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	RESUMEN

	Introducción: El cuidado informal de personas con Alzheimer genera demandas que afectan la salud del cuidador de formas poco evaluadas.

	Objetivo: Identificar perfiles de sobrecarga del cuidador según carga, estrés y función ejecutiva, y el aporte de esta última.

	Métodos: Estudio transversal en 84 cuidadores informales de personas con Alzheimer en Punta Arenas, Chile, evaluados con la Entrevista de Sobrecarga de Zarit, el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés, el Trail Making Test y el Índice de AVD Instrumentales.

	Resultados: Se identificaron tres perfiles —baja sobrecarga, sobrecarga cognitiva (alta carga, bajo estrés, TMT-B deteriorado) y sobrecarga emocional (alta carga, estrés elevado)—, con diferencias significativas en sobrecarga (p < ,001). El TMT-B explicó un 54% de varianza adicional más allá del estrés.

	Conclusiones: La sobrecarga no se reduce a un perfil emocional único: algunos cuidadores muestran alta carga con bajo estrés, pero compromiso ejecutivo, lo que respalda evaluar también la función ejecutiva.

	Palabras clave: enfermedad de Alzheimer; sobrecarga del cuidador; funcionamiento ejecutivo; Trail Making Test; sobrecarga cognitiva; perfiles de cuidadores.

	 

	ABSTRACT 

	Introduction: Informal caregiving for people with Alzheimer disease creates demands that affect caregiver health in ways not always captured by standard assessment.

	Objective: To identify caregiver burden profiles based on burden, stress, and executive function, and the contribution of the latter.

	Methods: Cross-sectional study in 84 informal caregivers of people with Alzheimer disease in Punta Arenas, Chile, assessed with the Zarit Burden Interview, the Stress Coping Questionnaire, the Trail Making Test, and the Instrumental Activities of Daily Living Index.

	Results: Three profiles were identified —low burden, cognitive overload (high burden, low stress, impaired TMT-B), and emotional overload (high burden, high stress)—, differing significantly in burden (p < .001). TMT-B explained 54% of additional variance beyond stress.

	Conclusions: Caregiver burden does not reduce to a single emotional profile: some caregivers show high burden with low stress but significant executive compromise, supporting assessment of executive function as well.

	Keywords: Alzheimer disease; caregiver burden; executive function; Trail Making Test; cognitive overload; caregiver profiles.
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	INTRODUCCIÓN

	La enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más prevalente de demencia, afecta a un estimado de 55 millones de personas en el mundo y se proyecta que casi triplicará su prevalencia hacia 2050 a medida que las poblaciones envejezcan (Alzheimer's Association, 2021; Nichols et al., 2022). La mayoría de los cuidados a personas con EA no los brindan servicios formales sino familiares, la mayoría mujeres, quienes asumen este rol de forma gradual y frecuentemente sin un punto de transición claro (Ma et al., 2018). El cuidado informal en este contexto es un proceso crónico y ascendente en el que las responsabilidades del cuidador se amplían conforme se deteriora la capacidad cognitiva y funcional del paciente, generando consecuencias documentadas sobre la salud física, mental y la calidad de vida del propio cuidador (Frias et al., 2020). La prevalencia de problemas de salud mental entre cuidadores de personas con EA es elevada: se estima que alrededor del 43% experimenta ansiedad clínicamente significativa y el 34% presenta depresión (Del-Pino-Casado et al., 2021).

	La literatura sobre sobrecarga del cuidador ha crecido considerablemente en las últimas décadas. La Entrevista de Sobrecarga de Zarit se ha consolidado como el estándar de referencia para medir la carga subjetiva en sus dimensiones física, psicológica, social y financiera (Wisconsin Alzheimer's Institute, 2021; Yin et al., 2021). Sin embargo, esa literatura ha privilegiado las dimensiones emocionales de la sobrecarga. El estrés percibido, la ansiedad y la depresión emergen sistemáticamente como los principales correlatos de las puntuaciones Zarit, y estas asociaciones son reales, aunque no constituyen el panorama completo (Kang et al., 2014; Pinyopornpanish et al., 2021, 2022). La relación entre sobrecarga subjetiva y ansiedad ha sido confirmada por revisiones sistemáticas recientes con meta-análisis (Del-Pino-Casado et al., 2021), y los recursos psicosociales del cuidador —como la resiliencia y el apoyo social— han demostrado ejercer un efecto protector sobre la sobrecarga (Ruisoto et al., 2020).       No obstante, el supuesto de que un cuidador sobrecargado necesariamente reportará malestar emocional puede no cumplirse de manera universal (Van Den Kieboom et al., 2020).

