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Resumen

La Resiliencia, comouna variable protectora ante el rol del cuidador aporta una
perspectiva salutogénica, que incluyen variables como la sobrecarga, la
percepcion de apoya social, el afrontamiento y la depresién. Este estudio
transversal descriptivo correlacional, con una muestra de 101%cuidadores, identifico
como factores protectores: el apoyo social y la estrategia de afrontamiento
solucion de problemas y como factores de riesgo la presencia de sintomatologia
depresiva. El analisis realizado permite resaltar los_factores protectores (apayo
social;“resiliencia, solucion de problemas) y factores de riesgo (depresion), que
pueden hallarse en los cuidadores, para asi empezar a generar estrategias de
intervencion.
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Abstract

Resilience as a protective varying with the role of the caregiver provides a
salutogenic perspective, including variables such as overload, perceived social
support, coping and depression. This descriptive correlational cross-sectional study
with a sample of 101 caregivers identified statistically significant positive
correlations between social support, problem solving as a coping strategy with
Resilience and negatively correlated with depression, these results showing the
protective and risk factors in caregivers of Alzheimer's patients.
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1. Introduccioén:

El Alzheimer, es una enfermedad degenerativa y discapacitante. Afecta de forma
significativa no solo al paciente quien la padece, sino, a su familia y principalmente a
quien asume el rol de cuidador, pues el entorno familiar es el primer recurso de atencién a
las personas dependientes, siendo un familiar quien se responsabiliza del cuidado vy
enfrenta todas las consecuencias que este hecho conlleva. De esta manera, las
consecuencias de ejercer este rol, representan afecciones en la salud fisica, psicoldgica y
emocional del cuidador. Asi pues, existen diferentes factores que pueden incrementar la
vulnerabilidad del cuidador y otros que pueden ayudar a sobrellevar los efectos en el
mismo, dentro de los cuales es preciso incluir la resiliencia como uno de los aspectos que
mejoran o atenuan las consecuencias negativas a las que se enfrenta el cuidador en su
rol.

2. Marco Tedrico y Estado del Arte

La enfermedad de Alzheimer, es una enfermedad crénica que produce un estado de
dependencia e incapacidad importante (Duran, Valderrama, Uribe, Gonzalez, & Molina,
2010). En este sentido, no solo afecta a quien la padece, sino que ademas afecta a su
entorno, especialmente su familia, y dicha afeccién en la familia se evidencia en
consecuencias negativas en la salud fisica, psicoldgica y emocional (Espin, 2009).

Dentro del estudio de las consecuencias psicoldgicas y emocionales se han incluido, la
depresién, sobrecarga, apoyo social y estrategias de afrontamiento.

En cuanto a la depresion, se han hallado variaciones entre los resultados. Duenfas,
Martinez, Morales, Mufoz, Viafara y Herrera, (2006) encontraron que el 100% de los
cuidadores evaluados presentaron depresion (p<0.0001); mientras que Cerquera y Galvis
(2014) hallaron que el 75% de los cuidadores indican ausencia de depresion estado y
91% reporta ausencia de depresion rasgo.

Por el contrario, la sobrecarga se mantiene en los diferentes resultados, indicando
presencia. Espinoza, Méndez, Lara y Rivera, (2009) realizaron un estudio para medir la
sobrecarga experimentada en una muestra de cuidadores, observando que el 20%
presentaba sobrecarga leve y el 38% sobrecarga intensa; asi mismo, Lara et al. (2008)
encontr6 que 20% tuvieron sobrecarga leve y 11.7% carga intensa, por su lado
Pefaranda et al., (2009) hallé que 52% de los cuidadores presentd sobrecarga, 20%
carga leve y 28% sobrecarga intensa.

Otra variable, que ha sido estudiada de forma importante en los cuidadores es el apoyo
social. Pefaranda et al., (2009) por medio de la escala de Apoyo Social (Duke-unk),
encontré una percepcion positiva por parte de los cuidadores con una puntuacion media
de 3,22; asi mismo Herrera et al. (2012), quién evalué el soporte social en 222 cuidadores
familiares, hallando satisfaccion de los cuidadores con el apoyo percibido, especialmente
el de tipo emocional, y educacion e informacion, ratificando asi la presencia de una
percepcién positiva o adecuada del apoyo social.
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Por ultimo, el estudio de las estrategias de afrontamiento en los cuidadores indica
variaciones segun los componentes que se tenga en cuenta. El estudio de Aldana y
Guarino (2012) evalu6 220 cuidadores informales y 80 formales de pacientes con
Alzheimer y encontraron que los cuidadores informales utilizan en mayor medida las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y en menor medida las estrategias
centradas en lo racional. Por su lado, Tartaglini, Ofman y Stefani (2010) hallaron en una
muestra de 200 cuidadores que las estrategias mas utilizadas fueron: requerimiento de
Informacion (x: ,62) y ejecucion de acciones que resuelvan el problema (x: 315), siendo el
estilo de afrontamiento mas utilizado el centrado en el problema (2,88). El estudio de esta
variable cobra importancia pues la adecuada o inadecuada utilizacion de dichas
estrategias, incide sobre el bienestar del cuidador, el nivel de sobrecarga y la calidad de
vida del paciente.

