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Siempre hay tiempo para un suefio.

Siempre es tiempo de dejarse llevar por una
pasion que nos arrastre hacia el deseo.

Siempre es posible encontrar la fuerza
necesaria para alzar el vuelo y dirigirse hacia
lo alto.

Y es alli, y solo alli, en la altura, donde
podemos desplegar nuestras alas en toda su
extension.

Solo alli, en lo mas alto de nosotros mismos,
en lo mas profundo de nuestras inquietudes,
podremos separar los brazos, y volar.

Dulce Chacon.
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instrumentos utilizados fueron la escala de estrategias de coping- modificada (EEC-M) y la escala de
resiliencia. Resultados: se encontré que un 80% en la muestra de cuidadores informales de adultos
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dependencia fisica y un 26% en cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental;
en cuanto a las estrategias de afrontamiento, existe una diferencia significativa en solucion de
problemas entre los dos grupos de cuidadores con una significancia de 0,004; respecto a los niveles
de resiliencia, no existe diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de cuidadores.
Conclusién: existe una diferencia significativa en la estrategia de afrontamiento solucién de problemas,
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ABSTRACT

The family members or informal caregivers of elderly people in a dependent condition
assume complex responsibilities when they are the ones in charge of meeting the elderly
needs; on a daily basis they face social, physical and psychological difficulties that
increase stress levels. In that regard, this document presents the activation of resources
to go through the effects of assuming the role, including coping strategies and resilience.
By the same token, the main purpose of this study was to make a comparison between
the coping strategies used and the levels of resilience among 50 informal caregivers of
elders with physical dependence and 50 informal caregivers of elders with mental
dependence, selected using a non-probabilistic snowball sampling technique. Method:
The study was conducted with a quantitative approach with a non-experimental
descriptive design; to do so, the instruments used were the Copying Strategies Scale
Modified (CSS-M) and The Resilience Scale. Results: On balance, the majority of
caregivers were women, 80% from the sample are informal caregivers of physical
dependent elderly people and 92% look after mental dependent elders. The age range
of greatest prevalence is 51 to 61 years old: 30% of the informal caregivers of physical
dependence and 26% of the informal caregivers of seniors with mental dependence;
regarding coping strategies, there was an important difference with the coping strategy
for problem solving between the two groups of caregivers with a significance level of
0.004; related to the levels of resilience, there are no statistically significant differences
between the two groups of caregivers. Conclusion: In the final analysis, there is a
significant difference in the coping strategy for problem solving, being more used by
caregivers of elderly people with mental dependence; both groups of caregivers display
high levels of resilience.
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Introduccion

El envejecimiento a través de la historia se ha ido rodeando de diversos estereotipos que
han generado estigmatizacion de esta etapa del ciclo vital; por lo cual, y teniendo en cuenta los
cambios que se generan, ha sido de primordial estudio por distintas areas de conocimiento
contribuyendo a tener mayor entendimiento de los procesos psicoevolutivos propios de la vejez
(Carbajo, 2009); un ejemplo de ello, es la diferenciacion establecida entre envejecimiento
positivo, el cual se caracteriza por mantener autovalencia, baja probabilidad de contraer
enfermedades y una alta actividad fisica y mental (Monchietti, Lombardo, Sdnchez & Krzemien,
2010); y negativo, relacionado con la pérdida funcional y fuerza muscular, generando
dependencia y disminucion de la calidad de vida (Landinez, Contreras & Castro, 2012).

A causa del envejecimiento negativo surge la dependencia, afectando directamente al
sistema familiar en su funcionamiento por ser fuente principal de ayuda y asistencia (Espin,
2012); es alli donde surgen los cuidadores familiares o informales, De Valle-Alonso, Hernandez-
Lépez, Zuhiga-Vargas y Martinez-Aguilera (2015) definen cuidador familiar como la persona
encargada de cubrir necesidades béasicas y psicosociales del adulto mayor, siendo informal por la
falta de preparacion para cumplir con el rol.

En cuanto a la dependencia; especificamente la funcional, segun Barrantes-Monge,
Garcia-Mayo, Gutiérrez-Robledo y Miguel-Jaimes (2007) se encuentra relacionada con la pérdida
de la autonomia en actividades basicas de la vida cotidiana por condiciones de enfermedad fisica,
psiquica o intelectual derogando el cuidado personal a terceros; la dependencia funcional se
divide en fisica, que se entiende como la pérdida del control corporal y de elementos fisicos; y
mental que comprende la perdida de capacidades cognitivas (Pérez & Yanguas, 1998; Agudelo &

Medina, 2014).
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Como consecuencia de asumir el cuidado de un adulto mayor en condicion de
dependencia, el cuidador desgasta recursos psicosociales (Pérez, Cartaya & Olano, 2012),
activandose distintas estrategias de afrontamiento por ser un suceso generador de estrés (Garre-
Olmo et al., 2000); dichas estrategias segun Lazarus y Folkman (1986) son procesos cognitivos
conductuales cambiantes, desarrollados para manejar situaciones de dificil adaptacion que se
dividen en dos grupos; las primeras, basadas en la resolucion del problema; y las segundas;
estrategias enfocadas en la regulacién emocional (Lazarus & Folkman,1986).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidadores, en una
investigacion realizada por Cerquera y Pabdn (2016) se encontrd que, en cuidadores informales
de pacientes con Alzheimer la estrategia mas utilizada era la religion; ademas, hallaron que los
cuidadores presentaban altos niveles de resiliencia. Asi que, la “resiliencia” resulta importante
como capacidad que garantiza normalizacion de la vida en situaciones adversas y
aprovechamiento experiencial, disminuyendo la probabilidad de presentarse psicopatologias
(Carretero, 2010); lo anterior, es corroborado por Crespo y Fernandez-Lansac (2014) al encontrar
que los cuidadores con altos niveles de resiliencia manifestaban menor preocupacion por
problemas del geronte y baja sintomatologia depresiva y/o ansiosa.

Las variables psicoldgicas de estrategias de afrontamiento y resiliencia expuestas con
anterioridad y siendo ejes primordiales de interés en el presente estudio, guardan relacién para su
medicion con dos pruebas psicométricas; la primera, la escala de estrategias de Coping-
Modificada (EEC-M) de Chorot y Sandin (1993), validada en Colombia por Londofio, Henao,
Puerta, Posada, Arango y Aguirre (2006) que tiene por objetivo la identificacion del uso de doce

estrategias de afrontamiento; y la segunda, escala de Resiliencia (Resilience Scale, RS) de
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Wagnild y Young (1993); enfocada a la medicion de los niveles de resiliencia; habiendo una
adaptacion del instrumento por Novella (2002), que mide cinco caracteristicas de dicha variable.
Ahora bien, dichos instrumentos son los empleados en la presente investigacion con el
objetivo de comparar estrategias de afrontamiento utilizadas y niveles de resiliencia entre dos
grupos de cuidadores informales; el primero, cuidadores de adultos mayores con dependencia
fisica; y el segundo, cuidadores de adultos mayores con dependencia mental; buscando
contribuir en la caracterizacion y diferenciacion entre cuidadores, teniendo en cuenta como
factor determinante el tipo de dependencia del adulto mayor; lo anterior reconociendo el
crecimiento de la poblacion mayor y por ende, el aumento en el nimero de cuidadores
(Fernandez-Lansac & Crespo, 2011) creciendo la necesidad para la psicologia de contribuir en
conocimiento, investigacion e intervencion en esta poblacion, generando bases para la

fundamentacion tedrica de posibles programas de psicoeducacion e intervencion en cuidadores.
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Justificacion

Con el paso de los afios se ha identificado que las familias cuidadoras de pacientes
dependientes han venido incrementando (Aravena & Alvarado, 2010; Turtos, Abreu, Martinez &
Rosa, 2016); sin embargo, mas alla del acompafiamiento que brinda el cuidador al adulto mayor
en su enfermedad, éste debe asumir situaciones de estres que afecta el estado fisico, mental,
emocional e incluso econémico (Cerquera, Pabon, Granados & Galvis, 2016), denotandose asi, el
por qué en los Ultimos afios esta poblacidn ha venido demandando atencion desde diferentes areas
de conocimiento.

Considerando los efectos de asumir el cuidado de un adulto mayor en condicion de
dependencia, segun Pérez, Cartaya y Olano (2012) el cuidador desgasta recursos psicosociales;
asi mismo, Barrera, Pinto, Sanchez, Carrillo, y Chaparro ( 2010) refieren que en la mayoria de
cuidadores, se presentan consecuencias negativas a nivel de desarrollo personal, autoestima,
apoyo social y deterioro en calidad de vida frente al bienestar psicoldgico; siendo resultado de
asumir las responsabilidades propias del rol de cuidado al estar en constante exposicién a
situaciones generadoras de estrés, depresion y aislamiento social.

Lo anterior es ratificado por Camacho, Hinostrosa y Jiménez (2010) al referir que los
cuidadores que no poseen preparacion para el rol presentan mayor vulnerabilidad de manejar
altos niveles de estrés y de sufrir trastornos depresivos; ademas, las demandas que requiere el
cuidado de una persona en condicién de dependencia llegan a generar sobrecarga, definida como
“el resultado de combinaciones emocionales, fisicas y sociales relacionadas con el trabajo, que

generan un estado psicoldgico a consecuencia de cuidar una persona enferma” (Cerquera, Pabon,

Granados, & Galvis, 2016, p.241).
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Los cuidadores dia a dia deben afrontar demandas sociales, fisicas y psicologicas que
generan la puesta en marcha de recursos para enfrentar las mismas, aspectos que incrementan
notablemente los niveles de estrés (feldberg, et al., 2011). Entre dichos recursos estan las
estrategias de afrontamiento que se entienden como procesos cognitivos conductuales
cambiantes, desarrollados para manejar situaciones de dificil adaptacion (Lazarus &
Folkman,1986).

Por otra parte, Crespo y Fernandez-Lansac (2014) encontraron que los cuidadores con
altos niveles de resiliencia manifestaban menor preocupacion por problemas del geronte y baja
sintomatologia depresiva y/o ansiosa. Entonces, la “resiliencia” es importante como capacidad
que garantiza normalizacién de la vida en situaciones adversas y aprovechamiento experiencial,
disminuyendo la probabilidad de presentarse psicopatologias (Carretero, 2010); asi que, frente a
las estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidadores y los niveles de resiliencia, en una
investigacion realizada por Cerquera y Pabdn (2016) se hall6 que la estrategia de afrontamiento
de mayor uso era la religion en una muestra de cuidadores informales de pacientes con
Alzheimer; por otra parte, se encontrd que éstos manejaban altos niveles de resiliencia.

En base a lo expuesto con anterioridad, se considera necesario profundizar en estrategias
de afrontamiento utilizadas y niveles de resiliencia en cuidadores al ser factores psicologicos
determinantes en la forma en que los cuidadores afrontan situaciones de estrés; lo anterior es
ratificado por Cerquera y Galvis (2014) al identificar como necesidad de investigacion, explorar
sobre la relacion entre estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidadores y el nivel de
afectacion; sin embargo, la dependencia se puede presentar de diversas formas; una de ellas y la
de interés en el presente estudio, es la dependencia funcional que se divide en fisica y mental

(Agudelo & Medina, 2014); frente a lo cual Wilks y Croom (2008) encontraron que los
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cuidadores de pacientes con demencia presentan mayor vulnerabilidad; contrario a esto, Espin
(2012) sefala que el cuidado de un paciente con dependencia mental, no siempre presenta efectos
negativos, porgue en el momento que el cuidador adecua su rutina diaria, respondiendo a las
necesidades del adulto mayor, asume el rol de cuidado con satisfaccion; en contraste a eso, en
investigaciones realizadas en cuidadores informales de personas en condicion de dependencia
fisica se ha encontrado que presentan cansancio, preocupacion, irritabilidad, angustia;
contribuyendo a la manifestacion de episodios depresivos (Hernandez, Murillo, Solano, &
Enriquez-Reyna, 2017; Islas, & Castillejos, 2016; Kaya et al.,2010).