	El funcionamiento ejecutivo es un dominio que la evaluación rutinaria del cuidador raramente explora. Cuidar a una persona con EA es, en su esencia cognitiva, una tarea de ajuste constante: rastrear cambios conductuales, anticipar riesgos, gestionar medicamentos, adaptar planes cuando algo sale mal y tomar decisiones bajo condiciones de incertidumbre y tensión emocional. Estas demandas recaen de forma intensa sobre los mismos procesos que mide el Trail Making Test parte B (TMT-B): la flexibilidad cognitiva, el desplazamiento atencional y la capacidad de sostener múltiples exigencias simultáneamente (Du et al., 2022; Reitan, 1958). Estudios en cuidadores informales han mostrado que el funcionamiento ejecutivo puede verse comprometido como consecuencia del cuidado sostenido, aunque los hallazgos no son uniformes (Jütten et al., 2020; Mallya & Fiocco, 2018). Una persona que realiza estas funciones durante años, bajo condiciones de estrés crónico, podría eventualmente mostrar decrementos en el TMT-B que señalen fatiga ejecutiva (National Library of Medicine, s.f.), incluso si su autorreporte de malestar emocional permanece bajo. Esta disociación entre indicadores cognitivos y emocionales de sobrecarga tendría implicaciones clínicas significativas: significaría que los cuidadores que más necesitan apoyo podrían ser sistemáticamente ignorados por instrumentos centrados exclusivamente en síntomas afectivos.

	Los enfoques centrados en la persona —como el análisis de conglomerados o el análisis de clases latentes— ofrecen una vía para identificar esta heterogeneidad dentro de las poblaciones de cuidadores (Brito et al., 2025; Sołtys & Tyburski, 2020; Tatomirescu et al., 2025; Yuan et al., 2021). Frente a los análisis de variables centrados en promedios, las aproximaciones person-centered permiten detectar subgrupos que combinan de forma distinta las cargas cognitivas y emocionales, con implicaciones directas para la planificación de intervenciones diferenciadas.

	En este contexto, el presente estudio persiguió tres objetivos relacionados: (1) identificar perfiles diferenciados del cuidador basándose en el patrón combinado de sobrecarga, estrés y funcionamiento ejecutivo; (2) evaluar si el funcionamiento ejecutivo, medido mediante el TMT-B, predice la sobrecarga del cuidador más allá de la contribución del estrés; y (3) caracterizar a los cuidadores que presentan alta sobrecarga junto con bajo estrés como un perfil diferenciado de sobrecarga cognitiva.

	 

	METODOLOGÍA 

	Diseño del estudio

	Se utilizó un diseño observacional transversal. Los datos se recogieron en la clínica ambulatoria de Neurología y Memoria del Hospital Clínico Magallanes, ubicado en Punta Arenas, Región de Magallanes y de la Antártica Chilena, Chile, con una población asignada de aproximadamente 165.000 habitantes y disponibilidad limitada de servicios neuropsicológicos especializados para cuidadores. El estudio se condujo de acuerdo con las normas éticas del Comité Ético Científico del Hospital Clínico de la Universidad de Chile (Acta de Aprobación Nº 107) y la Declaración de Helsinki, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes antes de la evaluación.

