuestionario
de Salud SF-36 reflejan una percepcion muy baja de la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con Alzheimer. Esto sugiere importantes limitaciones
fisicas, probablemente por el agotamiento y las demandas del cuidado
constante, junto con un alto nivel de estrés emocional y ansiedad, lo que
impacta negativamente en su bienestar psicoldgico.

Kurz et al.*?

Puntuacién de 45

Puntuacién de 45

Las puntuaciones de 45 en salud fisica y 45 en salud mental en el Cuestionario
de Salud SF-36 sugieren que los cuidadores de pacientes con Alzheimer tienen
una percepcion moderada de su calidad de vida, con ciertas limitaciones fisicas y
emocionales

Papageorgiou
et al®

Puntuacién de 66

Puntuacion de 36

Las puntuaciones de 66 en salud fisica y 36 en salud mental en el Cuestionario
de Salud SF-36 reflejan que los cuidadores de pacientes con Alzheimer perciben
su salud fisica como relativamente buena, con pocas limitaciones, mientras que

su salud mental esta significativamente afectada. La diferencia sugiere que,
aunque tienen la capacidad fisica para realizar sus tareas, enfrentan altos niveles
de estrés, ansiedad o depresion, lo que impacta negativamente su bienestar
emocional.

Martin-
Carrasco et
al. @

Cuidadores con
PIP: Puntuacién
de 58,64.

Cuidadores sin
PIP: Puntuacién de
61,42.

Cuidadores con
PIP: Puntuacién
de 74,15.
Cuidadores sin
PIP: Puntuacién
de 77,75.

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran que los cuidadores
con (PIP) obtuvieron una puntuacion de 58.64 en salud fisica y 74.15 en salud
mental, mientras que los cuidadores sin PIP alcanzaron 61.42 en salud fisica
y 77.75 en salud mental. Esto sugiere que los cuidadores con (PIP), aunque
enfrentan algunas limitaciones fisicas, su percepcién de la salud fisica es
moderada. En contraste, su bienestar emocional es mas positivo, con una
puntuacidn alta en salud mental. Por otro lado, los cuidadores sin (PIP) perciben
su salud fisica como moderadamente positiva, con algunas limitaciones, pero
mantienen un bienestar emocional elevado.

Prieto-Prieto et
al.?

Puntuacién de
81,2

Puntuacién de
80,43

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 indican un valor de 81.2 en
salud fisica y 80.43 en salud mental. Esto sugiere que los cuidadores tienen una
percepcidn positiva tanto de su capacidad fisica como de su bienestar emocional,
con pocas limitaciones en ambos aspectos. Las puntuaciones elevadas reflejan
una buena calidad de vida general, lo que podria estar relacionado con un
adecuado manejo del estrés y un buen equilibrio entre las demandas del cuidado
y su bienestar personal.

Alonso-Babarro
etal. @)

Puntuacién de
74,8

Puntuacién de
52,6

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran un valor de
74.8 en salud fisica y 52.6 en salud mental. Esto sugiere que los cuidadores
perciben su salud fisica de manera positiva, con pocas limitaciones, mientras
que su bienestar emocional es mucho mas bajo. La diferencia entre ambas
puntuaciones indica que, aunque los cuidadores se sienten fisicamente capaces,
enfrentan desafios significativos en su salud mental, como estrés, ansiedad o
depresion, lo que podria impactar su calidad de vida emocional.
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Tabla 3 Cont: Cuestionario de Salud SF-36 resultados de los estudios en cuidadores de pacientes con
Alzheimer y aportes a la pregunta de investigacign(1316:17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)

Identificacion del
articulo

Puntuacion de 30

Resultados
obtenidos (salud
mental)

Aportes a la pregunta de investigacion

Novella et al**

Puntuacién de
36,52

PUNTUACION DE
56,65

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran un valor de
36.52 en salud fisica y 56.65 en salud mental. Esto indica que los cuidadores
perciben un nivel bajo de bienestar fisico, con importantes limitaciones fisicas
posiblemente debido al agotamiento derivado del cuidado. Sin embargo, la
puntuacién de 56.65 en salud mental, aunque no muy alta, es mejor que la fisica,
sugiriendo que, a pesar de las dificultades fisicas, los cuidadores mantienen un
estado emocional moderado, aunque aun pueden enfrentar estrés y desafios
emocionales.