Por ello, el presente estudio plantea aportar en la caracterizacién y diferenciacion en
estrategias de afrontamiento utilizadas y niveles de resiliencia entre cuidadores informales de
adultos mayores con dependencia fisica y cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia mental; considerando como factor importante el tipo de dependencia (fisica o
mental) del adulto mayor; ya que, de presentarse diferencias, seria un factor importante para el
disefio de futuras intervenciones psicolégicas en cuidadores que permitan contribuir
positivamente en calidad de vida, lo anterior reconociendo el crecimiento de la poblacién mayor
y por ende, el aumento en el nimero de cuidadores (Fernandez-Lansac & Crespo, 2011).

En contraste, se destaca la importancia de identificar cuales son las caracteristicas propias
de dicha poblacion y la forma en que pueden afectar el desempefio del rol y la asistencia directa
al adulto mayor en condicion de dependencia; se espera con lo anterior, aportar a la investigacion
en psicologia clinica, de manera que se pueda seguir indagando sobre la tematica y aportar bases
investigativas para la fundamentacion tedrica de futuras intervenciones en familiares cuidadores;
haciéndose evidente la necesidad de contribuir desde la psicologia en la ampliacion de

conocimientos en esta poblacion. Por otro lado, se busca retroalimentar y fortalecer el semillero



de investigacion “Calidad de Vida en la Tercera Edad” perteneciente al grupo de Psicologia
Clinica y de la Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana, que ha tenido altos intereses

investigativos en la poblacion de cuidadores tanto formales como informales.
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Planteamiento del problema

Los cuidadores familiares o informales de adultos mayores en condicion de dependencia
deben asumir complejas responsabilidades al ser las personas encargadas de cubrir necesidades
béasicas y psicosociales del adulto mayor (De Valle-Alonso et al., 2015) con ello, devienen
situaciones de estrés que afecta el estado fisico, mental, emocional e incluso econémico del
cuidador (Cerquera et al., 2016).

Por lo anterior, los cuidadores desgastan recursos psicosociales (Pérez et al., 2012),
surgiendo consecuencias negativas en cuanto a: desarrollo personal, autoestima, apoyo social y
deterioro en calidad de vida frente al bienestar psicoldgico; presentando mayor vulnerabilidad de
manejar altos niveles de estrés, depresion y aislamiento social (Barrera et al., 2010; Camacho et
al., 2010). El resultado de que los cuidadores diariamente enfrentan dificultades a nivel social,
fisico y psicoldgico, incrementando los niveles de estrés y surgiendo dificultades en el
funcionamiento familiar; es la activacion de recursos para enfrentar los efectos de asumir el rol
(feldberg, et al., 2011).

Dichos recursos pueden ser distintas estrategias de afrontamiento por ser un suceso
generador de estrés (Garre-Olmo et al., 2000); frente a ello, en un estudio realizado en Espafia por
Rodriguez-Pérez, Abreu-Sanchez, Rojas-Ocafia, y Pino-Casado (2017) en cuidadores principales
de adultos mayores en condicion de dependencia, encontraron que la calidad de vida en ellos esta
relacionada con las estrategias de afrontamiento utilizadas. Por otra parte, Alcaraz, Lastra, y
Tuberquia (2015), encontraron que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
cuidadores familiares fueron: la religion, la espera, la solucion de problemas, busqueda de apoyo

y evitacion emocional.



17

A su vez, Pérez (2008) encontro que la religion y la aceptacion, suelen ser las estrategias
mas usadas por los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes. Asi mismo, Cerquera
y Pabdn (2016) encontraron que en cuidadores informales de adultos mayores con Alzheimer la
estrategia de mayor uso era la religién; asi mismo, dichos cuidadores presentaban altos niveles de
resiliencia; por lo cual, se identifica la resiliencia como capacidad que garantiza normalizacion de
la vida en situaciones adversas y aprovechamiento experiencial, disminuyendo la probabilidad de
presentarse psicopatologias (Carretero, 2010); siendo ratificado por Crespo y Fernandez-Lansac,
(2014); quienes encontraron que los cuidadores con altos niveles de resiliencia presentan baja
sintomatologia depresiva o ansiosa.

Asi que, se considera importante investigar estrategias de afrontamiento utilizadas y
niveles de resiliencia en cuidadores, al ser factores psicoldgicos determinantes en la forma en que
los cuidadores afrontan las distintas situaciones de estres; frente a esto, se debe tener en cuenta
que la dependencia funcional se divide en fisica y mental (Agudelo & Medina, 2014); en relacion
a los cuidadores de pacientes con dependencia fisica, en investigaciones con dicha poblacion se
ha encontrado que presentan cansancio, preocupacion, irritabilidad, angustia; siendo factores
influyentes en la manifestacion de episodios depresivos (Hernandez, Murillo, Solano, &
Enriquez-Reyna, 2017; Islas, & Castillejos, 2016; Kaya et al.,2010); mientras que, Wilks y
Croom (2008) a partir de una investigacion realizada en cuidadores de pacientes con
dependencia mental, manifiestan que éstos presentan mayor vulnerabilidad; contrario a esto,
Espin (2012) sefiala que el cuidado de un paciente con dependencia mental, no siempre presenta
efectos negativos; dicha situacion, se encuentra influida segun la adaptacion al rol de cuidador.

Sin embargo, se ha evidenciado un vacio tedrico en investigaciones que permitan

reconocer diferencias entre cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica y
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cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental en variables psicoldgicas
como estrategias de afrontamiento y resiliencia; las cuales son importantes para enfrentar
situaciones de estrés propias del rol de cuidado; de existir diferencias, es un factor determinante
para la psicologia en el momento de abordar dicha poblacion.

Con el fin de cubrir esta necesidad desde la psicologia, es necesario realizar una
diferenciacion en estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre los
cuidadores informales de dependencia fisica y de dependencia mental; por ello, el presente
proyecto va dirigido a resolver la pregunta de si ¢Existen diferencias en las estrategias de
afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia fisica y cuidadores informales de adultos mayores con dependencia

mental?
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Objetivos

Obijetivo general

Comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre cuidadores
informales de adultos mayores con dependencia fisica y cuidadores informales de adultos

mayores con dependencia mental.

Obijetivos especificos

« Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia de cuidadores

informales de adultos mayores con dependencia fisica.

« Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia en cuidadores

informales de adultos mayores con dependencia mental.

*Analizar si existen diferencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de

resiliencia entre los dos grupos de cuidadores.
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Marco tedrico

En la actualidad se estima que el niUmero de personas mayores estan aumentando de forma
notable a nivel mundial, la cifra cada vez incrementara mas rapido, ya que pasara de 46 millones
en 2015 a 157 millones en 2050 (Organizacion mundial de la salud, 2015). En Colombia para el
afio 2013, la poblacion mayor de 60 afios es del 10.53% siendo los departamentos de
Cundinamarca, Caldas, Risaralda, Quindio, Valle, Antioquia y Santander los que presentan los
indices mas altos de envejecimiento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
Envejecimiento

Por lo anterior, resulta de vital importancia mantener como eje de estudio los distintos
factores psicosociales que acompafian el envejecimiento, considerado como un proceso
enmarcado desde el ciclo vital del ser humano, el cual se caracteriza por iniciar desde la
concepcidn hasta la muerte, donde en el trascurso se presentan cambios a nivel fisico y mental
como resultado de un proceso natural e inevitable (Organizacién panamericana de la salud,
2002).

En este sentido, existen diversas conceptualizaciones frente al envejecimiento; Bazo
(1998) lo define como la suma de todos los cambios que se producen en el ser humano con el
paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte; comprende aquellos
cambios que se producen en cualquier célula o sistema organico en funcién del tiempo,
independientemente de cualquier influencia externa o patolégica como la enfermedad.

Por otra parte, se entiende el envejecimiento como el conjunto de transformaciones y/o
cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida, es la consecuencia de la accion del
tiempo sobre los seres vivos; estos cambios son bioquimicos, fisioldgicos, morfologicos, sociales,

psicologicos y funcionales (Alvarado & Salazar, 2014; Castafiedo et al. 1999 citado por Alvarado
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& Salazar, 2014; Dulcey-Ruiz, 2010). Dado lo anterior, se han identificado algunas condiciones
significativas que se presentan en el proceso del envejecimiento, las cuales pueden ser positivas o
negativas (Reyes & Castillo, 2011).

Con respecto al envejecimiento positivo, este se caracteriza por la habilidad para
mantenerse en una baja probabilidad de contraer alguna enfermedad, con una alta actividad fisica
y mental; de igual forma comprometido con la vida a través del mantenimiento de relaciones
interpersonales y de la participacion en actividades significativas (Loewy, 2012; Vaillant, 2001).
El negativo hace referencia al conjunto de diversas enfermedades que rodean al adulto mayor y
que conllevan al inicio de enfermedades crénicas, las cuales tienden a prolongarse y
consecuentemente desencadenan secuelas que generarian discapacidad y con ello limitacion en
las actividades de la vida diaria (Duran et al. 2010).

Dependencia

Debido a lo que se considera envejecimiento negativo surge la dependencia en el adulto
mayor, frente a lo cual el Ministerio de salud y proteccion social (2013) manifiesta que la
dependencia por edad ha venido aumentando significativamente en los Gltimos afios; la
dependencia es definida por Agudelo y Medina (2014) como pérdida de la autonomia y relego del
cuidado propio a una persona, institucion u otro ente; realizando la salvedad, que si bien la
condicion de dependencia puede surgir en el trascurso del ciclo vital, son mas proclives los
adultos mayores debido a que en la vejez se presentan mayores complicaciones de salud.

Asi mismo, la dependencia fue definida por el consejo de Europa (1998) como estado de
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual donde se hace necesario la asistencia para la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana; partiendo de lo anterior consideran tres

caracteristicas definitorias de la dependencia; en primer lugar, limitaciones fisicas, psiquicas o
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intelectual que disminuyen las capacidades personales; en segundo lugar, disminucién de las
habilidades para la realizacion de actividades de la vida diaria; y por ultimo, necesidad de
asistencia y cuidado de terceros.

Ademas, Casado (2007) considera la dependencia como atributo de las personas, que
involucra la necesidad de asistencia o ayuda con el fin de realizar actividades de la vida diaria;
dicho atributo se puede presentar por la pérdida de capacidad fisica, siquica o intelectual sujeto a
un proceso de pérdida progresiva generado a través del tiempo; en otros casos, como lo afirma la
superintendencia de salud (2008) la dependencia corresponde a casos de malformaciones
congénitas o problemas de salud mental.