	 

	Participantes

	La muestra comprendió 84 cuidadores informales primarios de personas con diagnóstico confirmado de EA que acudían a la clínica descrita. Los criterios de inclusión fueron: (a) ejercer como cuidador informal primario de una persona con diagnóstico clínicamente confirmado de EA, (b) haber desempeñado ese rol de cuidado de manera continua durante un mínimo de dos años en el momento de la evaluación, y (c) contar con suficiente alfabetización y comprensión lectora para completar los instrumentos de autoinforme y las pruebas neuropsicológicas de forma independiente. Se excluyó a quienes reportaran diagnóstico personal de deterioro cognitivo o demencia, cualquier condición neurológica susceptible de afectar el rendimiento en las pruebas, un trastorno psiquiátrico mayor activo o analfabetismo funcional. También se excluyó a los cuidadores remunerados o profesionales. El 82% de los participantes fueron mujeres, cifra coherente con la feminización del rol de cuidador informal documentada tanto localmente como en la literatura internacional (Cascella Carbó & García-Orrellán, 2020; Zygouri et al., 2021). La edad media fue de 57,6 ± 9,9 años (Tabla 1).

	 

	Tabla 1. 

	
		
				Características sociodemográficas y clínicas de la muestra (n = 84)

		

		
				
		
				Variable

				Media ± DE

				Rango

				n (%)

		

		
				Edad (años)

				57,6 ± 9,9

				32 – 78

				—

		

		
				Sexo femenino

				—

				—

				69 (82,1%)

		

		
				Zarit Burden Interview

				38,4 ± 15,7

				4 – 76

				—

		

		
				SCQ (estrés)

				43,8 ± 16,2

				12 – 86

				—

		

		
				TMT-A (segundos)

				56,1 ± 24,3

				18 – 132

				—

		

		
				TMT-B (segundos)

				114,8 ± 62,4

				38 – 318

				—

		

		
				AVDI (funcionalidad)

				4,44 ± 1,50

				1 – 8

				—

		

	
 

		

	

	Nota. TMT = Trail Making Test; SCQ = Stress Coping Questionnaire (acrónimo en español: CAE); AVDI = Índice de Actividades de la Vida Diaria Instrumentales. Los decimales se expresan con coma.

	Instrumentos

	Entrevista de Sobrecarga de Zarit. La Entrevista de Sobrecarga de Zarit (Wisconsin Alzheimer's Institute, 2021; Zarit et al., 1980) es una escala de 22 ítems que mide la carga subjetiva asociada al cuidado en sus dimensiones física, psicológica, social y financiera. Cada ítem se punta en una escala Likert de 5 puntos, con una puntuación total de 0 a 88. Los puntos de corte convencionales clasifican las puntuaciones como ausencia de sobrecarga (0–20), sobrecarga leve a moderada (21–40), moderada a grave (41–60) o grave (≥61). El instrumento ha sido extensamente validado en poblaciones de cuidadores de EA y muestra buena fiabilidad en muestras con perfiles sociodemográficos comparables a los del presente estudio (Domínguez-Vergara et al., 2023; Yin et al., 2021).

	Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (SCQ). El Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (SCQ; conocido por su acrónimo en español CAE) (Sandín & Chorot, 2003) se utilizó para cuantificar la carga de estrés percibido bajo condiciones de afrontamiento. Originalmente desarrollado y validado en poblaciones hispanohablantes, proporciona una puntuación continua sensible a las gradaciones de malestar relevantes para distinguir entre perfiles de cuidadores.       Los predictores del malestar psicológico en cuidadores de EA, entre los que destacan la sobrecarga subjetiva y el estrés emocional, han sido objeto de estudio creciente (Sołtys & Tyburski, 2020). Se utilizó la puntuación total global del SCQ como indicador continuo del estrés percibido bajo condiciones de afrontamiento, y no como instrumento de diagnóstico formal del estilo de afrontamiento en sí, uso coherente con su aplicación en diseños de investigación comparables.