Gusi et gl??

Puntuacién de
80,7

PUNTUACION
DE 68

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran un valor de 80.7
en salud fisica y 68 en salud mental. Esto sugiere que los cuidadores perciben
su salud fisica de manera bastante positiva, con pocas limitaciones fisicas. Sin
embargo, la puntuacion de 68 en salud mental indica que, aunque tienen un
bienestar emocional aceptable, aun pueden enfrentar cierto grado de estrés y
desafios emocionales.

Arango-Lasprilla
etal.®

Puntuacion de 67

PUNTUACION
DE 62

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 indican un valor de 67 en
salud fisica y 62 en salud mental. Esto sugiere que los cuidadores perciben un
nivel relativamente bueno de salud fisica, con algunas limitaciones, y un estado
emocional moderadamente positivo. Aunque ambas puntuaciones estan por
encima del promedio, la salud mental es un poco mas baja, lo que podria indicar
la presencia de estrés o preocupaciones emocionales. En general, estas cifras
reflejan una calidad de vida aceptable, pero con oportunidades de mejora,
especialmente en el bienestar emocional.

Garzoén-
Maldonado et
al.(24)

Consulta inicial
Puntuacién de
68.39 Consulta
alos 12 meses
Puntuacién de 59.

Consulta inicial
PUNTUACION DE
64.14
Consulta a
los 12 meses
PUNTUACION
DE 57

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 indican que, en la consulta
inicial, los cuidadores tenian una puntuacion de 68.39 en salud fisica y 64.14 en
salud mental, lo que sugiere una percepcién relativamente positiva en ambos
aspectos al inicio. Sin embargo, tras 12 meses, la puntuacién en salud fisica
disminuyd a 59 y la de salud mental a 57, reflejando un deterioro en ambas
dimensiones. Esto indica que, con el tiempo, el desgaste fisico y emocional
relacionado con el cuidado impacté negativamente la calidad de vida de los
cuidadores, subrayando la necesidad de intervenciones continuas para apoyar su
bienestar a largo plazo.

Argimon et al.?®)

Cuidadoras
Femeninas
Puntuacién de
54 Cuidadores
Masculinos
Puntuacion de 71

Cuidadoras
Femeninas
Puntuacion
de51.3
Cuidadores
Masculinos
Puntuacién de 76

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran diferencias
significativas entre cuidadoras femeninas y cuidadores masculinos. Las
cuidadoras femeninas obtuvieron una puntuacion de 54 en salud fisicay 51.3 en
salud mental, lo que indica una percepcién moderada, con algunas limitaciones
fisicas y un bienestar emocional ligeramente comprometido. En contraste, los
cuidadores masculinos alcanzaron una puntuacidn de 71 en salud fisicay 76 en
salud mental, reflejando una percepcién mucho mas positiva tanto en su estado
fisico como emocional. Estas diferencias sugieren que los cuidadores masculinos,
en este contexto, podrian enfrentar menos desafios fisicos y emocionales en
comparacién con las cuidadoras femeninas, lo que podria estar relacionado
con distintos factores, como el nivel de apoyo recibido o la carga percibida del
cuidado.

Fowler & Kim®®

Sin Proveedor
de atencion:
Puntuacion de 40
Con Proveedor
de atencidon
(médicos,
enfermeras):
Puntuacion de 50

Sin Proveedor
de atencién:
Puntuacion de 45
Con Proveedor
de atencion
(médicos,
enfermeras):
Puntuacién de 52

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 reflejan una diferencia
notable en la percepcion de calidad de vida entre los cuidadores que cuentan
con un proveedor de atencidén (médicos, enfermeras) y aquellos que no. Los
cuidadores sin proveedor de atencidn obtuvieron una puntuacién de 40 en
salud fisica y 45 en salud mental, indicando una percepcidn baja de su bienestar
fisico y emocional, probablemente debido a la falta de apoyo. En contraste, los
cuidadores que recibieron apoyo de proveedores de atencion alcanzaron una
puntuacién de 50 en salud fisica y 52 en salud mental, lo que sugiere una mejor
percepcién de su estado de salud tanto fisica como mental. Estos resultados
destacan la importancia del apoyo profesional en la mejora de la calidad de vida
de los cuidadores, ya que puede aliviar parte de la carga fisica y emocional que
enfrentan.