Cuando se habla de dependencia, se hace relevante la conexion existente entre la
exclusion social y la ausencia de capacidades para desarrollar actividades establecidas bajo
esquemas de “normalidad” (Sistema Nacional del adulto mayor, 2012); tanto el envejecimiento
como la vejez son comunmente calificados como adversos, relacionado con la pérdida de
habilidades fisicas y cognoscitivas, aunque se sabe que estas condiciones estan mediadas por
factores bioldgicos determinantes en el estado de salud, habiendo influencia del contexto social,
econdmico y cultural propios de los individuos en el trascurso del ciclo vital (Agudelo & Medina,
2014).

Se debe agregar, que existen distintos tipos de dependencia; las cuales son social,
psicoldgica, econdmica y funcional (Agudelo & Medina, 2014); esta Ultima, se encuentra
directamente relacionada con la pérdida de la autonomia en actividades basicas de la vida
cotidiana por condiciones de enfermedad fisica, psiquica o intelectual derogando el cuidado
personal a terceros; (Barrantes-Monge et al., 2007). La dependencia funcional se divide en fisica

y mental (Agudelo & Medina, 2014):
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Dependencia fisica
Se relaciona con la incapacidad para llevar a cabo actividades basicas de la vida cotidiana
como lo son vestirse, acostarse, levantarse, caminar, usar el bafio, bafiarse, comer; las
cuales son esenciales para el cuidado personal y la autonomia; dichas limitaciones
funcionales son determinantes en casos de incapacidad y dependencia (Gutiérrez et al.,
2012; Manrique-Espinoza, Salinas-Rodriguez, Moreno-Tamayo, & Téllez-Rojo, 2011).
En cuanto a la dependencia por situaciones de salud, se incluyen aguellas que son
producto de enfermedades cronicas que generan dificultad en la movilidad para la
ejecucidn de labores individuales, econdmicas y sociales (Agudelo & Medina, 2014;
Garcia-Pefia & Gonzales, 2012). Frente a los adultos mayores, el estado de dependencia
es mayor por razones que involucran pérdida progresiva de capacidades visuales,
auditivas, el control de esfinteres, el balance y el equilibrio (Agudelo & Medina, 2014).

Dependencia mental
Se encuentra relacionada al deterioro y pérdida de capacidades mentales; siendo una de
las razones de mayor influencia el envejecimiento negativo donde se presenta pérdida
progresiva de las funciones cognitivas, llevando al deterioro leve o a la demencia; los
problemas de salud mental son de caracter crénico que incluyen aspectos de indole
cognitivo, afectivo, ansioso, psicético, del suefio, adicciones y abuso de sustancias
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2012). Segun Agudelo y Medina
(2014) dentro de las enfermedades mentales, la demencia se destaca en la poblacion
adulta mayor y contrario al estereotipo social, este padecimiento no es una condicion
inherente y normal a la vejez; la cual afecta la capacidad mental, factores de personalidad

y la conducta.
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Ahora bien, los distintos autores citados con anterioridad con respecto a la dependencia,
coinciden en que las personas con dicha condicion necesitan de la asistencia de un tercero para la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria, por lo cual Espin (2012) refiere que el
sistema familiar sufre cambios organizacionales de dindmica y funcién cuando uno de los
miembros adulto mayor presenta alguna enfermedad que comprometa la autonomia, haciéndose
una necesidad la asistencia de un cuidador llevando al aumento de las tensiones y de estrés dentro
de los miembros de la familia.

Cuando se identifica la necesidad de cuidado, las familias cuentan con tres posibilidades
principales para cubrir la necesidad; la primera, la institucionalizacion del familiar; la segunda,
optar por la contratacion de un cuidador formal quien tiene conocimientos teérico- practicos para
cumplir las funciones del rol; y tercera, asumir el cuidado dentro del sistema familiar por parte de
alguno de los miembros que asume la responsabilidad de cuidador familiar o informal (Gomez-
Martinho, 2016).

Cuidador informal o familiar

Con respeto a los cuidadores familiares, son sujetos que ofrecen un cuidado informal
debido a no tener formacion en el rol 'y no obtener retribucion econémica por la labor
desempefiada: por el contrario, encuentran otras motivaciones a nivel afectivo como sentimientos
de compromiso, reciprocidad, agradecimiento, amor, lealtad u obligacion moral; siendo en la
mayoria de situaciones el rol de cuidador informal asumido por un familiar (Izal, Montorio, &
Diaz-Veiga, 1997; Pinto, Barrera & Sanchez, 2005); asi mismo, Casado y Lopez (2001) lo
definen como “aquel individuo que dedica la mayor parte del tiempo, medido en numero de horas
al dia, al cuidado de dicho enfermo y que ha realizado las tareas de cuidado durante un minimo

de 6 semanas” (p.82). Por otra parte, Vargas (2012), sefiala que para que un cuidador sea
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identificado en el rol, debe llevar como minimo tres meses a cargo; a su vez, la persona
principalmente responsable del cuidado no profesional vive en el mismo domicilio, manteniendo
total disposicion para atender a las necesidades de la persona en condicion de dependencia
(Cerquera, Granados, & Galvis, 2014; Feldberg et al., 2011).

La dinamica familiar que incluye el cuidado de un paciente dependiente trae diversidad de
problematicas; iniciando por la conflictividad familiar que se genera en el momento de decidir
quién debe cuidar y como se debe hacer, donde se involucra las dificultades de tiempo para
cumplir con las responsabilidades de cuidado (Yarce et al., 2015); por otra parte, la persona que
asume el cuidado, debe interrumpir otros roles que cumple a nivel familiar, social o laboral;
trayendo consecuencias fisicas y emocionales debido a que el rol de cuidador demanda
compromiso, responsabilidad, tiempo y dedicacion por ser una actividad de alta complejidad que
puede durar dias, meses e incluso afios (Flores, Rivas, Seguel, 2012).

Sin embargo, el cuidador informal resulta ser un facilitador al amenizar los cambios
negativos en la salud que devienen junto al envejecimiento en los adultos mayores con
dependencia dado que proporcionan bienestar y velan por la satisfaccién de las necesidades de
los adultos (Yarce, Coral, Lagos, & Lépez, 2015); de lo anterior, Yarce et al. (2015) refieren que
surge la importancia de brindar orientacion en pautas para el cuidado, conociendo las
caracteristicas funcionales del adulto mayor sin subestimar la sobrecarga subjetiva y objetiva del
cuidador, que son fundamentales en la identificacion de necesidades con el fin de implementar
estrategias de apoyo al cuidador; el objetivo, prevenir enfermedades por sobreesfuerzo en el
cuidador en el cumplimiento del rol y disminuir el deterioro funcional de los adultos mayores.

Se debe agregar que el cuidado es considerado como una construccion enfocada a la

proteccion y preservacion de la humanidad que, en el contexto de la salud, es asumido en su
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mayoria por mujeres por razones culturales y sociales por la forma como se ha concebido el
cuidado (Reyes, Jara & Merino, 2007); lo anterior es ratificado con las investigaciones realizadas
por Barrera-Ortiz et al. ( 2006); Cerquera et al. (2012) ; Cerquera et al. (2014); Guerra 'y
Zambrano (2013); Miranda y Aravena (2012); al encontrar en las caracteristicas
sociodemogréaficas de los cuidadores informales que el género femenino es predominante en el
ejercicio de esta labor en un rango de edad considerado entre los 37 y 86 afios, siendo en su
mayoria menores a la edad del adulto mayor al que cuidan; ademas, sus estados civiles suelen ser
solteras, su escolaridad bachiller y la principal ocupacién son las labores del hogar; por lo general
cuidan al ser querido (madre, hijo, cnyuge, otro familiar o amigos) siendo este ultimo en menor
proporcion e inician la labor de cuidado cuando se recibe el diagnostico del adulto mayor.

Otros resultados importantes encontrados, es que en su mayoria refieren que el cuidar
ocupa la mayor parte del dia; por lo general, desconocen el rol que asumen, con respecto a lo
anterior, identifican como necesidad importante obtener formacidn para realizar mejor la labor de
cuidado; en cuanto a los ingresos de dinero, los cuidadores afirmaron que era suficiente para
satisfacer las necesidades basicas de la vida diaria (Barrera-Ortiz et al., 2006; Guerra &
Zambrano, 2013; Mirando & Aravena, 2012).

Con respecto a las consecuencias de asumir el rol de cuidador familiar a nivel de salud,
afectivo y laboral; Torres, Ballesteros, Sdnchez, & Gejo, (2006) encontraron que en el 51,2% de
los casos manifiestan cansancio, el 32,1% sentimientos depresivos, el 64,1% han tenido que
disminuir su tiempo de ocio; frente aspectos laborales: el 26% refiere no poder trabajar fuera de
casa; el 11,5 % ha renunciado a su trabajo y el 12,4% han reducido los horarios laborales.

Se debe agregar que los distintos cambios en la vida del cuidador son resultados adversos

que pueden afectar su calidad de vida, salud fisica, aspectos psicoldgicos y la vida social (Giraldo
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& Franco, 2006; Moya-Albiol, 2012; Ruiz-Robledillo, 2012). Las esposas que asumen el cuidado
manifiestan especial afectacion en estado animico, refiriendo sentimientos de tristeza y
desesperanza; identificando desgaste fisico por el esfuerzo que deben realizar para movilizar al
adulto mayor dependiente (Yarce et al., 2015).

Es importante resaltar que la situacion vivencial de los cuidadores conlleva a desarrollar
la capacidad de superacion de las dificultades, a afrontar la falta de conocimiento y el temor al
cuidado, aprender a enfrentar las situaciones dificiles consecuentes de la conducta del paciente, y
de las condiciones propias del rol; tales como, la monotonia, el aislamiento y la falta de apoyo;
no obstante, no siempre es capaz de asumir de esta manera el cuidado; por esta razon, entre otras,
se afecta la calidad de vida del cuidador (Vargas-Escobar, 2012).

Estrategias de afrontamiento

Por lo anterior, uno de las variables importantes a evaluar en cuidadores son las
estrategias de afrontamiento utilizadas para asumir el rol de cuidador informal o familiar;
conceptualizando estrategias de afrontamiento desde Lazarus y Folkman (1986) quienes definen
el afrontamiento como “aquellos refuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.164).

A su vez, se plantea que el proceso de afrontamiento se da por medio de tres aspectos
principales; el primero, consiste en las observaciones y valoraciones de los individuos por medio
de las cuales se emiten pensamientos y conductas; en segunda instancia, aquello que el individuo
hace o piensa es analizado en un contexto especifico, para ello, cuanto mas precisa y concreta sea
la definicion del contexto, sera mas sencillo relacionar el pensamiento o afrontar la situacion; en

tercera y Ultima instancia, concebir el afrontamiento como un proceso que genera un cambio en
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los pensamientos y las acciones en la medida de que se va dando la interaccion; por esta razon, el
afrontamiento se considera como un proceso cambiante en el que el individuo, en determinados
momentos, debe contar primordialmente con estrategias defensivas y en otros con aquellas que
sirvan para resolver el problema (Lazarus & Folkman,1986).

