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Resumen

La resiliencia es una variable protectora ante el rol del cuidador, por ello, este estudio pretende identificar la relacion
entre la resiliencia y la sobrecarga, la depresion, la percepcion de apoyo social y estrategias de afrontamiento. Se trata de
un estudio transversal de alcance correlacional que conté con una muestra de 101 cuidadores, evaluados por medio de
los instrumentos Zarit, MOS, IDER, Coping, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Se identificaron correlaciones
positivas estadisticamente significativas entre apoyo social y solucion de problemas como estrategia de afrontamiento y
resiliencia, y correlaciones negativas con depresion, evidenciando en estos resultados los factores protectores y de riesgo
que pueden aportar a la creacion de futuros programas de intervencion.

Palabras clave: resiliencia, variables asociadas, cuidador informal, Alzheimer.

Resilience and Associated Variables in Informal
Caregivers of Alzheimer Patients

Abstract

Resilience is a protective variable in the role of the caregiver and, as such, this study aims to identify the relationship
between resilience and overload, depression, perception of social support and coping strategies. This is a cross-sectional
study of correlational scope that included a sample of 101 caregivers, which were evaluated via instruments such as
Zarit, MOS, IDER, Coping, and the Wagnild and Young’s Resilience Scale. Statistically significant positive correlations
were identified between social support and resilience, and between problem solving as a coping strategy and resilience.
Negative correlations with depression were also found. These results reflect protective and risk factors that can contribu-
te to the creation of future programs of intervention.

Keywords: resilience, associated variables, informal caregiver, Alzheimer.

Resiliéncia e Varidveis Associadas em Cuidadores
Informais de Pacientes com Alzheimer

Resumo

A resiliéncia é uma varidvel protetora ante o papel do cuidador; por isso, este estudo pretende identificar a relagao entre
a resiliéncia e a sobrecarga, a depressdo, a percepgao de apoio social e as estratégias de enfrentamento. Trata-se de um
estudo transversal de alcance correlacional que contou com uma amostra de 101 cuidadores, avaliados por meio dos ins-
trumentos Zarit, MOS, IDER, Coping, a Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young. Identificaram-se correlagoes positivas
estatisticamente significativas entre apoio social e solugao de problemas como estratégia de enfrentamento e resiliéncia,
e correlagdes negativas com depressao, o que evidenciou, nesses resultados, os fatores protetores e de risco que podem
contribuir para a criagao de futuros programas de intervengao.

Palavras-chave: resiliéncia, varidveis associadas, cuidador informal, Alzheimer.
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LA RESILIENCIA, como una forma de inter-
vencion en el cuidador informal, abarca aspectos
informativos, comportamentales y emocionales.
Gomez (2010) la define como una capacidad uni-
versal que puede ser promovida a lo largo de los
ciclos devida, y que estd vinculada con el desarrollo
y crecimiento humano. Cuando una persona se
enfrenta a una situacion adversa, de riesgo o trau-
matica, lo hace de modo que pueda normalizar
su vida sacando provecho de la experiencia, mas
no desarrollando patologias (Carretero, 2010), y
sigue viviendo incluso en un nivel superior, como
sila situacién vivida hubiera desarrollado en ella
recursos latentes e insospechados (Jerez, 2009).

Esta perspectiva se sitda en la corriente de
la psicologia positiva, la cual trata de cambiar
la forma en que se ha estudiado al ser humano;
dicha corriente busca comprender, a través de la
investigacion cientifica, los procesos que subyacen
alas cualidades y emociones positivas ignoradas
durante mucho tiempo (Vera, 2006). Al relacio-
nar la resiliencia con los cuidadores de personas
dependientes, esta se asocia a un mejor estado
emocional y fisico, ala percepcion y afrontamien-
to, y alas caracteristicas de la personalidad, mas
que a variables situacionales (Fernandez-Lansac,
Crespo, Céceres, & Rodriguez, 2012).

La resiliencia se considera, entonces, como
un constructo multidimensional de la personali-
dad. Desde un modelo salutogénico, se intentan
destacar aquellos aspectos positivos del individuo
(fortalezas humanas) que permiten hacer frente alas
adversidades, adquirir un funcionamiento éptimo
oaumentar la satisfaccién personal (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000, citado por Menezes de
Lucena, Fernandez, Hernandez, Ramos, & Con-
tador, 2006). Este funcionamiento adecuado que
persiste alolargo del tiempo esta determinado por
los factores protectores, encargados de promover
las conductas resilientes y procedentes de tres
posibles fuentes: (a) de los atributos personales
como inteligencia, autoestima, capacidad para
resolver problemas o competencia social; (b) de
los apoyos del sistema familiar, y (c) del apoyo
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social derivado de la comunidad (Grotberg, 1995,
citado por Menezes de Lucena et al., 2006).