	Trail Making Test (TMT). Ambas partes del Trail Making Test (Reitan, 1958) se administraron en la secuencia estándar. El TMT-A requiere la conexión secuencial de 25 círculos numerados e indexa velocidad de procesamiento, atención selectiva y coordinación visuomotora. El TMT-B añade un requisito de alternancia (números y letras, p.ej., 1-A-2-B-3-C), haciéndolo sensible al desplazamiento atencional y al control ejecutivo. El rendimiento en ambas partes se registra en segundos; valores más altos indican mayor compromiso cognitivo.       Para la interpretación de los resultados se tomaron como referencia los datos normativos disponibles para poblaciones adultas hispanohablantes de América Latina, que ofrecen ajustes por país, género, edad y educación (Altintas et al., 2024). Cabe precisar que el TMT-B se emplea aquí como indicador de eficiencia ejecutiva; la etiqueta "sobrecarga cognitiva" identifica el perfil obtenido mediante el análisis de conglomerados y no una propiedad psicométrica del instrumento. El TMT-B ha sido utilizado en contextos de investigación sobre demencia como medida del estado cognitivo de los propios cuidadores, dada su sensibilidad a decrementos sutiles en la eficiencia ejecutiva (Du et al., 2022; Jütten et al., 2020).

	Índice de Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI). El AVDI (Lawton & Brody, 1969) evalúa el nivel de autonomía funcional del paciente en actividades cotidianas complejas, incluyendo preparación de alimentos, tareas domésticas, gestión de medicamentos, manejo financiero y uso del transporte. Las puntuaciones se calculan como la suma de las actividades realizadas de forma independiente; los valores más altos reflejan mayor autonomía. El AVDI se incluyó como covariable a nivel del paciente para controlar la posible influencia de la intensidad del cuidado sobre la sobrecarga del cuidador. El instrumento corresponde a la escala de Lawton y Brody (1969) de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (referencia corregida; la versión anterior citaba erróneamente la escala de Katz, que mide actividades básicas y no instrumentales).

	Análisis estadístico

	Los análisis se organizaron secuencialmente con el software estadístico Stata 16 (StataCorp LLC). En primer lugar, se calcularon estadísticos descriptivos para todas las variables del estudio. En segundo lugar, se estimó la consistencia interna de la Entrevista de Sobrecarga de Zarit y el SCQ mediante el α de Cronbach. En tercer lugar, se realizó un análisis de conglomerados K-medias sobre las puntuaciones z estandarizadas de sobrecarga (Zarit), estrés (SCQ) y funcionamiento ejecutivo (TMT-B), especificando tres conglomerados según criterios teóricos e inspección exploratoria de los datos. Este enfoque person-centered permite identificar patrones de carga que los análisis de variables pueden ocultar (Sołtys & Tyburski, 2020; Yuan et al., 2021). En cuarto lugar, las diferencias entre perfiles se evaluaron mediante ANOVA de un factor, con la prueba F de Welch como comprobación de robustez, y la prueba post-hoc de Tukey para comparaciones por pares; dado que Zarit, SCQ y TMT-B fueron las mismas variables usadas para formar los conglomerados, estas comparaciones se interpretan como una caracterización descriptiva interna de la estructura obtenida y no como una validación externa independiente de los perfiles. En quinto lugar, se calcularon correlaciones de Pearson entre las variables principales. En sexto lugar, una regresión lineal múltiple estimó la contribución independiente de cada predictor a la sobrecarga. En séptimo lugar, la regresión jerárquica se usó para evaluar el valor explicativo incremental del TMT-B: el Bloque 1 incluyó sexo, edad, AVDI y estrés (SCQ); el Bloque 2 añadió el TMT-B.       

	

	RESULTADOS 

	Características de la muestra y consistencia interna

	Los participantes tuvieron una edad media de 57,6 ± 9,9 años y el 82% fueron mujeres (Tabla 1). La funcionalidad media del paciente en el AVDI fue de 4,44 ± 1,50, lo que refleja una muestra con deterioro funcional moderado. Ambos instrumentos principales mostraron consistencia interna adecuada: α de Cronbach = 0,86 para el SCQ y 0,85 para la Entrevista de Sobrecarga de Zarit, valores coherentes con los reportados en muestras de cuidadores comparables (Yin et al., 2021). El AVDI mostró igualmente una consistencia interna aceptable (α de Cronbach = 0,72) y se retuvo como covariable clínica.

	Perfiles de cuidadores

	El análisis de conglomerados K-medias identificó tres perfiles con patrones significativamente distintos de sobrecarga, estrés y funcionamiento ejecutivo. La Tabla 2 presenta sus características descriptivas y las comparaciones entre grupos.