Cabe resaltar que las investigaciones en estrategias de afrontamiento se centran en
examinar la forma en que se enfrentan las personas a determinadas situaciones estresantes, como
lo son el padecimiento de enfermedades cronicas o estresores que aparecen en las actividades de
la vida diaria (Stanton y Dunkel-Schetter, 1991); teniendo en cuenta que a nivel tedrico se
identifican dos tipos de estrategias de afrontamiento generales; las primeras son las estrategias
basadas en la resolucion de problemas que consisten en manejar o alterar el problema que esta
causando el malestar buscando solucidon de las dificultades; las segundas son estrategias de
regulacién emocional, que corresponden a métodos utilizados para regular las respuestas
emocionales frente a los problemas (Lazarus, & Folkman ,1986; Moos, Brennan, Fondacaro, &
Moos 1990).

Asi mismo, el acercamiento al afrontamiento segin Moos, Brennan, Fondacaro y Moos
(1990) incluye proceso de reevaluacidn, resolucion y modificacion de problemas, mientras que
evitar el afrontamiento esta relacionado con intentos de evadir las dificultades y con el objetivo
de disminuir los sentimientos de angustia; siendo tanto la evitacion como el afrontamiento
procesos cognitivos-conductuales (Moos, Brennan, Fondacaro & Moos, 1990). Cabe sefialar que
segun Penley, Tomaka, y Wiebe (2002) tanto las estrategias basadas en regulacién emocional
como las centradas en resolucion de problemas, generan reduccion de angustia y son utilizadas en

la mayoria de episodios estresantes.
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Se estima que existen diversas estrategias de afrontamiento que pueden ser utilizadas por
un individuo; teniendo en cuenta esto, Forsythe y Compas (1987) afirman que el uso de unas u
otras se encuentra asociado al origen del estresor y sus circunstancias; por ejemplo, ante
situaciones que generan procesos de crecimiento y construccion, son prevalentes las estrategias
basadas en resolucién de problemas; en cuanto a situaciones que requieren de procesos de
aceptacion, es frecuente el uso de estrategias focalizadas en las emociones (Forsythe & Compas,
1987).

Siendo las estrategias de afrontamiento un eje importante de investigacion para la
psicologia por los distintos procesos que implica, ha surgido a través de las investigaciones
distintos instrumentos psicométricos que permiten la identificacion de las distintas estrategias
utilizadas por los individuos; uno de ellos es la escala de Modos de Afrontamiento (Ways of
Coping, WOC) de Folkman y Lazarus (1985), quienes han sido pioneros y referentes
conceptuales importantes; dicho instrumento fue utilizado con el fin de evaluar pensamientos y
acciones en situaciones estresantes, abarcando ocho estrategias y centrando la calificacion entre
estrategias de resolucion de conflictos y las enfocadas en regulacion emocional. Unos afios
después Charot y Sandin (1993) efectuaron la version mejorada y modificada del WOC,
nombrada Escala de Estrategias de Coping-Revisado (EECR); esta prueba estd compuesta por
nueve estrategias que son: focalizacion en la situacién problema, autocontrol, reestructuracion
cognitiva, busqueda de apoyo social, religion o espiritualidad, busqueda de apoyo profesional,
auto-focalizacion negativa, expresion emocional abierta y evitacion; por ultimo, una validacién
de esta prueba en Colombia por Londofio, et al. (2006), siendo de mayor actualidad y
contextualizada al contexto latinoamericano tiene como objetivo la identificacion de doce

estrategias de afrontamiento que son: solucion de problemas, apoyo social, espera, religion,
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evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion cognitiva,
expresion de la dificultad de afrontamiento, reevaluacion positiva, negacion y autonomia.

Ahora bien, retomando la poblacion de interés del presente estudio que son los cuidadores
informales, en una investigacion realizada por Alcaraz et al. (2015), se encontrd que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los cuidadores familiares fueron: la religion, la
espera, la solucion de problemas, busqueda de apoyo y evitacion emocional, las cuales han tenido
mayor prevalencia por encima de las demas estrategias. A su vez, Pérez (2008) encontré que la
religion y la aceptacion, suelen ser las estrategias mas usadas por los cuidadores familiares de
adultos mayores dependientes. Por otra parte, en un estudio realizado en Espafia, en cuidadores
primarios de adultos mayores con dependencia, se comprobo que la calidad de vida de los
cuidadores esta relacionada con sus estrategias de afrontamiento, asimismo, esta calidad, se
puede ver afectada si se utiliza con mayor frecuencia la evitacion como estrategia de
afrontamiento, ademas, el afrontamiento centrado en la emocién y el apoyo social, permiten
incrementar la calidad de vida del cuidador (Rodriguez-Pérez et al.,2017).

Por otro lado, en una investigacion realizada por Cerquera y Pabon (2016) encontraron
que, en una muestra de cuidadores informales de pacientes con Alzheimer, la estrategia de
afrontamiento de mayor uso era la religiosidad, presentando altos niveles de resiliencia; asi
mismo, Wilks & Vonk (2008) destacan la influencia positiva de la oracion en cuidadores de
personas con Alzheimer; ademas, en una revision teorica realizada por Ferndndez-Lansac y
Crespo (2011), llegaron a concluir que las estrategias de afrontamiento utilizadas por el cuidador

estan directamente relacionadas con la resiliencia que logra adquirir o desarrollar en su labor.
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Resiliencia

A su vez, la “resiliencia” segun Carretero (2010) es importante como capacidad que
garantiza normalizacion de la vida en situaciones adversas, brindando aprovechamiento
experiencial y disminuyendo la probabilidad de presentarse psicopatologias; lo anterior, es
corroborado por Crespo y Fernandez-Lansac, (2014) al encontrar que los cuidadores con altos
niveles de resiliencia manifestaban menor preocupacion por problemas del geronte y baja
sintomatologia depresiva y/o ansiosa; frente a esto, Gaugler, Kane y Newcomer (2007), quienes
plantearon un modelo conceptual de resiliencia en cuidadores, entienden ésta variable como
capacidad para evaluar los estresores de forma positiva disminuyendo los niveles de carga ante
altas demandas de cuidado.

Asi mismo, la resiliencia en definida por Wagnild y Young (1993) como caracteristica de
personalidad moderadora de efectos negativos del estrés y promotora de procesos de adaptacion;
siendo atribuida a individuos que ante situaciones abrumadoras presentan habilidades de
adaptacion, restablecimiento del equilibrio en sus vida y evitacion de los efectos nocivos del
estrés. Adicionalmente, Walsh (2004) considera la resiliencia como “capacidad de una persona
para recobrarse de la adversidad fortalecida y duefia de mayores recursos. Se trata de un proceso
activo de resistencia, autocorreccién y crecimiento como propuesta a la crisis y a los desafios de
la vida” (p.26). Por otra parte, desde una perspectiva dindmica, la resiliencia es abordada como
un proceso de adaptacion positiva en situaciones de adversidad; en ello, influye la causa del
problema, el contexto en el que se presente y la etswapa del ciclo vital; en el cual su expresion
dependera del entorno cultural (Luthar, Cichetti & Becker, 2000).

Cabe sefialar que, segun Salagado (2005) la resiliencia abarca los siguientes elementos:

autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio, perseverancia,
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aceptacion de si mismo y de la vida; esto conlleva a procesos de adaptacion, balance, flexibilidad
y tener una perspectiva de vida estable, generando un sentimiento de tranquilidad en medio de la
adversidad. Se debe agregar, que las situaciones adversas son cambiantes ocasionando
modificaciones en las conductas resilientes (Salgado, 2009).

Ahora bien, la resiliencia al igual que las estrategias de afrontamiento, ha sido una
variable de alto interés investigativo desde la psicologia; habiendo instrumentos psicométricos
que evaluan dicha variable; uno de ellos, es la Escala De Resiliencia (Resilience Scale, RS) de
Wagnild y Young (1993); habiendo una version adaptada por Novella (2002) la cual tiene por
objetivo medir cinco dimensiones de la resiliencia que son: ecuanimidad, sentirse bien solo,
confiar en si mismo, perseverancia y satisfaccion.

Al realizar un acercamiento a estudios previos sobre resiliencia en cuidadores se ha
evidenciado interrelacion con distintas variables como: el contexto de cuidado, el estado de
dependencia del adulto mayor, los recursos formales e informales del cuidador y las evoluciones
en el adulto con dependencia producto del cuidado (Gaugler et al., 2007). En otra investigacion,
encontraron relacion entre apoyo social recibido por el cuidador y su capacidad de resiliencia
para asumir las demandas propias del rol (Wilks, & Croom, 2008); por otra parte, con la
percepcion y valoracion de los estresores y las estrategias de afrontamiento empleadas
(Braithwaite, 2000; Wilks, Little, Gough & Spurlock, 2011).

Frente a estrategias de afrontamiento y resiliencia Cerquera y Pabon (2015) encontraron
que, en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer, la resiliencia mantenia una
correlacion positiva con estrategias de afrontamiento basadas en reevaluacion positiva, solucion

de problemas; y correlacion negativa con estrategias de espera, religion y busqueda de apoyo
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profesional. Asi mismo, Garity (1997) refiere que las personas resilientes mantienen estrategias
de afrontamiento basadas en resolucion de problemas.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se considera que el ser resiliente genera un impacto
significativo en la calidad de vida de los cuidadores; en relacion a ello, en una investigacion
realizada por Fernandez-Lansac et al. (2012), encontraron que los altos niveles de resiliencia,
estan directamente relacionados con menores niveles de sobrecarga subjetiva, ademas, a mayor
apoyo social recibido, menor utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en las
emociones, bajos niveles de ansiedad y depresion; lo anterior, se puede apoyar en lo referido por
Restrepo, Vinaccia y Quiceno (2011), quienes afirman que la resiliencia es una variable

protectora de la salud fisica y mental.
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Metodologia

Tipo de estudio

La presente investigacion se realizé desde un enfoque cuantitativo; de alcance descriptivo,
con un disefio no experimental de corte transversal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).
Poblacion

La poblacion cubierta fueron cuidadores informales de adultos mayores con dependencia
fisica y con dependencia mental del area metropolitana de Bucaramanga.
Muestra

Para el presente estudio, la muestra se seleccion6 por medio un muestreo no probabilistico
en bola de nieve. Se conto con un total de 100 cuidadores informales; de los cuales, 50 eran
cuidadores de adultos mayores con dependencia fisica y 50 eran cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia mental.
Criterios de inclusion:
(1) Llevar minimo tres meses desempefiando el rol de cuidador informal.
(2) El cuidador debe estar a cargo de un adulto mayor de 60 afios 0 mas; asi mismo, el adulto
debe poseer una incapacidad fisica (de tipo visual, auditivo, motoras, musculares u otras) o el
diagnostico de afectacién mental, ya sea trastorno neurocognitivo mayor (TNM) u otras
afectaciones mentales incapacitantes, avalado el diagnéstico por neurologia o psiquiatria.
(3) Convivir con el adulto mayor dependiente y desempefiar el rol minimo 8 horas diarias.
(4) No recibir retribucion econémica por el desempefio del rol.
Criterios de exclusion
(1) Llevar menos de tres meses en la labor de cuidado.

(2) El cuidador reciba algun tipo de remuneracion econdémica por cuidar al adulto.
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(3) Tener formacion para el rol.
(4) No ser el cuidador principal del adulto mayor.

Consideraciones éticas

Para el presente trabajo, se hizo uso del consentimiento informado protegiendo el
bienestar, la integridad, la dignidad y el respeto de cada uno de los participantes; con esto se da
cumpliendo con lo propuesto en la ley 1090 del 2006 del Ministerio De Proteccién Social, por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia en Colombia, por medio de sus
disposiciones generales. Es importante resaltar que la informacion recolectada solo se utiliz6 con

fines académicos e investigativos; por ello, se mantuvieron los datos bajo proteccién anénima.