Asi, en la literatura, los estudios empiricos
son consistentes en considerar la resiliencia
como una variable protectora de la salud fisica y
mental, la cual apunta a realzar los factores pro-
tectores (Restrepo, Vinaccia, & Quiceno, 2011).
Se han encontrado algunos estudios especificos
de los cuidadores que resaltan la forma como la
resiliencia afecta la evaluacion hecha por estos
del estrés; se trata de un factor que repercute de
forma importante en su salud mental (Gaugler,
Duval, Anderson, & Kane, 2007), mds aun si
aquel a quien cuidan es enfermo de Alzheimer.

El estrés estd “mediatizado por las evalua-
ciones que los cuidadores hacen de la situacién y
por los recursos de todo tipo de los que dispongan
paraafrontarlos” (Crespo & Lopez, 2007, p. 25), 1o
que confirma que existen diferentes factores que
pueden incrementar la vulnerabilidad del cuidador
y factores que pueden mitigar los efectos en el
mismo (Calvo, 2013). Con base en lo anterior, se
busca corroborar la relacion entre la resiliencia y
la sobrecarga, la depresion, la percepcién de apoyo
social y estrategias de afrontamiento; sirviendo de
base para disefiar programas de intervencion para
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer.

Resiliencia y Variables Asociadas

Parael presente estudio se determinaron las
variables sobrecarga, afrontamiento, percepcioén
de apoyo social y depresion, para identificar cobmo
estas se asocian a la resiliencia. Zarit define la
sobrecarga como el grado en que los que pro-
porcionan el cuidado perciben que su salud, vida
social y personal, y situaciéon econdmica cambian
por este hecho (Zarit, Todd, & Zarit, 1986, citados
por Lara, Gonzalez, & Blanco, 2008).

Los sentimientos negativos son uno de los
desencadenantes de la sobrecarga que puede ex-
perimentar el cuidador. Roig, Abengdzar y Serra
(1998) en la Universidad de Valencia, con una
muestra compuesta por 52 sujetos de ambos sexos,
evidencian que las mujeres mayores de 56 afos,
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que cuidaban al enfermo en tercera fase (alrededor
de 10-12 afios), experimentan mayor sobrecarga.

En Colombia, Zambrano-Cruzy Ceballos-
Cardona (2007) llevan a cabo la elaboracién de un
ensayo exponiendo los datos mas significativos
de las diferentes variables como causales de la
aparicion del sindrome de sobrecarga del cuidador.
Esta afectacion incluye problemas fisicos, men-
tales, socioecondémicos, de uso del tiempo libre,
calidad de sus relaciones sociales, y desajustes en
su equilibrio emocional (Gonzélez, Graz, Pitiot, &
Podestd, 2004 citados por Espinoza & Jofre, 2012).
Lo anterior demuestralaimportancia de estudiar
los factores relacionados con la disminucién de
la percepcioén de sobrecarga.

Por otro lado, el afrontamiento es definido
por Lazarusy Folkman (1984) como aquel esfuerzo
cognitivo y conductual, constantemente cambiante,
utilizado para manejar las demandas especificas
externas y/o internas evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos de la persona. La
mayoria delos trabajos sobre el cuidado de personas
con demencia, que han tratado el afrontamiento,
han utilizado la distincidn entre estrategias cen-
tradas en el problema y estrategias centradas en
la emocidn. Sin embargo, segun Roca (2013), en
las tendencias postmodernistas se introduce el
afrontamiento centrado en el significado. Asi, el
estudio de Muela, Torres y Peldez (2002) encontré
relaciones importantes entre el optimismo y los
estilos de afrontamiento centrados en el problema,
y concluyé que es importante analizar los criterios
de adecuacion de estrategias a las situaciones
planteadas por los cuidadores.

Dentro de las estrategias de afrontamiento,
Irigoyen, Sarriés y Unzué (2002), encontraron que
la mas utilizada fue la biisqueda de apoyo social
¥, la menos, la huida-evitacién. Las cuidadoras
mas jovenes e hijas de los pacientes con mayor
formacién académica, utilizaban mas estrategias
centradas enlos problemas como la confrontacion
yla planificacién. La sobrecarga grave determinaba
la mayor utilizacién dela huida-evitacién, la acep-
tacién de la responsabilidad y la confrontacién.
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Igualmente, Pérez (2008) encontré que la religion,
junto con la aceptacion, eran las estrategias mas
usadas por los cuidadores de familiares depen-
dientes como medios para aprender a tolerar
los problemas o las emociones que surgen ante
los mismos (Londofio et al., 2006). Sobre esta
estrategia, autores como Rivera y Montero (2007)
indican que parece jugar un papel importante en
el afrontamiento del estrés y en la conservacién
de la salud, relacionandose inversamente con la
depresion y representando efectos positivos sobre
el sistema inmune (Gottlieb & Wolfe, 2002).