Lucijanié et al.?”

Puntuacion de 83

Puntuacién de 88

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, con un valor de 83 en salud
fisica y 88 en salud mental, indican que los cuidadores tienen una percepcion
muy positiva de su calidad de vida en ambas dimensiones. La puntuacion de
83 en salud fisica sugiere que se sienten fisicamente capaces y sin limitaciones
significativas, mientras que la puntuacién de 88 en salud mental refleja un
alto bienestar emocional, con bajos niveles de estrés y una buena adaptacion
psicoldgica.
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Tabla 3 Cont1: Cuestionario de Salud SF-36 resultados de los estudios en cuidadores de pacientes con

Alzheimer y aportes a la pregunta de investigacign(1*16:17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)

Puntuacién de 70

Puntuacion de 54

Identificacion del Resultados
articulo Puntuacion de 30 obtenidos (salud Aportes a la pregunta de investigacion
mental)
Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran que, en la visita
Visita inicial: inicial, los cuidadores tenian una puntuacion de 72 en salud fisicay 57 en
L ' Visita inicial. salud mental, lo que indica un buen estado fisico pero un bienestar emocional
. Puntuacién de 72 ) ‘ R . L . L .
Molinuevo & - Puntuacién de 57 mas bajo. Después de 6 meses, la puntuacidn en salud fisica disminuyd
. 28) Visita a los - . . - ) !
Hernandez 6 meses: Visita a los 6 meses: ligeramente a 70, y la de salud mental bajé a 54, reflejando un deterioro

en ambos aspectos con el tiempo. Esto sugiere que, a medida que avanza
el tiempo de cuidado, los cuidadores experimentan un desgaste fisico y
emocional.

Pinto et al.?

Puntuacién de 82

Puntuacién de 60

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, con un valor de 82 en salud
fisica y 60 en salud mental, sugieren que los cuidadores perciben un buen
estado fisico, con pocas limitaciones en su capacidad para realizar actividades
cotidianas. Sin embargo, la puntuacion de 60 en salud mental, aunque es
positiva, indica que pueden estar enfrentando algunos desafios emocionales,
como estrés o ansiedad, aunque no de forma severa. E

Cerquera et al.®

Grupo
Multicomponente
mas respiro:
Puntuacién de
78.9
Grupo respiro:
Puntuacién de
83.4
Grupo control:
Puntuacién de
79.8

Grupo
Multicomponente
mas respiro:
Puntuacién de
45 Grupo respiro:
Puntuacién de 63.6
Grupo control:
Puntuacién de 67.8

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36 muestran diferencias
entre tres grupos de cuidadores: los que recibieron una intervencion
multicomponente mas respiro, los que recibieron solo la intervencion de
respiro y un grupo de control. El Grupo Multicomponente mas respiro obtuvo
una puntuacién de 78.9 en salud fisica y 45 en salud mental, lo que sugiere
un buen estado fisico pero un bienestar emocional reducido. El Grupo respiro
presentd una mejor puntuacion, con 83.4 en salud fisica y 63.6 en salud
mental, indicando una percepcién positiva tanto en su salud fisica como
emocional. El Grupo control obtuvo una puntuacién de 79.8 en salud fisica
y 67.8 en salud mental, reflejando también un equilibrio positivo en ambos
aspectos, aunque no tan alto como el Grupo respiro.

Lai, et al.®V

Puntuacion de 42

Puntuacion de 42

Las puntuaciones del Cuestionario de Salud SF-36, con un valor de 42 tanto
en salud fisica como en salud mental, indican que los cuidadores perciben
una calidad de vida baja en ambos aspectos. Una puntuacién de 42 sugiere
que los cuidadores enfrentan limitaciones fisicas significativas y un bienestar
emocional comprometido, probablemente debido a la carga constante del
cuidado.