Instrumentos

Entrevista sociodemografica:
La encuesta sociodemogréfica disefiada por los investigadores, consta de 9 preguntas que
indaga sobre datos basicos como sexo, edad, escolaridad, parentesco, diagnostico del adulto

mayor y tiempo que lleva el cuidador asumiendo el rol.

Escala De Estrategias De Coping- Modificada (EEC-M) de Chorot y Sandin (1993)
adaptada en Colombia por Londofio et al., (2006).

El instrumento es autoadministrado, el cual tiene como proposito identificar el uso de 12
estrategias de afrontamiento: solucion de problemas, apoyo social, espera, religion, evitacion
emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion cognitiva, expresion de
la dificultad de afrontamiento, reevaluacion positiva, negacion y autonomia. La escala cuenta con
69 items tipo Likert con una frecuencia de respuesta que va de 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3 (A

veces), 4 (Frecuentemente) 5 (Casi siempre) hasta 6 (Siempre) y su aplicacion es de forma



36

individual. Los puntajes se establecen por medio de percentiles para cada una de las estrategias a
partir de los cuales se define su uso 0 poco uso; presenta un alfa de Cronbach de 0,847.

En la presente investigacion, con el fin de definir el uso y poco uso de las distintas
estrategias de afrontamiento evaluadas en los cuidadores informales, se realizo la sumatoria entre
media y desviacion estandar reportada en la validacion de Londofio (2006) obteniendo el punto

de corte para cada estrategia de afrontamiento.

Escala De Resiliencia (Resilience Scale, RS; Wagnild & Young, 1993) adaptada en Peru por
Novella (2002).

La escala mide 5 dimensiones de la resiliencia: ecuanimidad, sentirse bien solo, confiar en
si mismo, perseverancia y satisfaccion; distribuidas en dos factores: competencia personal y
aceptacion de uno mismo y de la vida; considerando una puntuacion total. Esta escala consta de
25 items escritos de forma positiva, autoadministrados, con un sistema de respuesta tipo Likert de
7 puntos, siendo 1 en desacuerdo y 7 el maximo de acuerdo y su aplicacién es de forma
individual; la puntuacion total varia de 25 puntos minimos a 175 puntos maximo donde los mas
altos puntajes son indicadores de mayor resiliencia; presenta un alfa de Cronbach de 0.89.

Ahora bien, con el fin de establecer lo que seria considerado como “altos niveles de
resiliencia” en los cuidadores informales, se realizo la sumatoria entre media y desviacion
estandar de la puntuacion total reportada en la validacion de Novella (2002) obteniendo como

puntuacion de corte 145,16 para hacer dicha afirmacion.
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Alpha de Cronbach de las escalas de estrategias de afrontamiento (EEC-M) y resiliencia en

la poblacién aplicada

En relacion con las pruebas psicométricas utilizadas; la escala de estrategias de
afrontamiento coping modificada (EEC-M) obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,896; asi mismo,
la escala de resiliencia alcanzé una fiabilidad de o 0,846; indicando que los instrumentos
presentan buena confiabilidad bajo las condiciones que fueron aplicados y en la poblacién de
cuidadores.

Procedimiento

Fase |

Se establecid contacto con entidades prestadoras de servicios a adultos mayores (Asilos,
fundaciones, hospitales psiquiatricos), parques e iglesias buscando informacion (nombre y
namero de teléfono) de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica o
mental, al obtener dichos datos se realizé una llamada telefénica al cuidador; dando una

explicacion clara de la investigacion e indagando sobre la posibilidad de participar en el proyecto.

Fase Il

Una vez se cont6 con el aval de los cuidadores informales, se realizo una visita
domiciliaria en un tiempo establecido por el mismo cuidador, en la cual se hizo la lectura y la
firma del consentimiento informado, ademas, se dio una explicacion referente a los objetivos del
estudio y las consideraciones éticas del mismo, destacando la voluntariedad y el anonimato;
posterior a la firma, se inici6 el proceso de aplicacion de los instrumentos; dicha aplicacion tuvo
una duracion aproximada de 40 minutos con los dos instrumentos; después de la aplicacion, se

dio inicio a la calificacion y tabulacion para el posterior anélisis de resultados.
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Analisis de resultados

Los analisis de resultados en la presente investigacion se realizaron por medio del paquete
estadistico SPSS version 23; iniciando con un analisis descriptivo de las variables
sociodemogréaficas de cada uno de los grupos de cuidadores frente a las variables de sexo, edad,
escolaridad, tiempo que se lleva asumiendo el rol de cuidado, parentesco con el adulto mayor y
diagnostico del mismo.

Asi mismo, con el fin de identificar la frecuencia del uso y poco uso de las estrategias de
afrontamiento en los cuidadores, se realizo la sumatoria entre media y desviacion estandar
reportada en la validacién de Londofio (2006) obteniendo el punto de corte para cada estrategia
de afrontamiento.

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo de analizar si existen diferencias en las
estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre los dos grupos de
cuidadores; se realiz6 por medio de comparacién de medias, con un analisis de varianza ANOVA

de un factor, considerando como valor referente de significancia <0.05.
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Resultados

En este apartado, se presentan los resultados obtenidos iniciando por los datos
sociodemograficos de los dos grupos poblacionales; posterior a ello, se encuentran la frecuencia
en el uso de las distintas estrategias de afrontamiento; y, por ultimo, los resultados del anélisis de
varianza anova que permiten identificar las diferencias significativas entre los dos grupos de

cuidadores tanto para la variable estrategias de afrontamiento como para resiliencia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia fisica

Variable Porcentaje (%)
Sexo Mujer 80
Hombre 20
Edad De 18 a 28 afios 18
De 29 a 39 afios 14
De 40 a 50 afios 26
De 51 a 61 afios 30
De 62 a 72 afios 6
De 73 0 mas afios 6
Parentesco Hijo/a 56
Esposo/a 10
Sobrino/a 8
Nieto/a 10
Otro 16
Escolaridad Primaria 10
Secundaria 48
Técnico/ Tecnologico 12
Pregrado 28
Otros 2
Diagnostico del adulto Osteoporosis 4
Artrosis 10
Diabetes 8
Enfermedades cardiovasculares 12

Hipertension 8
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Antecedentes de intervencion 10
quirdrgica previa

Enfermedad renal 2

Accidentes cerebro vasculares 4

Parkinson 2

Enfermedades auditivas 4

Polineuropatia 2

Artritis 4

Mas de una enfermedad 30

Tiempo de cuidado Menos de un afio 12
De uno a cinco afnos 56

Mas de cinco afios 32

Fuente: autoria propia.

En la tabla 1. Se observa que un 80% corresponde a cuidadores informales mujeres
mientras que el 20% restante son cuidadores hombres en edades comprendidas en su mayoria
entre un rango de 40 a 50 afios con un 26% y entre 51 a 61 afios con un 30%; la mayor
prevalencia en escolaridad se encuentra frente a estudios secundarios con un 48%, seguido por un
28% que reporta estudios de pregrado; el 56% de los cuidadores son hijos del adulto mayor en
condicion de dependencia, el mismo porcentaje responde a un tiempo de cuidado comprendido
entre 1 a 5 afios y un 30% de adultos mayores en condicion de dependencia fisica presentan mas

de una enfermedad.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia mental

Variable Porcentaje (%)
Sexo Mujer 92
Hombre 8
Edad De 18 a 28 afios 10
De 29 a 39 afos 6
De 40 a 50 afios 22
De 51 a 61 afos 26

De 62 a 72 afos 16



Parentesco

Escolaridad

Diagnostico del adulto

Tiempo de cuidado

De 73 0 mas afos

Hijo/a
Esposo/a
Sobrino/a

Nieto/a

Otro

Sin estudio
Primaria
Secundario
Técnico/Tecnoldgico
Pregrado
Posgrado

Alzheimer
Demencia senil
Demencia vascular
Esquizofrenia paranoide

Menos de un afio
De uno a cinco afios
Mas de cinco afios

20

44
24
2
12
18

2
10
32
30
24

2

38
54
4
4

22
50
28

Fuente: autoria propia.

En la tabla 2. Se observa que un 92% corresponde a cuidadores informales mujeres
mientras que tan solo un 8% son cuidadores hombres en edades comprendidas en su mayoria

entre un rango de 40 a 50 afios con un 22%, entre 51 a 61 afios con un 26% Yy de 73 afios 0 mas
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con un 20%; en relacion a escolaridad, el 32% de la muestra reporta estudios secundarios, el 30%

estudios técnicos/tecnoldgicos y un 24% nivel académico en pregrado; el 44% de los cuidadores

son hijos y un 24% esposos/as del adulto mayor en condicidn de dependencia, el 50% de

cuidadores han ejercido el rol entre 1 a 5 afios y un 57% de adultos mayores con dependencia

mental presentan demencia senil.
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Tabla 3. Uso de estrategias de afrontamiento en cuidadores de adultos mayores con dependencia
fisica

Estrategias Porcentaje (%)
Solucion de Uso 14
problemas
Poco uso 86
Busqueda de apoyo Uso 38
social
Poco uso 62
Espera Uso 26
Poco uso 74
Religion Uso 52
Poco uso 48
Evitacion emocional Uso 30
Poco uso 70
Busqueda de apoyo Uso 50
profesional
Poco uso 50
Reaccion agresiva Uso 8
Poco uso 92
Evitacion cognitiva Uso 24
Poco uso 76
Reevaluacion Uso 34
positiva
Poco uso 66
Expresion de la Uso 2
dificultad de
afrontamiento
Poco uso 98
Negacion Uso 24
Poco uso 76
Autonomia Uso 22
Poco uso 78

Fuente: autoria propia.



de adultos mayores con dependencia fisica son la religion con un 52% y busqueda de apoyo
profesional con 50% Y las estrategias de menor uso son expresion de la dificultad de

afrontamiento, reaccién agresiva y solucion de problemas con un 2%, 8% y 14%

respectivamente.
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En la tabla 3. Se identifica que las estrategias de mayor uso en los cuidadores informales

Tabla 4. Uso de estrategias de afrontamiento en cuidadores de adultos mayores con dependencia

mental

Estrategias

Porcentaje (%)

Solucion de
problemas

Busqueda de apoyo
social

Espera

Religion

Evitacion emocional

Busqueda de apoyo
profesional

Reaccion agresiva

Evitacion cognitiva

Reevaluacion
positiva

Uso

Poco uso

Uso

Poco uso

Uso
Poco uso

Uso
Poco uso

Uso
Poco uso

Uso

Poco uso

Uso
Poco uso

Uso
Poco uso

Uso

Poco uso

40

60

22

78

42
58

62
38

32
68

38

62

12
88

22
78

42

58



Expresion de la
dificultad de
afrontamiento

Negacion

Autonomia

Uso

Poco uso

Uso
Poco uso

Uso
Poco uso

98

28
72

12
88

Fuente: autoria propia.
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En la tabla 4. Se identifica que las estrategias de mayor uso en los cuidadores informales

de adultos mayores con dependencia mental son la religion, reevaluacién positiva, espera 'y

solucion de problemas con un 62%, 42%, 42% y 40% respectivamente y las estrategias de menor

uso son expresion de la dificultad de afrontamiento con un 2%, reaccion agresiva con un 12% vy

autonomia con 12%.