Paralelamente, la percepcién de apoyo social
es descrita por Caplan (1974) como una dimensién
evaluativa que lleva a cabo una persona acerca de
la ayuda con la que cree contar. El apoyo social
contribuye desde una perspectiva de la psicologia
positiva a la resiliencia (Quiceno, Vinaccia, &
Remor, 2011). Se presenta como una variable de
interrelacion entre un sujeto y los demads indivi-
duos que lo rodean, la cual puede producir un
efecto amortiguador del estrés, la sobrecarga,
ansiedad, depresion y trastornos psicosomaticos
(Pefiaranda, 2006).

Ademas, el apoyo social se relaciona con la
red de seguridad frente a sucesos estresantes, re-
duce el indice de comportamientos de alto riesgo,
disminuye la percepcion negativa de amenaza,
reduce la discapacidad funcional, ademds con-
trarresta los sentimientos de soledad, fomenta el
afrontamiento adaptativo e incrementa el sentido
de auto-eficiencia y adherencia alos tratamientos
en caso de enfermedad (Ferndndez-Ballesteros,
2009). Lo que apoyalaidea de Ferndndez-Lansac
etal. (2012), quienes afirman que el apoyo social
disponible probablemente servira para potenciar
la resiliencia del cuidador, amortiguando las
demandas del cuidado.

En esta misma linea, la depresion se puede
presentar como un sintoma cuando surge tristeza,
y como una enfermedad cuando al sintoma se le
anaden otros que lo convierten en un sindrome.
Cuando se presenta como enfermedad, puede
incluir lainfluencia de factores internos, como es
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la deficiencia funcional de neurotransmisores al
nivel delos receptores adrenérgicos y la reducciéon
funcional del nivel de serotonina, explicables se-
gunlos modelos biologicos; y también de factores
externos, tal como lo afirma Diaz et al. (2006).

Por su parte, la resiliencia puede generar
efectos relevantes en la calidad de vida de los
cuidadores, asi como se demostrd en el estudio de
Ferndndez-Lansac et al. (2012), donde se encon-
tré que mayores niveles de resiliencia se asocian
con una menor sobrecarga subjetiva de los par-
ticipantes, una mayor satisfacciéon con el apoyo
social recibido, un menor empleo de estrategias
de afrontamiento focalizadas en las emociones,
y con bajos niveles de depresion y ansiedad. Lo
anterior, se puede apoyar en la idea de Restrepo,
Vinaccia y Quiceno (2011), quienes afirman que
la resiliencia, como una variable protectora de la
salud fisica y mental, promueve factores protectores.

En Colombia, los estudios sobre esta tema-
tica han sido liderados por Vinnacia, Quiceno, y
Remor (2012), quienes desarrollaron un programa
para potenciar la resiliencia en pacientes con
artritis reumatoide. Los autores demuestran que
el programa logra afectar las variables de resi-
liencia, autotrascendencia, el estado emocional,
la calidad de vida, la percepcién de enfermedad
y apoyo social. Es decir, el programa focalizado
en la resiliencia puede potenciarla y producir
cambios importantes en variables psicosociales,
pero no se hallan estudios enfocados en poten-
ciar la resiliencia en cuidadores de mayores con
demencia tipo Alzheimer en Colombia.

Asi mismo, existe otro tipo de programas
para cuidadores, de los cuales se resaltan tres
estudios de Cartagena, Bogota y Bucaramanga
desde el drea de enfermeria. Flérez, Montalvo
y Romero (2012) realizaron un estudio cuasi-
experimental, con prueba pre test y pos test sin
grupo control; su estudio pretendia determinar
la efectividad del soporte social mediante la radio
y la web en cuidadores de Cartagena. Velasquez,
Lépez, Lopez, Cataiio y Muiloz (2011) hallaron en
su estudio pre test y pos test con grupo control

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.25 N.°1 ENERO-JUNIO 2016 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA -

37

que, el programa educativo con enfoque cultural
disefiado, afect6 a los cuidadores intervenidos.
Orozco-Goémez, Eustache-Rodriguez y Grosso-
Torres (2012) realizaron un programa de inter-
vencion cognitivo conductual en la calidad de
suefio de cuidadores informales con aplicacion
pre test, pos test y seguimiento. Asi, se ratifica la
afirmacion de Cerquera y Pabdn (2014), quienes
identifican una escasa aportacion desde el drea
de psicologia al disefio, ejecucion y evaluacién
de programas de intervencién para cuidadores.

Por lo anterior surge la necesidad de identi-
ficar las variables que se asocian a la resiliencia y
que pueden funcionar como factores protectores
o de riesgo en el disefio de programas de inter-
vencion para cuidadores informales de pacientes
con Alzheimer.

Método
Estudio cuantitativo de tipo transversal con
alcance descriptivo-correlacional.