La Figura 4 muestra los resultados obtenidos del cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de los cuidadores
de pacientes con Alzheimer, desglosados en dos dimensiones: salud fisica (linea azul) y salud mental (linea naranja).
Observando la salud fisica, los puntajes varian notablemente entre los estudios, con valores que oscilan desde
aproximadamente 301% hasta mas de 80.2 En general, la mayoria de los estudios muestran que los cuidadores tienen
una percepcidn moderada a buena de su salud fisica. En contraste, la linea naranja que representa la salud mental de
los cuidadores muestra una tendencia mas baja, con puntuaciones que van desde alrededor de 309 hasta un maximo

cercano a 80.?7
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Figura 4: Resultados obtenidos del Cuestionario de Salud SF-36 en los estudios en cuidadores de pacientes
con Alzheimer

Resultados obtenidos de SF-36 en los estudios
(cuidadores)
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Intervenciones realizadas en cuidadores de pacientes con Alzheimer para mejorar su calidad de vida reportadas en
los estudios que utilizaron el Cuestionario SF-36

La Tabla 4 presenta un analisis de las principales intervenciones realizadas en cuidadores de pacientes con Alzheimer
para mejorar su calidad de vida, evaluadas a través del cuestionario SF-36. El Programa de Atencién y Apoyo para la
Demencia™® mostré un aumento en las puntuaciones de salud fisica, de 41,75 a 45,41, y en salud mental, de 41,73 a
44,85.

Por otro lado, los Programas de Intervencién Psicoeducativa>?? demostraron ser efectivos en la mejora de la calidad
de vida de los cuidadores, especialmente en términos de salud mental. En el estudio de Martin Carrasco et al.** |a salud
fisica disminuyd de 81.78 a 68.05, mientras que la salud mental mejoré de 57.15 a 62.88. De forma similar, en el estudio
de Alonso-Babarro et al.?? |a salud mental mejord significativamente de 52.6 a 57.9, aunque la salud fisica tuvo una leve
disminucion.

El Programa de Ejercicios en el Hogar?? se enfocd en la mejora de la condicion fisica de los cuidadores, mostrando
un incremento significativo en la salud fisica, de 80.43 a 81.78, mientras que la salud mental permanecio sin cambios
(57.15 antes y después de la intervencién). Por ultimo, la Intervencion Multicomponente®® se destacé como la mas
prometedora, especialmente en el grupo que recibié apoyo adicional y respiro. Las puntuaciones de salud fisica
mejoraron significativamente de 73.1 a 83.4, y la salud mental también mostrd un incremento de 58.3 a 62.8.
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Tabla 4: Intervenciones en los cuidadores de pacientes con Alzheimer

Identificacion del
articulo

Puntuacién de 30

Resultados obtenidos (salud
mental)

Aportes a la pregunta de investigacion

Uyar et al*®

Programa de Atencion
y Apoyo para la
Demencia

Resultado de salud fisica: Antes:
41,75 Después: 45.41 Resultado de
salud mental: Antes: 41.79 Después:

44.85

El aumento en las puntuaciones de salud fisica y mental tras la intervencién indica que esta tuvo un
impacto positivo, mejorando la percepcion que los cuidadores tienen de su propio bienestar fisico
y emocional. Esto sugiere que la intervencién ayudé a reducir las limitaciones fisicas y mejoré el
estado emocional de los cuidadores, lo cual es esencial para su calidad de vida mientras asumen la
responsabilidad de cuidar a pacientes.

Martin-Carrasco
et al.'?

Programa de
Intervencion
Psicoeducativa

Resultado de salud fisica: Antes:
61.78 Después: 68.05 Resultado de
salud mental: Antes: 57.15 Después:

62.68

El Programa de Intervencidn Psicoeducativa tuvo un impacto positivo en la calidad de vida de los

cuidadores, mejorando tanto su percepcion de la salud fisica como la mental. Esto sugiere que las

estrategias psicoeducativas son efectivas para aliviar la carga fisica y emocional de los cuidadores,
permitiéndoles manejar mejor el estrés y las demandas del cuidado.

Prieto-Prieto et
al.2

Programa de ejercicios
en el hogar

Resultado de salud fisica: Antes:
80,43 Después: 80,43 Resultado de
salud mental: Antes: 57.15 Después:

62.68

El Programa de ejercicios en el hogar fue eficaz para mejorar el bienestar emocional de los cuidadores,
como lo muestra el aumento en la puntuacion de salud mental. Sin embargo, no hubo un cambio en la
percepcion de su salud fisica, posiblemente porque los cuidadores ya se sentian fisicamente bien antes
de la intervencion. Esto sugiere que, aunque el ejercicio puede no haber mejorado mas su condicion
fisica, fue valioso para aliviar el estrés y mejorar el estado emocional de los cuidadores.