Tabla 5. Resultados de la escala estrategias de afrontamiento y comparacion entre los dos grupos

de cuidadores.

Estrategias Dependencia Dependencia F Sig.
fisica mental
Solucién de Media 34,10 38,46 8,497 ,004
problemas
DS 6,979 7,947
Busqueda de apoyo  Media 26,62 25,02 1,844 ,178
social
DS 9,317 11,575
Espera Media 24,74 28,00 3,357 ,070
DS 7,071 10,406
Religion Media 28,46 32,22 3,792 ,054
DS 9,727 9,582
Evitacion emocional  Media 25,46 25,24 ,014 ,905
DS 6,762 11,045
Busqueda de apoyo  Media 14,08 12,98 ,785 ,378
profesional
DS 4,690 7,422



Reaccidn agresiva

Evitacion cognitiva

Reevaluacion positiva

Expresion de la
dificultad de
afrontamiento

Negacion

Autonomia

Media
DS

Media
DS

Media
DS

Media

DS

Media
DS

Media
DS

10,52
4,325

16,12
4,636

20,64
5,185

10,92

3,109

8,48
2,525

6,06
2,419

10,70
5,219

16,52
5,007

21,72
5,063

11,06

4,012

9,24
3,255

5,60
2,250

,035

172

1,110

,038

1,072

,969

,851

,679

,295

,846

1,95

,327

Nota: Sig. < 0,05
Fuente: autoria propia.

En la tabla 5. Se observa que existe una diferencia significativa en estrategias de
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afrontamiento de solucidn de problemas entre los dos grupos de cuidadores con una significancia

de 0,004, donde los cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental

obtuvieron una media de 38,46 mientras que el grupo de cuidadores informales de dependencia

fisica cuentan con una media en dicha estrategia de 34,10; identificando que los cuidadores

informales de dependencia mental presentan mayor uso de la estrategias de solucién de

problemas en comparacion al otro grupo de cuidadores; en cuanto a las 11 estrategias de

afrontamiento restantes el analisis de varianza anova no se identifico una diferencia significativa;

sin embargo, las estrategias de espera y religion obtuvieron una significancia de 0,070 y 0,054

respectivamente, siendo estas cercanas a <0,05, habiendo mayor uso de las mismas en

dependencia mental.
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Tabla 6. Resultados de la escala de resiliencia y comparacion entre los dos grupos de cuidadores.

Resiliencia Dependencia Dependencia F Sig.
fisica mental
Aceptacion Media 46,40 44,88 2,008 ,160
de si mismo
DS 5,091 5,623
Competencia Media 104,90 104,22 ,009 , 723
personal
DS 10,809 10,760
Nivel de Media 151,44 149,10 ,650 422
resiliencia
total
DS 14,132 14,879

Nota: Sig: <0,05
Fuente: autoria propia.

En la Tabla 6. Se observa que los cuidadores informales obtuvieron altos niveles de

resiliencia; ademas, se identifica que no existen diferencias estadisticamente significativas en los

niveles de resiliencia entre el grupo de cuidadores informales de adultos mayores con

dependencia fisica y el grupo de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia

mental; sin embargo, los cuidadores de dependencia fisica presentan un mayor nivel de

resiliencia en relacion con el grupo de cuidadores de dependencia mental con una media de

151,44 frente a 149,19; aunque no resulta estadisticamente significativo.
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Discusion

En el marco de la realizacion del presente estudio, el cual tenia por objetivo comparar las
estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre cuidadores informales de
adultos mayores con dependencia fisica y cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia mental, se aplicé un cuestionario sociodemografico con dos propdsito; el primero,
conocer caracteristicas propias de los 100 cuidadores informales que hicieron parte de la muestra;
y el segundo; garantizar el cumplimiento de los criterios de inclusion para ser viable la
participacion de los sujetos; encontrando que la mayoria de cuidadores son mujeres, con un 80%
en la muestra de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica y un 92% en
cuidadores de adultos mayores con dependencia mental; lo cual, coincide con investigaciones
realizadas por Barrera-Ortiz et al. (2006); Cardona, Segura, Berbesi, Ordofiez, Agudelo (2011);
Cerquera et al. (2012) ; Cerquera et al. (2014); Guerra 'y Zambrano (2013); Miranda y Aravena
(2012); quienes en sus caracterizaciones sociodemograficas de cuidadores informales
encontraron mayor prevalencia del rol de cuidado por parte de las mujeres; lo anterior confirma la
feminizacion del cuidado, que segun Reyes et al. (2007) dicha situacion se presenta por razones
culturales y sociales por la forma de comprender el cuidado; ademas; que la mujer asume el rol
de cuidado como un compromiso moral y reciproco, motivado por el afecto, siendo asumida
como una responsabilidad propia de si mismas; mientras que para los hombres resulta opcional
(Valderrama, 2006; Vaquiro & Stiepovich, 2010).

En cuanto a la edad, en investigaciones anteriores se ha encontrado que los cuidadores
informales en su mayoria se encuentran en un rango de edad aproximado entre los 45 a 60 afios
(Cardona et al., 2011; Cerquera et al., 2014; Cerquera, Pabén & Uribe, 2012; Flérez, Montalvo &

Herrera, 2010; Yarce et al., 2015); de acuerdo a esto, en el presente estudio, el rango de edad de
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mayor porcentaje es de 51 a 61 afios con un 30% para cuidadores informales de dependencia
fisica y un 26% en cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental; sin
embargo, el 20% de los cuidadores de pacientes con dependencia mental, se encuentran en una
edad de 73 afios 0 mas, frente a tan solo un 6% en cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia fisica; segun Pascual, Garzdn y Silva, (2015), los cuidadores mayores de 60 afios
presentan mayor prevalencia debido a que se encuentran en la etapa de jubilacion, lo que les
permite compartir mas tiempo con su familiar que es adulto mayor y se encuentra en condicion
de dependencia asumiendo responsabilidades propias del rol de cuidado.

Desde otra perspectiva, en esta investigacion se encontr6 que el 24% de cuidadores son
conyuges del adulto mayor en condicidn de dependencia, mientras que en los cuidadores de
adultos mayores con dependencia fisica, tan solo un 10% tienen dicho vinculo; siendo esto, una
razon por la cual se encuentra un mayor porcentaje de personas de 70 afios 0 mas ejerciendo la
labor de cuidado en la poblacion de adultos mayores con dependencia mental; cabe resaltar que,
segun Espin (2008) afirma que los adultos mayores que asumen el rol de cuidado, tienen mayor
vulnerabilidad fisica y psicolégica por las necesidades propias de este ciclo vital; habiendo un
incremento en el riesgo de presentar alteraciones como consecuencia del cuidado. Por lo anterior,
se hace necesario profundizar en investigaciones en adultos mayores cuidadores y brindar
espacios de atencién integral a los adultos que por distintas razones han asumido el rol de
cuidador informal.

Ahora bien, en los dos grupos de cuidadores el vinculo entre adulto mayor y cuidador
informal de mayor prevalencia son el de padre e hijo, con un 56% en los cuidadores de
dependencia fisica y con un 44% en cuidadores de dependencia mental; con respecto al tiempo

que se lleva a cargo de la labor de cuidado, un 56% responden a un tiempo de cuidado
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comprendido entre 1 a 5 afios; mismo rango, pero con un 50% llevan a cargo los cuidadores de
dependencia fisica; datos similares, encontraron en su investigacion De Valle-Alonso et al.
(2014) obteniendo que un 46% de la poblacion son hijos de los adultos mayores y un 73% llevan
dedicados al cuidado entre 1 a 6 afios; por otra parte, Pérez y Llibre (2010) encontraron que un
33% de cuidadores eran hijo-hija, un 24% eran esposo-esposa y el 43% manifiestan llevar a cargo
del cuidado entre 1 a 5 afios. Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, se observa que los
vinculos familiares de mayor prevalencia en los cuidadores son los de hijo o conyuge que segun
Cerquera y Galvis (2013) en dichos vinculos, las motivaciones para cumplir las obligaciones
propias del cuidado de un adulto mayor en condicion de dependencia estan relacionado a
sentimientos de amor, justicia como sindénimo de reciprocidad y lealtad.

Frente al diagndstico, se encontrd que en los adultos mayores con dependencia fisica un
30% sufre de mas de una enfermedad que genera condicidn de dependencia,12% padece
enfermedades cardiovasculares, 10% de artrosis, 8% de diabetes, otro 8% de hipertensién arterial
y 4% de osteoporosis; en constancia a esto, en un estudio realizado en Cali por Duréan,
Valderrama, Uribe, Gonzalez y Molina (2010) que tenia por objetivo describir la frecuencia de
las enfermedades cronicas en adultos mayores; se encontrd que un 4,8% padece de osteoporosis,
8,6% de diabetes; siendo esto similar a lo encontrado en el presente estudio, mientras que para
hipertension arterial, hallaron que el 24,6% de los adultos mayores sufrian dicha condicion.
Ahora bien, en la muestra de cuidadores de dependencia mental, se encontr6 que el 54% de los
adultos mayores presentan diagndstico de demencia senil y en segundo lugar de prevalencia el
Alzheimer con un 38%; esto es ratificado por Agudelo y Medina (2014) quienes afirman que la

demencia presenta mayor prevalencia en la poblacion adulta mayor.
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Retomando el objetivo principal de esta investigacion, el cual fue comparar las estrategias
de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia fisica y cuidadores informales de adultos mayores con dependencia
mental; encontrando que existe diferencia significativa en la estrategia solucion de problemas
entre los dos grupos de cuidadores con una significancia <0,05; al identificar el uso de dicha
estrategia en las dos poblaciones se encuentra que el 40% de los cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia mental la utilizan frente a un 14% de cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia fisica.

Asi que, los cuidadores de dependencia mental presentan mayor uso de la estrategia
solucion de problemas; desde investigaciones realizadas en Cuba por Martinez, Grau y Rodriguez
(2017) y Rodriguez (2016) encontraron que en cuidadores informales de pacientes con
dependencia fisica la estrategia solucién de problemas es la de mayor uso; desde los cuidadores
informales de adultos mayores con dependencia mental Cerquera y Pabon (2014 ) hallaron que
entre la estrategias de mayor uso se encuentra la solucion de problemas; sin embargo, en el
presente estudio se identifica una diferencia en el uso de solucion de problemas entre los dos
grupos; cabe sefialar que Londofio et al. (2006) conceptualiza solucion de problemas como “la
secuencia de acciones orientadas a solucionar el problema teniendo en cuenta el momento
oportuno para analizarlo e intervenirlo” (p.339); las razones por las cuales es mas alto en
cuidadores de dependencia mental es objeto de estudio para proximas investigaciones, ya que
hasta el momento no se encuentran aportes investigativos al respecto.

Sin embargo, al tener en cuenta los sintomas que acompafan las distintas enfermedades
que llevan a la dependencia mental, que segun Romero y Gonzales (2016) son: la agresividad, la

ira, los delirios, las alucinaciones, las identificaciones erroneas, la depresion, la apatia y la
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ansiedad; como investigadores planteamos la hipdtesis que los cuidadores informales presentan
mayor uso de la estrategia de afrontamiento solucion de problemas al tener la demanda constante
de afrontar creativamente las distintas manifestaciones comportamentales de la patologia mental
que acompana al adulto mayor.