	Tabla 2. 

	
		
				Estadísticos descriptivos y comparaciones entre perfiles de cuidadores

		

		
				
		
				Variable

				Bajo nivel de sobrecarga (n = 35)

				Sobrecarga cognitiva (n = 22)

				Sobrecarga emocional (n = 27)

				F

				p

		

		
				Zarit Burden Interview

				21,4 ± 11,3

				54,3 ± 12,1 a

				52,8 ± 13,7 a

				66,12

				< ,001

		

		
				SCQ (estrés)

				38,7 ± 12,9

				28,3 ± 10,4 b

				60,2 ± 12,5 a,b

				47,38

				< ,001

		

		
				TMT-B (segundos)

				74,8 ± 24,6

				179,4 ± 48,2 a,b

				112,1 ± 36,3 a

				81,59

				< ,001

		

		
				TMT-A (segundos)

				42,7 ± 15,3

				91,3 ± 33,8 a,b

				63,4 ± 23,1 a

				54,21

				< ,001

		

		
				Edad (años)

				55,9 ± 9,1

				59,4 ± 10,8

				58,2 ± 9,7

				0,94

				,39

		

	
 

		

	

	Nota. Los valores representan media ± desviación estándar. Supraíndice a: diferencia significativa respecto al perfil de bajo nivel de sobrecarga (Tukey p < ,05). Supraíndice b: diferencia significativa entre los perfiles de sobrecarga cognitiva y sobrecarga emocional (Tukey p < ,05). SCQ = Stress Coping Questionnaire (acrónimo en español: CAE); TMT = Trail Making Test. Análisis realizados con Stata 16 (StataCorp LLC).

	El perfil de bajo nivel de sobrecarga (n = 35) presentó las puntuaciones de sobrecarga más bajas, estrés moderado y el funcionamiento ejecutivo mejor preservado de los tres grupos.       El perfil de sobrecarga cognitiva (n = 22) presentó puntuaciones Zarit elevadas equivalentes a las del grupo de sobrecarga emocional, pero con bajo estrés autoinformado y rendimiento marcadamente deteriorado en el TMT-B —el peor de cualquier perfil—. El perfil de sobrecarga emocional (n = 27) mostró la coocurrencia esperada de alta sobrecarga y estrés elevado, con funcionamiento ejecutivo intermedio.

	Comparaciones entre perfiles

	La sobrecarga del cuidador difirió significativamente entre los perfiles (F(2,81) = 66,12, p < ,001, η² = 0,62). El tamaño del efecto es notablemente grande, indicando que la pertenencia al conglomerado explica aproximadamente dos tercios de la varianza total en las puntuaciones Zarit. Las comparaciones post-hoc de Tukey confirmaron que tanto el perfil de sobrecarga cognitiva como el de sobrecarga emocional difirieron significativamente del grupo de baja sobrecarga. Importantemente, las puntuaciones de sobrecarga no difirieron significativamente entre los dos perfiles de sobrecarga —resultado que subraya que la alta carga puede surgir por vías psicológicamente distintas—. La prueba robusta de Welch confirmó todas las comparaciones. Los niveles de estrés mostraron el patrón esperado: más altos en el grupo de sobrecarga emocional, más bajos en el de sobrecarga cognitiva (p < ,001). El rendimiento en el TMT-B también difirió significativamente entre los tres perfiles, con el grupo de sobrecarga cognitiva mostrando los tiempos de ejecución más prolongados. Puesto que la puntuación Zarit fue una de las variables usadas para construir los conglomerados, esta comparación se interpreta como confirmación interna de la estructura obtenida, no como evidencia externa de que los perfiles difieren en sobrecarga.

	Correlaciones

	La Tabla 3 presenta la matriz de correlaciones de Pearson. La asociación entre sobrecarga del cuidador y TMT-B fue fuerte (r = ,72, p < ,001), mientras que la correlación entre sobrecarga y estrés fue notablemente más débil (r = ,32, p < ,01). El estrés y el TMT-B no presentaron una correlación estadísticamente significativa (r = ,14). Esta asociación débil sugiere que ambas medidas podrían estar capturando dimensiones parcialmente diferenciadas en esta muestra, si bien una correlación no significativa no permite descartar por completo que compartan un constructo subyacente.