Participantes

Este estudio conto con la participacion de 101
cuidadores informales de pacientes con demencia
tipo Alzheimer dela ciudad de Bucaramanga y su
drea metropolitana, seleccionados a conveniencia.
En total, participaron 82 mujeres y 19 hombres,
entre 18 y 83 ailos de edad. Los participantes
debian cumplir con los siguientes criterios para
ser incluidos: ser familiares del paciente, convivir
en el mismo domicilio, llevar por lo menos tres
meses durante ocho horas diarias al cuidado del
enfermo y tener el diagnéstico avalado por un
profesional médico. Los criterios de exclusion
fueron: recibir pago por su labor, llevar menos
de tres meses al cuidado del familiar, no tener un
diagnéstico médico y tener formacion en salud.

Instrumentos
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

(1993), adaptada al espaiol por Novella (2002).
Consta de 25 items escritos en forma positiva con
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un sistema de respuesta tipo Likert que vade1a
7 puntos, donde 1 es en desacuerdo y 7, mdximo
acuerdo. Los participantes indican el grado de
conformidad con el item, ya que todos los items son
calificados positivamente. Los mas altos puntajes
son indicadores de mayor resiliencia, el rango de
puntaje varia entre 25 y 175 puntos. Comprende
dos dimensiones: competencia personal, la cual
cuenta con una media de 46 y aceptacion de si
mismo y de la vida con una media de 99; ademas,
se cuenta con una escala total con una media de
145. En el estudio de Quiceno, Vinaccia y Remor
(2011) se identific que, a mayor puntuacion, se
presentaba un mayor nivel de resiliencia, tanto en
la escala total como en sus dimensiones parciales.
Suadministracion puede ser individual o colectiva.

Escala de Carga del Cuidador (Zarit, 1980),
adaptada por Martin et al. (1996). Fue disefiada
para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga
sentida por el cuidador principal de pacientes con
demencia. Se trata de un instrumento auto-aplicado
de 22 items. Cada cuestion se evalua mediante una
escala tipo Likert con 5 posibles respuestas que
van desde nunca a casi siempre, puntuadas entre
1y 5. La puntuacion total es la suma de todos los
items, por lo tanto, oscila entre 22 y 110. Puede
indicar no sobrecarga (menor de 46), sobrecarga
leve (47 a 56) y sobrecarga intensa (mayor de 57).
Estaherramienta presenta gran confiabilidad inter-
observador (coeficiente de correlacién intraclase
entre .71y .85 en validaciones internacionales). De
la misma forma, esta escala ha demostrado gran
validez de apariencia, contenido y constructo en
las diferentes adaptaciones; ademds, se encuentra
una consistencia interna con un coeficiente alfa
de Cronbach de .91 (Ocampo et al., 2007).

Escala de Estrategias de Afrontamiento
Coping de Chorot y Sandin (1993), modificada
por Londoiio et al. (2006). En esta escala se
plantean 69 items que representan diferentes
formas empleadas por las personas para afrontar
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los problemas o situaciones estresantes que se les
presentan en la vida. El sujeto debe sefialar el nu-
mero que mejor indique qué tan habitual ha sido
esta forma de comportamiento ante situaciones
estresantes con los siguientes valores: 1 nunca,
2 casi nunca, 3 a veces, 4 frecuentemente, 5 casi
siempre, 6 siempre. La consistencia interna arroja
un coeficiente alfa de Cronbach de .847.

Cuestionario Mos de Apoyo Social (Sher-
bourne & Stewart, 1991), validado por Espin-
dola, Enrique y Carmelo (2005) en su version
argentina. El cuestionario centraliza el analisis
enla percepcion de ayuda. Consta de 20 items con
una escala tipo Likert expresada en los siguientes
valores: 1 nunca, 2 pocas veces, 3 algunas veces, 4
la mayoria de veces, y 5 siempre. Se compone de
cuatro sub-escalas: apoyo emocional, apoyo ma-
terial e instrumental, interaccidn social positiva, y
apoyo afectivo. Se obtiene una puntuacion global
delapoyo social tomando todoslos items, con .919
de consistencia interna seguin alfa de Cronbach.

Inventario de Depresion Estado-Rasgo
IDER de Spielberg, validado para Colombia por
Spielberg, Buela-Casal y Agudelo-Vélez (2008).
Su funcién es evaluar el componente afectivo de
la depresion mediante escalas (estado y rasgo) y
cuatro subescalas para dar cuenta de la presencia
de eutimia y distimia de estado, eutimia y disti-
mia de rasgo. La escala estado hace referencia al
grado de afectacion del sujeto, mientras que la
escala rasgo evalia la frecuencia de ocurrencia
de los componentes afectivos de la depresion.
Por su parte, la subescala de distimia indica la
presencia de afectividad negativa y, la escala de
eutimia, la ausencia de afectividad positiva. El
punto de corte para definir la presencia o ausencia
de distimia y eutimia rasgo/estado y depresion
rasgo/estado, es el percentil 75 de acuerdo con el
estudio de baremacion realizado por los autores
del mencionado cuestionario. Las diferentes
escalas de este instrumento tienen valores de
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confiabilidad que oscilan entre a=7 y .9, segun
los reportes de investigaciones realizadas por
Agudelo (2009) y Ocampo (2007) en Colombia.
La prueba consiste en marcar las opciones mds
cercanas a la descripcion del estado de animo
de la persona en el momento o, generalmente,
dependiendo del género, contemplando asi cuatro
columnas de respuestas (Agudelo, 2009).