El estudio de estas variables han permitido identificar algunas caracteristicas en los
cuidadores e incluso aportar bases para generar intervenciones; sin embargo, existe una
nueva variable que ha cobrado importancia en la investigacion con cuidadores y que
pretende ser centro en este estudio, prncipalmente con la intensién de identificar cual de
estas variables se presentan como factores que pueden incrementar la vulnerabilidad del
cuidador 8factores de riesgo) o fctores que pueden mitigar los efectos del cuidado
(factores protectores) (Calvo, 2013); De esta forma la resiliencia, descrita como una
caracteristica positiva de la personalidad que favorece la adaptacién individual (Wagnild&
Young, 1993), es introducida en diferentes ambitos dejando de lado la patologia y dando
una visién salutogénica (Vera, 2006).

Dentro de los estudios de resiliencia en cuidadores se resalta el de Billig et al. (2012), un
estudio observacional, descriptivo donde hallaron que la mayoria (83,3%) de los
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer presentaban indicadores altos de
resiliencia; asi mismo el estudio de Oliveira, Ferreira y Ferreira (2012), estudio
exploratorio descriptivo que evalué 101 cuidadores, relacioné algunas condiciones de
riesgo asociadas a la resiliencia donde hallaron que no hay una relacién significativa entre
la resiliencia y la presencia de problemas de salud (P = 0,012); utilizaciéon de medicacion
alopatica (P = 0,043), agotamiento (P = 0,020) y abatimiento (p = 0,020), lo que los
identificaria como factores de riesgo asociados al rol.Asi mismo,el estudio de Fernandez-
Lanzac, Crespo, Caceres y Rodriguez (2012) encontrd correlaciones significativas entre
altos niveles de resiliencia con bajos niveles de depresion (rxy = -0,582; p < 0,01) con
bajos niveles de ansiedad (rxy = -0,510; p < 0,01) y menor uso de farmacos (rxy =
-0,375; p < 0,01).

De acuerdo a lo anterior, se logra resaltar el papel de la resiliencia en las nuevas
propuestas de intervencion, considerandola como una variable protectora, que modula y
amortigua efectos negativos en la salud fisica y mental de las personas, por ello las
investigaciones en salud han resaltado la necesidad de programas de intervencién
basados en esta variable (Brix et al., 2008; Smith & Zautra, 2008; Wagnild, 2009).
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3. Metodologia

Estudio transversal correlacional, cuantitativo tiene por objetivo general identificar las
variables asociadas a la resiliencia para poder describir los factores protectores y de
riesgo del rol del cuidador, llevado a cabo con la participacion de 101 cuidadores
informales de pacientes con demencia tipo Alzheimer de la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, familiares del paciente, que convivian en el mismo domicilio y
llevaban por lo menos tres meses durante ocho horas diarias al cuidado del enfermo.

3.1.Instrumentos:

Escala de Resiliencia de Wagnild Y Young (1993) adaptada por Novella (2002); Escala de
carga del cuidador (Zarit, 1980); Escala de estrategias de afrontamiento Coping de Chorot
y Sandin (1993), modificada por Londofio, et al, (2006); Cuestionario MOS de apoyo
social. (Sherboumey Stewart, 1991). Validado por (Espindola, Enrique, Carmelo, 2005)
version argentina; Inventario De Depresién Estado-Rasgo IDER, elaborado por C.D
Spielberger validado para Colombia por Spielberg, Buela-Casal & Agudelo-Vélez (2008) y
Escala de funcionalidad familiar APGARA Familiar. Smilkstein (1978), validado en Espana
por Bellén, Delgado, Luna y Lardelli, (1996).

3.2. Procedimiento:

Fase I. Seleccion de instrumentos y revision tedrica: revision de literatura pertinente para
definir conceptos claves del proyecto, escoger las variables, los instrumentos mas
adecuados para la poblacion y posteriormente contrastar resultados.

Fase Il. Contacto con la muestra: busqueda de instituciones de salud que trabajaran con
adultos mayores, para posteriormente acceder a una base de datos de pacientes con
Alzheimer y sus familiares estableciendo contacto con un familiar a cargo.

Fase Ill. Aplicacion Instrumentos: se fija una visita domiciliaria donde recibiria la visita de
los investigadores, quienes aplicarian las pruebas.

Fase IV. Calificacién y analisis de datos: finalizada la aplicacién a los 101 cuidadores se
calificaron las pruebas, se tabularon los resultados en el sistema de datos SPSS. 22 para
el respectivo analisis descriptivo y correlacional.