En cuanto a las 11 estrategias de afrontamiento restantes, los analisis estadisticos no
arrojaron diferencias estadisticamente significativas; no obstante, en las estrategias de espera y
religion se obtuvo una significancia cercana a <0,05 (0,070 y 0,054 respectivamente) habiendo
mayor uso de éstas en cuidadores informales de dependencia mental; lo cual, son estrategias que
también han sido identificadas como de alto uso en cuidadores de adultos mayores con Alzheimer
(Cerquera & Galvis, 2014).

En relacion con el uso de estrategias de afrontamiento en cuidadores informales de
dependencia fisica, el presente estudio encontrd que las estrategias de mayor uso en esta
poblacién son la religién con un 52% y busqueda de apoyo profesional con un 50%, frente a esto;
en el grupo de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental las estrategias
de mayor uso son religion con 62%, reevaluacidn positiva con 42%, espera con 42% Yy solucion
de problemas con 40%; en lo anterior se identifica que hay variedad en el uso de estrategias entre
las dos poblaciones; coincidiendo en religion como la estrategia de mayor uso; sin embargo, la
poblacién de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental obtuvieron
mayor uso de esta estrategia; lo cual es ratificado por Cerquera y Galvis (2014) que en una
muestra de cuidadores informales de pacientes con Alzheimer encontraron que la estrategia de
mayor uso era la religion; coincidiendo también en las estrategias de espera, solucion de
problemas y reevaluacion positiva; asi mismo, Alcaraz et al. (2015) encontraron que las

estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los cuidadores familiares fueron: la religion, la
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espera, la solucion de problemas, basqueda de apoyo y evitacion emocional; en cuanto a
cuidadores informales de dependencia fisica Arias-Rojas et al. (2014) encontraron la religion
como estrategia de mayor prevalencia, concluyendo que ésta se fortalece con la experiencia del
rol en cuidadores de personas con enfermedad cronica; en contraste, Espin(2008) encontro que la
estrategia de mayor uso era la busqueda de apoyo social en una muestra de cuidadores informales
de adultos mayores con demencia; mientras que en el presente estudio se obtuvo un 22% en esta
estrategia para cuidadores de dependencia mental y un 38% en cuidadores de dependencia fisica.

En cuanto a las estrategias de menor uso se encuentra la expresion de la dificultad de
afrontamiento con 2%, reaccion agresiva con 8% Yy solucion de problemas con 14% para la
muestra de cuidadores de adultos mayores con dependencia fisica; con respecto al grupo de
cuidadores informales de adultos mayores con dependencia mental, coinciden en expresion de la
dificultad de afrontamiento con el mismo porcentaje (2%), reaccion agresiva con 12% y difieren
en solucion de problema, siendo esta de mayor uso para los cuidadores de dependencia mental;
para ésta muestra también se identifica el poco uso de la estrategia de afrontamiento autonomia
con un 12%; asi mismo, Cerquera y Galvis (2014) identificaron como estrategias de menor uso la
expresion de la dificultad de afrontamiento y la autonomia.

Por altimo, es importante sefialar que la estrategia “expresion de la dificultad de
afrontamiento” definida por Londofo (2006) como:

tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la

situacion, expresar las emociones y resolver el problema. Esta estrategia surge como una

expresion de la desesperanza frente al control de las emociones y el problema, implica un

proceso de autoevaluacion y monitoreo en donde la autoeficacia no es favorable para

resolver las tensiones producidas por el estrés (p.141).
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Ademas, Londofio (2006) refiere que la expresion de la dificultad de afrontamiento es
previa a la activacion de la busqueda de apoyo social y profesional; identificando las dificultades
y buscando soluciones a traves de recursos no personales; dicha estrategia, presenta muy poco
uso en los dos grupos que se tuvieron en cuenta para la presente investigacion; siendo esto
significativo para tener en cuenta en procesos de intervencion en cuidadores; ademas, que la falta
de expresion de la dificultad de afrontamiento significa el aislamiento social, la baja basqueda de
apoyo social y profesional y consecuentemente el incremento en la sobrecarga; siento lo anterior,
variables caracteristicas encontradas en distintas investigaciones en cuidadores (Barrera et al.,
2010; Babarro, Garrido, Dias, Casquero & Riera, 2004; Jofré & Mendoza, 2005; Jofré &
Sanhueza, 2010; Pérez et al., 2012; Morais et al., 2012).

Retomando la estrategia de mayor uso en los cuidadores “la religion” y la de menor uso
“expresion de la dificultad de afrontamiento” ; como investigadoras tenemos la hipétesis que
existe una relacion inversa entre las dos estrategias; teniendo en cuenta que Colombia ocupa el
séptimo lugar en la lista de paises con mayor namero de catolicos y por ello la sociedad
colombiana ha sido altamente influida a través de la historia por los valores cristianos trasmitidos
de generacion en generacion (Guevara, 2016); entre los valores principales del cristianismo se
encuentran el amor al préjimo, la lealtad, la reciprocidad, la solidaridad y la compasion
(Ratzinger, 1994) que terminan por llevar a la resignacion de las situaciones consideradas
adversas; dando espacio para que se presente baja expresion de la dificultad de afrontamiento y
contribuyendo a que el cuidado sea considerado como una retribucion moral. Por lo anterior, se
considera importante evaluar la posible correlacion existente entre dichas estrategias de

afrontamiento en la poblacion de cuidadores.
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Ahora bien, se encontré que los dos grupos de cuidadores informales obtuvieron altos
niveles de resiliencia y no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre ellos;
ante esto, Cerquera y Pabon (2016) encontraron que los cuidadores informales de pacientes con
Alzheimer presentan altos niveles de resiliencia; por su parte, Gaugler, Kane y Newcomer
(2007) sefalan que la resiliencia en los cuidadores esta influenciada por el contexto del cuidado,
el estatus del mayor(dafio cognitivo, necesidades y horas de cuidado) y los recursos familiares
individuales y comunitarios; asi mismo, Wilks y Croom (2008) hallaron altos niveles de
resiliencia y concluyen que se relaciona con el apoyo social que recibe el cuidador. Por lo
expuesto con anterioridad; se resalta la importancia de indagar sobre los niveles de resiliencia y
su relacion entre el tiempo de cuidado, el grado de dependencia del adulto mayor y apoyo social

percibido.
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Conclusiones

Al iniciar el proceso de investigacion para el presente estudio, se plante6 como objetivo
principal el realizar una comparacion en estrategias de afrontamiento utilizadas y niveles de
resiliencia entre cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica y cuidadores
informales de adultos mayores con dependencia mental, encontrando que existe una diferencia
significativa en la estrategia solucion de problemas siendo mayor su uso en cuidadores informales
de adultos mayores con dependencia mental, mientras que con la variable resiliencia no se
obtuvieron diferencias significativas entre los dos grupos de cuidadores, presentando ambos
grupos altos niveles de resiliencia; dado esto, se considera que los cuidadores de adultos mayores
son resilientes.

En cuanto a la identificacion de estrategias de afrontamiento utilizadas por el grupo de
cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica, se encontrd que las estrategias
de mayor uso son la religion y busqueda de apoyo profesional, mientras que las estrategias de
menor uso son expresion de la dificultad de afrontamiento, reaccidn agresiva y solucién de
problemas, siendo esta ultima un hallazgo importante para tener en cuenta en procesos de
intervencion psicoldgica, surgiendo la necesidad de indagar en futuras investigaciones al
respecto.

Frente a las estrategias de afrontamiento utilizadas en cuidadores informales de adultos
mayores con dependencia mental, se encontr6 que las estrategias de mayor uso son la religion,
espera, reevaluacion positiva y solucion de problemas: en contraste, las estrategias de menor uso
son expresion de la dificultad de afrontamiento, reaccion agresiva y autonomia; al igual que en la
poblacion de cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica, la estrategia que

presenta menor uso es la expresion de la dificultad de afrontamiento; por lo cual se puede



concluir que es una caracteristica propia de los cuidadores informales evaluados y no se hace
distincion alguna del tipo de dependencia funcional que tengan a cargo.

En relacion con los datos sociodemogréaficos, se evidencid que el rol del cuidado se
encuentra feminizado; debido a que se encontrd que la mayoria de cuidadores son mujeres; esta
situacion es inherente a las responsabilidades atribuidas culturalmente al género femenino; por
otro lado, la edad de los cuidadores se encuentra en su mayoria en un rango de 40 a 60 afios,

siendo entre 1 a 5 afios el tiempo de cuidado de mayor prevalencia.
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Recomendaciones
Se sugiere realizar investigaciones cualitativas centradas en la exploracion de los factores
que influyen en el uso de la estrategia solucién de problemas haciendo diferenciacion entre el tipo
de dependencia que el cuidador tenga a cargo; teniendo en cuenta que ha sido la estrategia que
marco significancia en el presente estudio; esto con el objetivo de fundamentar tedricamente

futuros procesos de psicoeducacion e intervencion en cuidadores informales.

Frente a la estrategia “expresion de la dificultad de afrontamiento” es recomendable
realizar nuevas investigaciones que permitan identificar los factores que influyen en el bajo uso
de dicha estrategia y tenerla en cuenta en el momento de disefiar propuestas de intervencion en
cuidadores, esto resaltando; que al ser abordada, se espera realizar procesos de prevencion en
sobrecarga, aislamiento social y propiciar el reconocimiento de redes de apoyo; siendo los
factores nombrados con anterioridad importantes para el bienestar y calidad de vida en los

cuidadores.

En cuanto a la variable resiliencia se sugiere profundizar en la relacion existente de esta
con el tiempo de cuidado, nivel de dependencia del adulto mayor, etapa de la enfermedad y
apoyo social percibido; reconociendo que han sido expuestos en otras investigaciones como

caracteristicas relacionadas a la resiliencia.

Se sugiere realizar estudios que permitan profundizar en las caracteristicas psicoldgicas
de cuidadores informales adultos mayores al reconocer que pueden presentar mayor
vulnerabilidad fisica y psicologica; asi mismo, abrir espacios que brinden atencion integral a esta

poblacion.
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Finalmente, es necesario continuar realizando procesos investigativos que permitan
caracterizar los cuidadores informales teniendo en cuenta el tipo de dependencia presentada por
el adulto mayor; dichos procesos permitiran realizar intervenciones pertinentes y coherentes a las

necesidades de los cuidadores.
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AnNExXos
Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Estrategias de afrontamiento y resiliencia en cuidadores informales de adultos mayores
con dependencia fisica y con dependencia mental”

Las estudiantes de psicologia, Arenales Herrera Deisy Yesenia y Salas Catalan Maria Alejandra;
bajo la supervision de la Dra. Ara Mercedes Cerquera Cordoba; realizan una investigacion para
optar al titulo de psicélogas por medio de la modalidad de tesis, la cual lleva el nombre de:
“Estrategias de afrontamiento y resiliencia en cuidadores informales de adultos mayores
con dependencia fisica y con dependencia mental”; por ello, lo invitamos a participar. Si usted
acepta hacerlo, es importante que lea cuidadosamente el presente documento.

Objetivo del estudio:

v Comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas y los niveles de resiliencia entre
cuidadores informales de adultos mayores con dependencia fisica y cuidadores informales
de adultos mayores con dependencia mental.