Procedimiento

Fase 1. Capacitacion. Se entrend al grupo de
investigacion de calidad de vida en la tercera edad
dela Universidad Pontificia Bolivariana de Buca-
ramanga, Colombia, semillero de investigaciéon
“Calidad de vida en la tercera edad”, estudiantes
tesistas de tltimo afio y jovenes investigadoras de
Colciencias, durante los meses de octubre del 2012
amarzo del 2013, paralaaplicacion de las pruebas.

Fase 11. Contacto con la muestra. En esta
fase seinici6 la busqueda de instituciones de salud
delaciudad de Bucaramanga que trabajaran con
adultos mayores con demencias. Asi, se presento
la propuesta de trabajo a dos instituciones, para
posteriormente acceder a una base de datos de
pacientes con Alzheimer, previa conversacion
con el geriatra para corroborar los métodos
utilizados en el diagnoéstico. Se envi6 una carta
de formalizacion del proceso con el respectivo
consentimiento informado; una vez evaluada la
propuesta por el comité de ética de cada institucion,
se convoco alos sujetos via telefénica. Aceptaron
110 sujetos durante los meses de marzo a junio del
2013, de los cuales se excluyeron nueve por falta
de cumplimiento de algunos de los criterios de
inclusion al momento de la evaluacion.

Fase 111. Aplicacion de instrumentos. Con
las personas que decidieron participar volunta-
riamente en la investigacion, se procedié a veri-
ficar que los cuidadores informales cumplieran
con los criterios de inclusién, para finalmente
concertar una cita donde recibirian la visita de
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los investigadores, quienes aplicaron las pruebas
durantelos meses de junio del 2013 a enero del 2014.

Fase 1v. Calificacion y analisis de datos.
Finalizada la aplicacion a los 101 cuidadores, se
calificaron las pruebas y se tabularon los resul-
tados en el programa spss 22, para el respectivo
andlisis descriptivo y correlacional.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta investigacion se
tuvieron en cuenta los lineamientos de la Ley
1090 del 2006, articulo 2 numeral 9, referido
a la investigacién con humanos y el respeto de
la dignidad y el bienestar de las personas que
participan con pleno conocimiento de la inves-
tigacion. Igualmente, se asumid lo indicado en el
articulo 50, el cual sefiala que las investigaciones
realizadas por los profesionales de la psicologia
deben estar basadas en los principios éticos de
respeto y dignidad, y salvaguardar el bienestar
de los derechos de los participantes. Asi mismo,
la propuesta de investigacion fue sometida a
revision por el comité de ética de la Universidad
Pontificia Bolivariana.

Resultados

A continuacidn, se describen los principales
resultados encontrados, se presentan los datos
sociodemograficos, las caracteristicas clinicas
de los cuidadores, se detallan las correlaciones
encontradas entre los datos sociodemograficos y la
resiliencia y sus variables asociadas, y se describe
el estado actual delas intervenciones en Colombia.

Datos Sociodemograficos

El 81.2% de cuidadores estudiados son de
género femenino con edades entre 51-60 afios
(31.7%), 41-50 afos (21.8%) y menos de 40 afos
(21.8%). La edad presenta una media de 50.5 y una
desviacién estandar de 14.8. Los participantes
son, en su mayoria, casados (44.6%) o solteros
(33.7%), con formacion académica de bachillerato
(42.6%.,), dedicados al hogar (41.6%), o activos

PP. 33-46



40 ARA MERCEDES CERQUERA CORDOBA & DAYSY KATHERINE PABON POCHES

laboralmente (31.7%), tienen ingresos de mas del
minimo (46.5%) o el minimo (35.6%), y pertenecen
a estrato 3 (37.6%).

Los datos indican que los cuidadores in-
formales presentan una asociacién negativa
estadisticamente significativa entre escolaridad
y aceptacion de si mismo y de la vida (r=-313,
p=.001), también entre escolaridad y resiliencia
(r=-.252, p=.011), estrato y resiliencia (r=-.197,
p=.048). Es decir, a mayor puntuacién en el
componente de aceptacion de si mismo y de la
vida, los cuidadores presentan menor formacion
educativa y estratos extremadamente bajos (1) o
altos (5y6). Por otro lado, se encontré una corre-
lacién positiva estadisticamente significativa entre
resiliencia y situacién laboral (r=.214, p=.032), lo
que indica que, cuando el cuidador se dedica al
hogar, presenta mayor resiliencia.