Alonso-Babarro
et al.?)

Intervencién
psicoeducativa

Resultado de salud fisica: Antes: 74,8
Después: 75,1 Resultado de salud
mental: Antes: 52,6 Después: 57,9

La Intervencién Psicoeducativa tuvo un impacto positivo, especialmente en la salud mental de los
cuidadores, mejorando su bienestar emocional de manera mas notable que su salud fisica. Aunque
el cambio en la percepcion de la salud fisica fue minimo, la mejora en la salud mental sugiere que la

intervencion ayudé a los cuidadores a manejar mejor el estrés y las demandas emocionales de su rol,
contribuyendo asi a una mejor calidad de vida integral.

Cerquera et al.®®

Intervencién
multicomponente

Salud Fisica Post-intervencion:
Grupo Multicomponente mas
respiro: Puntuacion de 83.4, con un
incremento significativo respecto
ala linea de base (p = 0.27). Grupo
respiro: Puntuacion de 78.5, con
una disminucidn (no significativa)
respecto a la linea de base. Grupo
control: Puntuacién de 80, sin
cambios significativos. Seguimiento:
Grupo Multicomponente mas
respiro: Puntuacion de 80.3, lo que
indica un ligero descenso respecto
al post-intervencidn, aunque la
diferencia no es significativa (p
=0.74). Grupo respiro y Grupo
control se mantienen estables
sin cambios significativos. Salud
Mental Post-intervencion: Grupo
Multicomponente mas respiro:
Puntuacion de 73.1 (IC 95%: 64.9-
81.2), con un aumento significativo
respecto a la linea de base (p <
0.001). Grupo respiro: Puntuacion
de 58.9, con una disminucién
significativa respecto a la linea de
base. Grupo control: Puntuacién
de 73.5, con un aumento no
significativo (p = 0.23). Seguimiento:
Grupo Multicomponente mas
respiro: Puntuacion de 70.9 (IC
95%: 62.8-79.1), manteniendo una
mejoria significativa (p < 0.001)
comparada con la linea de base.
Grupo respiro: Puntuacion de 62.4,
con una leve disminucion respecto
a la linea de base. Grupo control:
Puntuacién de 79.2, mostrando
un aumento significativo en la
percepcion de salud mental (p =
0.03).

El Grupo Multicomponente mas respiro mostrd las mejoras mas significativas en ambas dimensiones,
especialmente en la salud mental, tanto tras la intervencion como en el seguimiento, lo que sugiere
una intervencion efectiva para mantener el bienestar a largo plazo. El Grupo respiro experimentd
una disminucidn en la salud mental post-intervencién, aunque mejord levemente en el seguimiento.
El Grupo control no mostré cambios significativos iniciales, pero su salud mental mejoré de manera
significativa durante el seguimiento, lo que podria reflejar factores externos o cambios espontaneos.
Estos resultados subrayan la importancia de intervenciones integradas para apoyar tanto el bienestar
fisico como emocional de los cuidadores.
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DISCUSION

La revision sistematica realizada sobre la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con Alzheimer utilizando
el cuestionario SF-36 revela la importancia de diversas intervenciones para mejorar su bienestar fisico y emocional.
Los estudios analizados muestran que, en general, los cuidadores enfrentan una percepcién moderada de su salud
fisica y una mayor vulnerabilidad en términos de salud mental. Esto puede deberse a la carga fisica y emocional de
cuidar a un ser querido con Alzheimer, lo que con frecuencia genera altos niveles de estrés, ansiedad y sintomas de
agotamiento emocional.