4. Resultados

La mayoria de cuidadores son de género femenino (81,2%) con edades entre 51-60 afos
(31,7%), son casados (44,6) con formacion académica de bachillerato (42,6%,) o
dedicados al hogar (41,6%), tienen ingresos de mas del minimo (46,5%) y pertenecen a
estrato 3 (37,6%). Asi mismo, los cuidadores, llevan mas de un afio como cuidadores
(79,2%), no conocen redes de apoyo para cuidadores (88,1%), no han recibido asesoria
por parte de ningun profesional (62,4%), ni informacion sobre la enfermedad o el cuidado
del paciente (81,2%). El 58,4% son hijos del paciente, tienen un proyecto de vida el 59,4%
y han desempefiado su labor motivada por el carifo hacia su familiar el 65,3%.
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El inventario de depresion estado-rasgo IDER indica ausencia de depresion estado
(83,2%) y ausencia de depresion como rasgo (86,1%). Se encontré6 que perciben un
apoyo social adecuado, el 75,2% emocional, el 70,3% material o instrumental, el 73,3%
interaccion social, ocio y distraccion, el 81,2% afectivo y en cuanto al apoyo en general la
prueba MOS indica que el 81,2% de los cuidadores informales perciben un apoyo
adecuado. Las puntuaciones de la escala de funcionalidad familiar APGAR indican que el
32,7% presenta disfuncionalidad familiar. En cuanto a la sobrecarga se hallé que 48,5%
de los cuidadores presentan sobrecarga intensa, es decir, la mayoria de cuidadores
reportan sentir o experimentar sobrecarga por desempefar el rol de cuidador. La escala
COPING indica que las estrategias de afrontamiento menos utilizadas son la evitacién
cognitiva (16,8%) y la estrategia mas utilizada por los cuidadores es la religién (63,4%).
Finalmente los resultados de la escala de resiliencia indican que 52,5% de los cuidadores
presentan competencias personales escasas y 48,6% presenta poca aceptacion de si
mismo y de la vida.

Los datos indican que los cuidadores informales presentan una asociacion negativa
estadisticamente significativa entre estrato y resiliencia (p: -,197*, r: 0,48), por otro lado se
encontr6 una correlacion positiva estadisticamente significativa entre resiliencia y
situacion laboral (p: ,214*, r: ,032), lo que indica que cuando el cuidador se dedica al
hogar presenta mayor resiliencia. Los resultados arrojados en relacién al estado de animo
indican que existe una correlacion negativa estadisticamente significativa entre distimia
rasgo y resiliencia (p: -,259**; r: 009), asi mismo entre eutimia estado y competencias
personales (p: -,289**; r: ,003); eutimia estado y resiliencia (p: -,281**; r: ,004) lo que
indica que entre mayor resiliencia menores indicadores de estado de animo depresivo
como estado y como rasgo. También se hallaron correlaciones negativas entre distimia
rasgo y competencias personales (p: -,247*; r: ,013), depresion rasgo y resiliencia (p: -
,225%; r: ,023) eutimia rasgo y competencias personales (p: -,236*; r: ,018) eutimia rasgo y
resiliencia (p: -,217*;r: ,029); depresion estado y competencias personales (p: -,216*;r:
,030) depresion estado y aceptacion de si mismo y de la vida (p: -,199%;r:,046) con un
poco menos de significancia reconfirma que entre menos sintomatologia depresiva, mayor
resiliencia tienen los cuidadores.

Los datos hallados entre resiliencia y apoyo social percibido sefalan que existe una
correlacion positiva estadisticamente significativa entre apoyo emocional (p: ,375*; r:
,000), relaciones sociales, ocio y distraccion (p: ,327**; r: ,001), apoyo global (p: ,259**; r,
009) con resiliencia, es decir a mayor apoyo emocional, mayor relaciones sociales, ocio, y
distraccidén y apoyo en general mayor resiliencia. Asi mismo se evidencia una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre aceptacion de si mismo y de la vida y
relaciones sociales, ocio y distraccion (p: ,264**;r ,008); entre apoyo emocional (p:
,362*%;r:,000), ayuda material o instrumental (p: ,271**;r:;,006) y relaciones sociales, ocio y
distraccion (p: ,261**;r:00,8) con competencias personales, lo que apoya la idea de que a
mayor percepcion de apoyo social mayor resiliencia presenta el cuidador informal.

Entre las mediciones de carga y funcionalidad familiar no se hallaron correlaciones
significativas con resiliencia, sin embargo se hall6 que existe una correlacién positiva
estadisticamente significativa entre sobrecarga y funcionalidad familiar. A menor
funcionalidad familiar menor carga en el cuidador. Finalmente en cuanto a las estrategias
de afrontamiento se encontraron dos correlaciones positivas estadisticamente
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significativas entre solucion de problemas con resiliencia (p: ,357**; r: 000) vy
competencias personales (p: ,436**; r; ,000).

5. Conclusiones

El analisis realizado permite resaltar los factores protectores (apoyo social, resiliencia,
solucion de problemas) y factores de riesgo (depresion) que pueden hallarse en los
cuidadores, para asi empezar a generar estrategias de intervencidén. Asi mismo, a partir
de estos resultados se pueden generar estudios que reporten beneficios a los cuidadores,
por ejemplo, intervenciones basadas en la resiliencia.
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