Resiliencia y Variables Asociadas

Los resultados del Inventario de Depresion
Estado-Rasgo (IDER) indican que los cuidadores
tienen una ausencia de distimia-estado (86.1%),
presencia de eutimia-estado (30.7%), y ausencia de
depresion-estado (83.2%). Asi mismo, se presenta
una ausencia de distimia-rasgo (87.1%), eutimia-
rasgo (82.2%) y ausencia de depresion como rasgo
(86.1%),1o que indica que la mayoria de cuidadores
informales no presentan sintomatologia depresiva,
asociada a rasgos de la personalidad, ni por un
evento actual desencadenante. Sin embargo, hay
un indicador en eutimia-estado que, aunque no
es determinante, indica que alrededor de 17.8%
delos cuidadores presentan una condicion situa-
cional que puede desencadenar la presencia de
sintomatologia depresiva.

En cuanto al apoyo social percibido, se halla
una percepcion adecuada del apoyo emocional
(M=29.50, DE=8.37), material (M=14.55, DE=5.07),
afectivo (m=11.95, DE=3.0), y de la interaccién
social y ocio (M=14.30, DE=4.7). Por tanto, el apoyo
global (M=69.89, DE=5.0) también indica que los
cuidadores tienen una percepcion adecuada del
apoyo social (Tabla 1).
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Tabla 1

Apoyo social percibido
Tipo de apoyo Porcentaje
Emocional 75.2%
Material o instrumental 70.3%
Interaccién social, ocio y distraccion 73.3%
Afectivo 81.2%
Apoyo total 81.2%

En cuanto ala sobrecarga se hallé que 48.5%
de los cuidadores presentan sobrecarga intensa,
20.8% sobrecarga leve y 30.7% no presenta sobre-
carga (M=58.80, DE=18.50), es decir, la mayoria
de cuidadores reportan sentir o experimentar
sobrecarga por desempeiiar el rol de cuidador.

La escala Coping indica que las estrategias
de afrontamiento menos utilizadas son expresion
deladificultad de afrontamiento (3%), autonomia
(6.9%) y evitacion cognitiva (16.8%); en cambio, la
estrategia mas utilizada por los cuidadores es la
religion (63.4%), con una media de 31.27 y una des-
viacién estandar de 7.55. La mayoria de cuidadores
usauna (23.8%), ninguna (15.8%) o dos estrategias de
afrontamiento (14.9%). Finalmente, los resultados
de la escala de resiliencia indican que 52.5% de los
cuidadores presentan competencias personales
escasas, 48.6% presenta poca aceptacion de si
mismoy delaviday 43.6% no presenta resiliencia.

La Tabla 2 refleja los resultados arrojados en
relacion con la prueba IDER, lo cual indica que existe
una correlacion negativa estadisticamente signifi-
cativa entre distimia-rasgo y resiliencia, eutimia-
estado y competencias personales, eutimia-estado y
resiliencia. Lo anterior permite afirmar que, a mayor
resiliencia, menores indicadores de sintomatologia
depresiva como estado y como rasgo. También se
hallaron correlaciones negativas entre distimia-rasgo
y competencias personales, depresion-rasgo y resi-
liencia, eutimia-rasgo y competencias personales,
eutimia-rasgo yresiliencia, depresion-estado y com-
petencias personales, depresion-estado y aceptacion
de si mismo y de la vida. Esto reconfirma que entre
menos sintomatologia depresiva presenten, mayor
resiliencia tienen los cuidadores.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



RESILIENCIAY VARIABLES ASOCIADAS EN CUIDADORES

Tabla 2
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Coeficientes de correlacién de Pearson entre resiliencia y depresion

Distimia Eutimia Depresion Eutimia Depresion Distimia
estado estado estado rasgo rasgo rasgo
Competencias -152 -.289%* -216% -.236* -152 -.247%
personales
Aceptacién de simismo _,,; -.256** -.199* -169 -127 -.100
y de la vida
Resiliencia -.168 -.281%* -.192 -.217% -.225% -.259%*
Nota: N=101; *p<.05, **p<.01.
Tabla 3
Coeficientes de correlacién de Pearson para la percepcién de apoyo social y la resiliencia
Apoyo Apoyo Interaccion Apoyo Apoyo
emocional material social afectivo global
Competencias personales 362%* 271%* 261** 154 271%*
Aceptacion de si mismo 132 149 264%* 192 236*
y de la vida
Resiliencia 375%* .215% .327%* .190 .269%*

Nota: N=101. **La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas); *La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas).

La Tabla 3 indica las correlaciones halladas
entre resiliencia y apoyo social percibido. Los datos
presentados seflalan que existe una correlacion
positiva, estadisticamente signiﬁcativa, entre apoyo
emocional, interaccion social, y apoyo global con
resiliencia. Es decir, a mayor apoyo emocional,
mayor interaccién social, y mayor apoyo en general,
mayor resiliencia en los cuidadores. Por una parte, se
evidencia una correlacion positiva, estadisticamente
significativa, que une las variables de aceptacién de
si mismo y de la vida con interaccién social; por
otra parte, se vinculan apoyo emocional, apoyo
material o instrumental e interaccién social con
competencias personales. Lo anterior apoyalaidea
de que, a mayor percepcion de apoyo social, mayor
resiliencia se presenta en el cuidador informal.