La edad promedio de estos grupos es un factor importante a considerar, ya que influye en el curso de la enfermedad,
la capacidad de los pacientes para manejar su condicidn y el bienestar de los cuidadores. Esta diferencia de mas de
18 afios destaca una brecha generacional significativa, lo que refleja que muchos cuidadores también estdn en una
etapa de vida avanzada. Esto puede aumentar la carga fisica y emocional del cuidado, ya que ambos grupos enfrentan
desafios relacionados con el envejecimiento. Estos datos subrayan la importancia de disefiar intervenciones que
no solo atiendan las necesidades de los pacientes, sino también las de los cuidadores, asegurando un enfoque
integral en el manejo del Alzheimer. Del mismo modo, el estudio del género promedio de pacientes con Alzheimer
y sus cuidadores es fundamental para comprender la dindmica de cuidado y las diferencias en la distribucién de
responsabilidades de atencidn. En el contexto de esta enfermedad, que afecta principalmente a personas mayores,
es comun observar que los roles de cuidado recaen en su mayoria sobre familiares cercanos, quienes desempefian un
papel crucial en la calidad de vida de los pacientes. (Figura 2 y Tabla 1).

Los puntajes obtenidos muestran una variabilidad en la percepcion de la calidad de vida, tanto en la salud fisica
como en la salud mental, lo que permite una aproximacion al impacto de la enfermedad en los pacientes. Esto sugiere
que, al inicio de la demencia, los pacientes aun perciben un nivel de funcionamiento fisico aceptable. Sin embargo, en
etapas mds avanzadas, esta percepcion tiende a disminuir, reflejando un deterioro fisico progresivo conforme avanza
la enfermedad.

Esta disparidad entre la salud fisica y mental sugiere que, si bien los pacientes pueden mantener cierta
independencia fisica en algunas etapas, la carga emocional y el impacto psicolégico de la enfermedad afectan
gravemente su percepcion de calidad de vida. (Tabla 2)

En relacidn a las variaciones significativas entre la percepcidn de la salud fisica y mental de los pacientes incluidos
en los diferentes estudios, este comportamiento sugiere que, aunque los pacientes pueden mantener cierto grado de
funcionalidad fisica, su percepcion varia dependiendo del estado de progresidn de la enfermedad y del contexto en
el que se desarrollan los estudios. (Figura 3)

En relacidn a los resultados presentados en la Tabla 3 que muestran las distintas experiencias y niveles de desgaste
de los cuidadores, esto puede atribuirse a la presidén emocional de cuidar a una persona con Alzheimer, el estrés
constante, la ansiedad y el riesgo de desarrollar sintomas de depresidn. A pesar de ello, algunos cuidadores muestran
un mejor equilibrio emocional, especialmente cuando cuentan con redes de apoyo o intervenciones que les permiten
aliviar parte de la carga emocional, como lo reflejan estudios que incluyen programas de respiro o apoyo profesional.

En relacidn con los resultados presentados en la figura 4, se puede decir que la variabilidad sugiere que el bienestar
emocional de los cuidadores es mas susceptible a factores externos, como el acceso a redes de apoyo y el progreso
de la enfermedad en el paciente. Los puntajes mds bajos indican un alto nivel de estrés, ansiedad y posible depresion,
mientras que los mas altos reflejan una mejor adaptacion emocional y apoyo en su entorno. En general, la salud
fisica tiende a ser percibida mejor que la salud mental en la mayoria de los estudios, lo que sugiere que, aunque los
cuidadores pueden mantener cierta estabilidad fisica, el impacto emocional de cuidar a una persona con Alzheimer
es mas profundo.

Igualmente, los resultados relacionados con las intervenciones en los cuidadores de pacientes con Alzheimer
sugieren que el programa ayudd a los cuidadores a mejorar su percepcidon de bienestar fisico y emocional,
posiblemente gracias al soporte emocional y los recursos proporcionados para enfrentar las demandas del cuidado.
Esto refleja que la intervencion contribuyd a un mejor manejo de las limitaciones fisicas y a una mayor estabilidad
emocional en los cuidadores. Es evidente que la psicoeducacion es particularmente beneficiosa para reducir el estrés
y la carga emocional de los cuidadores, mejorando asi su bienestar psicolégico, aunque puede no ser suficiente para
mantener el mismo nivel de percepcion fisica. Aunque el ejercicio fisico es util para mantener un buen estado fisico,
no aborda por completo las necesidades emocionales de los cuidadores, lo que limita su impacto en el bienestar
integral, por tanto, las intervenciones que integran varios enfoques, como el respiro y el apoyo psicoldgico, son mas
efectivas para mejorar la calidad de vida de los cuidadores a largo plazo, al atender tanto las necesidades fisicas como
emocionales. (Tabla 4)