	 

	Tabla 3. 

	
		
				Matriz de correlaciones de Pearson de las variables principales del estudio (n = 84)

		

		
				
		
				Variable

				1

				2

				3

				4

		

		
				1. Zarit Burden Interview

				—

				 

				 

				 

		

		
				2. SCQ (estrés)

				,32 **

				—

				 

				 

		

		
				3. TMT-A (segundos)

				,51 ***

				,18

				—

				 

		

		
				4. TMT-B (segundos)

				,72 ***

				,14

				,68 ***

				—

		

	
 

		

	

	Nota. n = 84. ** p < ,01. *** p < ,001. SCQ = Stress Coping Questionnaire (acrónimo en español: CAE); TMT = Trail Making Test. Análisis realizados con Stata 16 (StataCorp LLC).

	Análisis de regresión

	La Tabla 4 presenta los resultados de la regresión jerárquica. En el Bloque 1, sexo, edad, AVDI y estrés explicaron conjuntamente el 29% de la varianza en sobrecarga (R² = ,29). La incorporación del TMT-B en el Bloque 2 incrementó la varianza explicada en 54 puntos porcentuales (ΔR² = ,54, F cambio = 241,73, p < ,001), dando lugar a un R² final del modelo de ,83. En el modelo completo, el TMT-B fue, con diferencia, la variable más fuertemente asociada de forma independiente con la sobrecarga (β ≈ ,75, p < ,001), con el estrés manteniendo una contribución significativa pero secundaria (β ≈ ,46, p < ,001). Cabe notar que este coeficiente estandarizado (β ≈ ,75) supera ligeramente la correlación bivariada entre TMT-B y sobrecarga (r = ,72), patrón compatible con un efecto de supresión estadística: una o más covariables del Bloque 1 podrían compartir varianza con el TMT-B sin relacionarse con la sobrecarga, redistribuyendo varianza irrelevante e inflando el coeficiente estandarizado. Este patrón no invalida el hallazgo, pero refuerza la necesidad de inspeccionar los factores de inflación de la varianza (VIF) y las correlaciones entre covariables para identificar la fuente de la supresión. La edad, el sexo y la funcionalidad del paciente no alcanzaron significación en ninguno de los bloques.

	
		
				
		
				Predictor

				β 
Bloque 
1

				SE

				t

				p

				Β
Bloque
2

				SE

				t

				p

		

		
				Sexo

				−,09

				3,21

				−1,12

				,27

				−,04

				1,87

				−0,68

				,50

		

		
				Edad

				,12

				0,38

				1,54

				,13

				,06

				0,22

				0,83

				,41

		

		
				AVDI (funcionalidad)

				−,10

				1,14

				−1,29

				,20

				−,05

				0,66

				−0,72

				,47

		

		
				SCQ (estrés)

				,52

				0,13

				6,74

				< ,001

				,46

				0,08

				7,31

				< ,001

		

		
				TMT-B (segundos)

				—

				—

				—

				—

				,75

				0,04

				15,55

				< ,001

		

		
				R²

				,29

				,83

		

	
 

		

	

	Nota. n = 84. Variable dependiente: puntuación total de la Entrevista de Sobrecarga de Zarit. ΔR² = ,54 para el Bloque 2 (F cambio = 241,73, p < ,001). β = coeficiente de regresión estandarizado; SE = error estándar del coeficiente B no estandarizado. SCQ = Stress Coping Questionnaire (acrónimo en español: CAE). Análisis realizados con Stata 16 (StataCorp LLC).

	 

	DISCUSIÓN 

	El patrón que emerge de este estudio es a la vez claro e incómodo para el marco dominante en la investigación sobre cuidadores. Se identificaron tres perfiles distintos de sobrecarga, y el que más se aparta de las expectativas —alta sobrecarga en un contexto de bajo estrés y funcionamiento ejecutivo deteriorado— es probablemente el más informativo. 