Entre las mediciones de sobrecarga, no se
hallaron correlaciones significativas con resi-
liencia. Finalmente, en cuanto alas estrategias de
afrontamiento, se encontraron dos correlaciones
positivas estadisticamente significativas: la primera,
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entre solucion de problemas y resiliencia (r=2357,
p=.000);la segunda, entre solucién de problemas
y competencias personales (r=.436, p=.000).

Discusién

Losresultados, en relacion con las caracteris-
ticas sociodemograficas, reflejan que predomina el
género femenino con un 81.2%; esta informacion se
corrobora conlos estudios de Espin (2009) y Cer-
quera, Pabon y Uribe (2012), los cuales confirman
la feminizacion en el cuidado yla discriminacién
de género que le asigna a la mujer esta tarea. Lo
anterior sustenta los hallazgos de Lépez (2006),
quien afirma que los cényuges de familiares
necesitados de cuidados creen que las mujeres
son las mas idoneas para cuidar, y las conyuges
mujeres sienten mayor obligacién y compromiso
de hacerlo que los conyuges hombres.

Laedad delos cuidadores ubicada entre s1y
60 afos corresponde al 31.7%, y mas de 60 aflos a
un 24.7%, lo que equivale a un 56.4% por encima
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de 51afos; esto implica que, a partir de esa edad,
se dauna mayor fragilidad, pues se encuentra una
persona mayor cuidando a otra persona mayor.
En cuanto a las variables evaluadas (resi-
liencia, sobrecarga, apoyo social, estrategias
de afrontamiento, depresion), se encontraron
diferentes elementos a tener en cuenta. En primer
lugar, cabe destacar que los cuidadores evaluados
presentan resiliencia en un 56.40%, resultados que
coinciden con los estudios de Fernandez-Lansac
y Crespo (2011), en los que se encontrd que las
estrategias de afrontamiento utilizadas por el
cuidador estan vinculadas con la resiliencia que
puede desarrollar. Asi mismo, como lo enuncian
Quiceno y Vinaccia (2010), 1as emociones positivas
(como el optimismo y el sentido del humor) posi-
bilitan la regulacién de la actividad autondémica
y fortalecen los circuitos de recompensa, lo que
llevaria a actuar de manera resiliente.
Enrelacion conla sobrecarga, esimportante
destacar que su puntuacion fue alta, con un 79.30%;
este resultado es coincidente con lo arrojado enlos
estudios de Espin (2009) y Cerquera, Granados
y Buitrago (2012), en los que las puntuaciones de
sobrecarga sobrepasaron la media. Estos hallazgos
son contundentes alahora de afirmar quelalabor
de cuidar de un familiar con deterioro cognitivo,
y mas aun con Alzheimer, supera en dificultades
a otro tipo de cuidadores de otros pacientes.
Con respecto al apoyo social, los resultados
indican que la muestra evaluada presentd un
porcentaje de 81.2% de apoyo global. Esta variable
cobra importancia en la medida en que el apoyo
social, segiin Roca (2013), hace parte de los re-
cursos sociales disponibles con que cuentan los
sujetos y aumenta el bienestar en un individuo
estresado. Como se ha mencionado en la litera-
tura, el cuidado de un paciente con Alzheimer
representa un prototipo de estrés crénico y el
apoyo recibido disminuye estas caracteristicas
negativas de los sujetos.
Enla evaluacién de las estrategias de afron-
tamiento en los cuidadores, se encontr6 que la
religion es la estrategia mas utilizada por los
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sujetos en un 63.4%, coincidente con el estudio de
Pefiaranda (2008), donde los cuidadores acudieron
alareligion con una media de 3.2. Esta es definida
como una estrategia cognitivo-comportamental
expresada a través del rezo y la oracién dirigida
atolerar o solucionar el problema, o las emocio-
nes que se generan ante el mismo (Londofio et
al., 2006). En la sociedad occidental, el rezo y la
oracion son estrategias ampliamente utilizadas
como tradicion cultural para enfrentar situacio-
nes estresantes; ademas, es importante resaltar
las diferencias en la pluralidad de cultos en la
sociedad actual (Parker, 2008).

Frente a la depresién considerada como un
factor de riesgo, los resultados indican que los
estados depresivos no estan por encima de emocio-
nes positivas como alegria, felicidad y esperanza,
como se evidencia en la ausencia de distimia en
un 86.1% de la muestra. Esto indica que, a pesar
de la situacion de dificultad atravesada por los
cuidadores, estos mantienen un estado de 4animo
adecuado,acordealo hallado por Cerqueray Galvis
(2014), quienes indican que los estados depresivos
indican ausencia, mientras que las emociones
positivas o eutimia son mds representativas, lo
que se asocia ademas con la resiliencia como una
caracteristica propia de los sujetos que los lleva a
utilizar el sentido del humor y la actitud positiva
a pesar de las condiciones de adversidad.