Duracién de la participacion en el estudio

La duracion seréd de 40 minutos aproximadamente
Instrumentos

Entrevista sociodemografica: consta de 8 preguntas indagando sobre datos sociodemograficos
béasicos del adulto mayor y del cuidador.

Escala de resiliencia (ER): Esta escala costa de 25 items, redactados en forma positiva con un
sistema de respuesta tipo Likert que va de 1 a 7 puntos.

Escala de estrategias de Coping-Modificada (EEC-M): En esta escala se plantean 69 items que
representan diferentes formas que emplean las personas para afrontar los problemas o situaciones
estresantes que se le presentan en la vida.

Beneficios:

Con la ejecucion del presente proyecto se pretende resaltar la diferencia que puede presentarse en
el desempefio del rol del cuidador dependiente del tipo de paciente que tiene a cargo, puesto que
desempefiar su rol encadena una serie de situaciones relevantes que requieren de atencién y
especificamente de intervencidn; pero para ello, se debe tener claro cuéles son las caracteristicas
propias del mismo, la forma en que estas pueden afectar el desempefio del rol y la atencion
directa a su familiar. Se espera socializar los resultados obtenidos en medios de difusion
cientifica y académica. Asi mismo, usted debe tener en cuenta que su participacion es voluntaria
y no recibira ningun beneficio econémico.
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Posibles riesgos de la participacion:

No existe riesgo serio conocido por participar en este estudio, lo que quiere decir qué durante su
participacion, usted no correra ningun tipo de riesgo a nivel medico o psicoldgico, tampoco se
realizard ningun tipo de intervencion clinica o procedimiento invasivo (Articulo 11: Investigacion
sin riesgo, resolucion 008430, Ministerio de Salud, Colombia)

Confidencialidad

Toda la informacion del estudio se mantendra bajo la estricta confidencialidad, velando por su
integridad y dignidad. Los datos seran utilizados Unicamente por el personal investigador, los
cuales podrén ser publicados en cualquier medio cientifico como revistas, congresos, entre otros;
respetando la confidencialidad y anonimato de los participantes. EI nombre y datos seran
identificados mediante c6digos.

Derecho a participar o retirarse del estudio

Usted podra reusarse a participar del estudio en el momento que asi lo considere, sin necesidad de
una explicacién o justificacion al personal investigador; lo anterior, no implica sancion alguna.

Después de haber leido toda la informacion contenida en este documento, haber recibido las
explicaciones verbales sobre el mismo y ser resueltas mis inquietudes; voluntariamente

manifiesto que yo identificad@ con
cedula de ciudadania nimero expedida en , he
decidido participar en el estudio; en constancia firmo este documento en la ciudad de

el dia del mes del afio
FIRMA PARTICIPANTE FIRMA ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA

Maria Alejandra Salas Catalan
c.c. 1098774220

FIRMA ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA ASESORA DEL PROYECTO
Deisy Yesenia Arenales Herrera Dra. Ara Mercedes Cerquera Cordoba
c.c. 1096956781 c.c. 51.644.962



Anexo 2. Encuesta sociodemogréafica
FORMATO SOCIODEMOGRAFICO

FECHA DE APLICACION:
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ADULTO MAYOR:
EDAD:

Diagnostico/ Descripcion de la discapacidad del adulto mayor:

DEPENDENCIA POR AFECTACION FISICA

DEPENDENCIA POR AFECTACION MENTAL

CUIDADOR:
1. NOMBRE COMPLETO:

2. GENERO: Femenino [ ] 3. EDAD:
Masculino [ ]
3. ESCOLARIDAD

Sin estudio Primaria Secundaria
Técnico/tecnoldgico Pregrado Posgrado
Otros

4. ¢Qué parentesco tiene usted con el adulto mayor?

Hijo/a Sobrino/a
Esposo/a Nieto /a

[ ] otro: cCual?

5. ¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo la actividad de cuidado de su familiar?

| [Menosdelafio | |Delafioas afios \ | Més de 5 afios

¢ Cuantos?




Anexo 3. Escala de afrontamiento de coping modificada

Escala de estrategias de Coping — modificada (BEEC-M)

Londono N. H., Henao G. C,, Puerta 1. C., Posada S. L., AzangoD

Agmzrc,D C.

‘Grupo de Investigacién Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia 4

Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colomhfn

Instrucciones:

A continuacién se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los problemas
o situaciones estresantes que sc les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui descritas
no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas
mis que otras, depeddiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes sitpaciones o
pmblcmas mids estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en el
nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de comportamiento ante las

situaciones estresantes.

1

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casi siempre Siemptre
1 | Trato de compostarme como si nada hubiera pasado 1 2 3 4 5 6
2 | Mealcjo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones, 1 2 3 4 5 6
descansando, etc.)
3 Procuro no pensar en el problema 1 2 3 4 5 6
4 Descargo mi mal h con los demi 1 2 3 4 5 6
5 Inteato ver los aspectos positivos del problema 1 2 3 4 5 6
6 Le cueato a familiaces o amigos como me sieato 1 2 3 4 5 6
7 Procuco conocer mejoc el problema con la ayuda de un ptofcslonnl 1 2 3 4 5 6
8 | Asisto ala iglesia 1 2 3 4 5 6
9 Espero que la solucién llegue sola 1 2 3 4 5 6
10 | Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien 1 2 3 4 5 6
pensados
11 | Procuro guardac para mi los sentimientos 1 2 3 4 5 6
12 | Me comporto de forma hostil con los demis K 1 2 3 4 5 6
13 | Intento sacac algo positivo del problema 1 2 3 4 5 6
14 | Pido consejo u orientacion a algin pacdente o amigo para poder afrontac 1 2 3 4 5 6 ¢
mcjor el problema :
15 | Busco ayuda profesional para que me guicn y odenten 1 2 3 4 5 6
16 | Tengo fe en que puede ocucrc algin milageo 1 2 3 4 5 6
17 Espero el momento opertuna paca resolvee el problema 1 2 3. 4 5 6
18 | Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona 1 2 3 4 5 6
19 | Establezco un plan de actuacién y procuro llevaro a cabo 1 2 (.3 4 5 G
20 | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento 1 2 3 4 5 6
21 Livado las conversaciones o temas que tienen que ver con ¢l problema 1 2 3 4 5 6
22 | IExpreso mi rabia sin calcular las Consecuencias 1 2. 13 4 5 6
23 | Pido a pacientes 0 amigos que me ayuden a pensar acerca del problema 1 2 3 4 5 G
24 | Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucion al 1 2 3 4 5 6
* | problema
25 | Tengo-fe en que Dios remedic la situacion 1 2 3 4 5 G
26 | Pienso que hay un momento oportuno paca analizar la sitnacion 1 2 3 4 5 6
27 | No bago nada porque cl Hempo todo lo dice 1 2 3 4 5 6
28 | Hago frente al problema poniendo en maccha varias solumoncs 1 2 3 4 5 6
29 Dejo que las cosas slg;m SU Curso 1 2 3 4 5 6
30 | Trato de ocultac mi malestac 1 2 3 4 5 6
3 Salgo al cine, a dar una vuclta, ctc., para olvidarme del problema 1 2 3 4 5 6

70



71

| 1ivito peasnc ea el problima

L

-

M dujo evar por mi esd husnor

L

-

Hablo con amigas o Gunilinres pres que me aniann o teangullioen awndo
e encueatro ol

-

-

Busen b sy e s profesional s reshcic ol saedsd o oalitar_

L

E

[tezo

-

=

[t o vty clackdil freote s I sitaciba, no uedo darde I meor
golucita & Jur probilesnin

L

-

o

oS

P e b e e exgorar n vex qué pedy pasec

s detensdaments It (sos o seguic pacs eafreatarme ol problenn
Me resigno ¢ dejo e lny cumds praen : "

Tinhilxo 1w peoipsng emoctones

Busea petivilades g me distraiysn

Nuego que tengn problemas

e e f - E N

Me sakgo e comhg

Par ek v paces 00 Aty capat de expresar ahicersmente Jo que slento

\ pesa e bn wvgnitue o In sicuncibn teado & sear alyo persitivo
"‘Elml nnmnomrmmmmwmltdmdwmol

e e e e L o T T S s

e L R R R L NN

slwlwlwlwlcvlwlnlcalioa

Slala o il

=l

apvda 4 alpiin médicn o peiedlogo paca aliviar ¥ rensida

Acud p b ighesta para pooes velag o siane

Considery que s cons por ol sahe ge solacionsn

Antlia o pasive y negative s b chfucentes atomatives
Me e kil seliarise i

| oty by poiblis pnes ocultar mis sentioveatos  los otis

Meommdmuchunﬂ%dmmnnommdpmbmy

Ast 1o uiers, 00 sy enpuia e Hoeut

"Lenggo nwy prosente ¢ dicho ol mal vespo boen can”

Procuco que alyon fnilise o aonigy me escuche cuando vecenito manifestar
trse pentimivnfog

—.--.—.—-—‘—.—.J—.—.

saieginairo dalisa sz s sl

P DD D D LSRR B e e A

elaslalasajlajaga b

L R S R e L

Iistenn enesegule mde infarmacida sobe e problems scdiendo o
Pioforloenbes

—

—

.

ﬂ

Deyo b e ownos dee Do

Atspero que las comm se vagan diado

Me ee hftell perssa en posibles saluchones a mls peoblesmas

Tt be it i emociones

Dejor a0t Jacks s problemas y penso en otas cosm

ter b iberotibhenc It ventajas del probleens

ojoniononienic

Canhlore e auin prolakernas loe puedn soluclonac s s ayoda de Jog
eads

e e e e

a0 Eeaing 2PN

e e | Lo e

utﬂuuuuutuuuuw

Plento que v teetsitn b ayuda de nace y mennd de un peofesonal

[ tanequilixaemnt a tovés e b oracide

[eente n un peoblemn, expecs cosuces bien L stunchn antes de netune

SIS K] =T SB=BiE

Do que pusé ol tanpo

— | e

L R L

e e D

Slatala

Rt it R

o |onios O




Anexo 4. Escala de resiliencia

"

" Escala de Resiliencia de Wagnild & Young, adaptacién de Novella (2002, p.150)

A la derecha de cada fila: usted encontraré siete ntimeros, desde "1" (totalmente en desacuerdo) a “7*
(totalmente de acuerdo). Haga un cfrculo el nimero que indica mejor sus sentimientos acerca de esa
declaracién. Por ejemplo, si usted esta firmemente en desacuerdo con una declaracién, circulo "1". Si

usted es neutral, haga un circulo en "4" y si esté firmemente de acuerdo, haga un =lrculo en "7, etc.
' ) 3

En desacuerdo De acuerdo

ITEMS 1 (23 [4(|[5(|86 |7

1. Cuando planeo algo lo realizo.

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3. Trato de realizar actividades por ml mismo antes que solicitar ayuda de
otras personas. )

4. Es importante para ml mantenerme interesado en las cosas.

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. ,

7. Usualmente veo las casas a largo plazo.

8. Soy amigo de ml mismo. 1.

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo,

10. Soy decidido (a).

11. Rara vez me pregunto cuél es la finalidad de todo. -

12, Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente.

14. Tengo autodisciplina.

16. Me mantengo interesadao en las cosas.

16. Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

17. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

19. Generalmente puedo ver una situacién de varias maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera,

21, Mi vida tiene significado.

22. No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada,

23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
salida. '

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que yo ne les agrado.