	El perfil de sobrecarga cognitiva no es una rareza estadística: representa al 26% de los cuidadores de esta muestra, y los individuos en él reportan niveles de sobrecarga estadísticamente indistinguibles de los del grupo de sobrecarga emocional, a pesar de mostrar un perfil completamente diferente en todas las demás medidas. Si la identificación clínica dependiera exclusivamente del tamizaje de estrés, es plausible que buena parte de ellos pasara inadvertida; sin embargo, esta posibilidad no fue evaluada directamente en el presente estudio, que no comparó procedimientos de cribado alternativos, y debe entenderse como una hipótesis clínica y no como un hallazgo demostrado.

	Esta observación plantea una cuestión práctica sobre qué se mide realmente cuando evaluamos la sobrecarga del cuidador. La Entrevista de Sobrecarga de Zarit fue diseñada para capturar la tensión subjetiva en múltiples dominios vitales, y lo hace razonablemente bien. Sin embargo, el constructor de sobrecarga ha sido operacionalizado implícitamente en la literatura —y en muchos entornos clínicos— como un indicador de malestar emocional. Pinyopornpanish y colaboradores (Pinyopornpanish et al., 2021, 2022) han demostrado que el estrés percibido y los síntomas depresivos son predictores significativos de la sobrecarga, mientras que los síntomas neuropsiquiátricos del paciente no predicen directamente la carga una vez controlada esas variables. Esos hallazgos son correctos; reflejan lo que ocurre en una gran proporción de situaciones de cuidado. Investigaciones recientes han comenzado a explorar además el papel de la propia percepción del cuidador sobre el deterioro cognitivo del paciente en la sobrecarga reportada (Altintas et al., 2024). Lo que estos enfoques no capturan es lo que sucede cuando la sobrecarga se acumula principalmente por vías cognitivas, como parece ser el caso de los cuidadores en el perfil de sobrecarga cognitiva identificado aquí.

	Los resultados de la regresión ofrecen argumentos sólidos para tomar en serio el funcionamiento ejecutivo como componente de la sobrecarga del cuidador. Un ΔR² de ,54 tras incorporar el TMT-B no puede atribuirse al ruido estadístico ni a varianza común de método, ya que el TMT-B es una medida de rendimiento y no un instrumento de autoinforme. Una interpretación plausible, aunque no verificable con el diseño transversal empleado, es que el cuidado sostenido comporte un coste cognitivo detectable mediante evaluación ejecutiva, asociado de forma independiente a la sobrecarga más allá del estrés. Dado que el diseño no permite establecer direccionalidad, no puede determinarse si el cuidado prolongado produce este compromiso ejecutivo, si una menor función ejecutiva previa favorece una mayor sobrecarga percibida, o si ambos son consecuencia de terceros factores no medidos; esta explicación debe entenderse como una hipótesis a contrastar en estudios longitudinales, no como un mecanismo establecido. Esto es coherente con el concepto de fatiga ejecutiva (National Library of Medicine, s.f.; Allen et al., 2017) y con la evidencia disponible sobre el funcionamiento cognitivo en cuidadores informales, que muestra que la presencia o ausencia de déficit ejecutivos varía según las características psicosociales del cuidador (Jütten et al., 2020). La interpretación de los rendimientos TMT en el presente estudio se realizó considerando los datos normativos latinoamericanos para adultos hispanohablantes (Arango-Lasprilla et al., 2015), lo que dota de mayor validez ecológica a los resultados obtenidos en la población magallánica.

	La pregunta de por qué algunos cuidadores presentan compromiso ejecutivo pronunciado sin malestar emocional proporcional permanece abierta. Varios mecanismos son plausibles. Algunos individuos pueden apoyarse intensamente en estrategias de afrontamiento cognitivo —planificación, resolución de problemas, supresión deliberada de emociones— que mitigarían la experiencia emocional subjetiva mientras simultáneamente consumen recursos ejecutivos. Otros podrían desarrollar con el tiempo una forma de amortiguación afectiva asociada a la exposición prolongada de alta exigencia. Y en contextos donde el rol de cuidador conlleva un peso normativo elevado —como ocurre frecuentemente con las mujeres cuidadoras familiares (Cascella Carbó & García-Orrellán, 2020; Zygouri et al., 2021)— puede haber una infradeclaración sistemática del malestar emocional. Además, el apoyo social y la resiliencia han demostrado moderar el efecto de los estresores del cuidado sobre la sobrecarga (Ruisoto et al., 2020); su distribución diferencial entre perfiles podría explicar parte de la variación observada.