En cuanto a la correlacion de variables, se
encontré una relacion positiva entre la resiliencia
y elapoyo social. Autores como Ferndndez-Lansac
y Crespo (2011) afirman que el apoyo social dis-
ponible probablemente servira para potenciar
la resiliencia, amortiguando las demandas del
cuidador. Ademas, Garassini (2010) menciona que,
cuando se habla de resiliencia, no se puede dejar
de lado los conceptos de apoyo y afrontamiento:
son variables que deben trabajarse conjuntamente
para lograr mayor impacto en los cuidadores.
En la medida que se impacte el apoyo social,
se logran cambios que disminuyen también la
sobrecarga (Florez et al., 2012). Igualmente, la
influencia positiva que presenta el apoyo social
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sobre el bienestar de las personas que se enfren-
tan a estresores crénicos, tales como el cuidado
informal, estd claramente avalada empiricamente
(Fernandez-Ballesteros, 2009).

Dela mano del apoyo social, se encuentranlas
estrategias de afrontamiento, pues las estrategias
de afrontamiento y el apoyo social son media-
dores de la variedad de formas en que el rol de
cuidador puede afectar a una persona (Crespo &
Lopez,2007). Los cuidadores de la muestra de este
estudio usaron con mayor frecuencia la religion
(63.4%) y con menor frecuencia la expresion de
ladificultad (35%), autonomia (86.9%) y evitacién
cognitiva (16.8%).

Este estudio identific6 la estrategia de solucion
de problemas como una estrategia importante en
relacion con la resiliencia. La estrategia de solu-
ci6én de problemas es descrita como la “secuencia
de acciones orientadas a solucionar el problema
teniendo en cuenta el momento oportuno para
analizarlo o intervenirlo” (Londofio et al., 2006,
p. 339). En consonancia con lo anterior, este
estudio apoya las ideas de Espin (2008), Losada,
Montorio, Cerato, Fernandez y Marquez (2005),
Zabalegui et al. (2008) y Orozco-Goémez et al.
(2012), quienes afirman que las intervenciones
psico-educativas o informativas no han sido
suficientes para mejorar la calidad de vida del
cuidador, mientras que la intervencién psicolo-
gica se presenta como un medio mds adecuado
para intervenirlo. Ya se ha evidenciado que las
intervenciones con participacion activa de los
cuidadores son mas eficaces que aquellas cuyo
contenido se centra exclusivamente en la adqui-
sicién de conocimientos (Zabalegui et al., 2008).

La revision de propuestas de intervencion
para cuidadores informales, desde la psicologia
clinica y de la salud, permite identificar cudles
han sido las mas eficaces y validas hasta el mo-
mento en el contexto hispano hablante, favore-
ciendo la disminucién de errores en el disefio y
ejecucion de futuros programas, y dando salida
a una problematica importante planteada por
Cerquera y Pabon (2014), en la que se identifica
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una escasa aportacion desde el area de psicologia
al disefo, ejecucion y evaluacion de programas
de intervencion para cuidadores.

Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra ratifican el perfil de cuidadores informales
correspondientes a mujeres en edades compren-
didas entre 50 y 71 afios, amas de casa, hijas o
esposas del paciente. Se encuentran correlaciones
entre resiliencia, escolaridad y situacion laboral,
donde, a mayor escolaridad, menor aceptacion
de si mismo y menor resiliencia. En esta misma
linea, ser ama de casa corresponde a un mayor
grado de resiliencia.

En cuanto a las variables resiliencia, sobre-
carga, apoyo social, estrategias de afrontamiento
y depresion, se encontré que los cuidadores in-
formales de la muestra son resilientes, presenta
indices moderados e intensos de sobrecarga, y
una percepcion adecuada de apoyo social. Como
estrategias de afrontamiento, se encontré que
la religion es la mas utilizada. No se identificé
sintomatologia depresiva, ya que la emocionali-
dad positiva prevalecia sobre la negativa. Entre
las correlaciones de resiliencia con las variables
de estudio, se hall6 una correlacion positiva con
apoyo social y con la estrategia de afrontamiento
solucién de problemas; y una correlacion negativa
con depresion.

Estos resultados se presentan como el paso
anterior al disefio de un programa de interven-
cién en cuidadores; asi, se recomienda, para
estudios posteriores, trabajar sobre el diseflo,
implementacién y evaluacién de programas de
intervencion. Con las caracteristicas clinicas
halladas en este estudio se espera soportar los
contenidos incluidos en un programa de inter-
vencién. El andlisis realizado permite resaltar
que, factores protectores (como el apoyo social,
resiliencia, solucién de problemas) y factores de
riesgo (como la depresion), pueden encontrarse
enlos cuidadores sirviendo de base para el disefio
de programas de intervencién, asi como en la
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revisién tedrica para identificar metodologias
replicables de otros programas.
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