Entre las intervenciones mds destacadas, los programas psicoeducativos y multicomponentes mostraron un
impacto positivo significativo en la calidad de vida de los cuidadores. Las intervenciones psicoeducativas, como las
reportadas por Martin-Carrasco et al.*® y Alonso-Babarro et al.?* mejoran principalmente la salud mental de los
cuidadores, ayudandoles a manejar el estrés y a comprender mejor el proceso de la enfermedad. Estos programas
proporcionan herramientas para el manejo emocional y la adaptacidn a la rutina de cuidado, lo cual es crucial para su
bienestar. Esto concuerda con los hallazgos de Perales et al.®? quienes indican que los programas de apoyo emocional
tienen un papel fundamental en la mejora del bienestar psicoldgico de los cuidadores de pacientes con demencia.
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En el caso de las intervenciones multicomponente, como las descritas por Cerquera et al.,*® los resultados sugieren
una mejora significativa tanto en la salud fisica como en la salud mental de los cuidadores, especialmente cuando
incluyen elementos de respiro y apoyo psicolégico. Esta intervencidn integral parece ser la mas efectiva para mantener
un equilibrio entre las demandas fisicas del cuidado y la necesidad de apoyo emocional. La mejoria sostenida en
la salud mental a lo largo del tiempo sugiere que estas estrategias pueden ayudar a los cuidadores a desarrollar
mecanismos de afrontamiento mas resilientes, coincidiendo con los hallazgos de estudios previos que destacan la
necesidad de un enfoque holistico en el apoyo a los cuidadores.*®

Por otro lado, el programa de ejercicios en el hogar?® mostré un impacto positivo en la salud fisica de los cuidadores,
pero no resulté en mejoras significativas en la salud mental. Esto sugiere que, aunque las actividades fisicas pueden
ayudar a mantener un buen estado fisico, no son suficientes para abordar el componente emocional del cuidado.
Este hallazgo es consistente con estudios como el de Hazzan et al.®® que enfatizan la complejidad de los desafios
emocionales que enfrentan los cuidadores de personas con Alzheimer, los cuales requieren de intervenciones mas
especificas para el manejo del estrés y la ansiedad.

CONCLUSIONES

En los estudios evaluados los pacientes con Alzheimer tienen una mejor percepcién de su salud fisica que de su salud
mental, lo que refleja el fuerte impacto emocional de la enfermedad. El cuidado de pacientes con Alzheimer afecta
significativamente la calidad de vida de los cuidadores, especialmente en el ambito emocional. Las intervenciones
mas efectivas combinan apoyo psicoeducativo y estrategias de respiro, mejorando tanto la salud mental como la fisica
de los cuidadores. Sin embargo, programas centrados solo en el ejercicio fisico son menos efectivos para el bienestar
emocional.

RECOMENDACIONES

Aunque esta revision sistematica ha identificado intervenciones clave para mejorar la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con Alzheimer, alin persisten varias areas que requieren mayor investigacion. En primer lugar,
seria valioso llevar a cabo estudios longitudinales que analicen los efectos de estas intervenciones a largo plazo, ya que
la carga de cuidar a un paciente con Alzheimer es progresiva y se intensifica con el tiempo. Ademads, se recomienda
explorar la efectividad de enfoques integrados que combinen programas de ejercicio con apoyo psicoeducativo, para
verificar si pueden mejorar de manera simultanea tanto la salud fisica como la mental de los cuidadores.

Por otro lado, dada la variabilidad en las respuestas de los cuidadores a las diferentes intervenciones, futuras
investigaciones podrian centrarse en identificar factores moderadores, como la edad, el género y el contexto social de
los cuidadores, que puedan influir en la efectividad de las intervenciones. Esto permitiria disefiar programas de apoyo
mas personalizados que se ajusten a las necesidades especificas de cada cuidador.

Finalmente, es fundamental desarrollar instrumentos de medicién que capturen de manera mas holistica la calidad
de vida de los cuidadores, considerando no solo aspectos fisicos y emocionales, sino también su bienestar social y
la calidad de las relaciones con sus seres queridos, esto contribuiria a una comprension mas completa de cémo el
cuidado afecta a los cuidadores y permitiria disefiar intervenciones mas efectivas y centradas en el individuo.
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