	 

	 

	 

	 

	Implicaciones clínicas y para la investigación

	Para los profesionales que trabajan con cuidadores de EA, la implicación principal es directa: un menor estrés autoinformado no equivale a ausencia de sobrecarga. El TMT-B —que requiere menos de cinco minutos de administración y no precisa equipamiento especializado— constituye un candidato razonable para explorar su incorporación a la evaluación rutinaria del cuidador, aunque este estudio no evaluó su factibilidad, su impacto diagnóstico ni su utilidad incremental en la práctica clínica; su incorporación rutinaria debería confirmarse en investigación futura antes de recomendarse de forma generalizada. Esto es especialmente relevante en entornos como el de este estudio, donde el aislamiento geográfico y los recursos especializados limitados hacen que los cuidadores raramente accedan a servicios psicológicos sin una derivación formal; revisiones recientes sobre servicios formales de apoyo confirman que los programas breves de educación y entrenamiento del cuidador son los más consistentemente asociados a una reducción de la sobrecarga (Mohammed et al., 2026). Para los investigadores, la heterogeneidad identificada aquí desaconseja tratar las poblaciones de cuidadores como homogéneas. Los enfoques centrados en la persona —ya sea mediante conglomerados como el empleado aquí, análisis de clases latentes u otros métodos (Brito et al., 2025; Sołtys & Tyburski, 2020; Tatomirescu et al., 2025; Yuan et al., 2021)— pueden revelar variaciones que los análisis de promedios ocultan sistemáticamente.

	 

	Limitaciones

	Cuatro limitaciones merecen reconocimiento explícito. Primero, el diseño transversal no permite inferencia causal. La asociación entre el TMT-B y la sobrecarga es robusta, pero su dirección es desconocida: la lentificación ejecutiva puede ser consecuencia del cuidado prolongado, una diferencia individual preexistente, o ambas. Segundo, la muestra fue predominantemente femenina (82%), lo que refleja la demografía real del cuidado informal en demencias (Cascella Carbó & García-Orrellán, 2020; Zygouri et al., 2021), pero limita la generalizabilidad a cuidadores masculinos y a entornos con distribuciones de género distintas. Tercero, la solución de tres conglomerados se seleccionó por su interpretabilidad clínica y teórica; no se reportan aquí índices adicionales de calidad o estabilidad del agrupamiento (p. ej., silueta) ni la sensibilidad a soluciones alternativas (Milligan & Cooper, 1985), lo que sería deseable en estudios futuros con muestras de mayor tamaño. Cuarto, el estudio no incorporó otras variables potencialmente relevantes para interpretar la asociación entre el TMT-B y la sobrecarga, tales como escolaridad, relación cuidador-paciente, convivencia, duración y horas de cuidado, edad y severidad clínica del paciente, síntomas neuropsiquiátricos, situación laboral y apoyo social; su ausencia constituye una limitación que deberá abordarse en estudios futuros con recolección de datos más amplia.

	 

	CONCLUSIONES

	La sobrecarga del cuidador en la enfermedad de Alzheimer es más variable en su composición de lo que sugieren los marcos de evaluación vigentes. La identificación de un perfil de sobrecarga cognitiva —definido por alta carga, bajo estrés y funcionamiento ejecutivo deteriorado— indica que algunos de los cuidadores más sobrecargados pueden ser invisibles para el tamizaje emocional convencional. El funcionamiento ejecutivo, medido mediante el TMT-B, fue la variable más fuertemente asociada de forma independiente con la sobrecarga en esta muestra, explicando una varianza notablemente superior a la que el estrés puede explicar por sí solo. La incorporación de medidas neuropsicológicas breves a la evaluación rutinaria del cuidador es factible y potencialmente determinante para garantizar que el apoyo llegue a quienes más lo necesitan.
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