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Resumen

Las demencias, causa principal de incapacidad en
pacientes mayores, afectan la vida emocional,
social y psicologica de sus cuidadores debido a la
sobrecarga que implica el rol. Esta investigacion
transversal descriptiva con muestreo no
probabilistico por  conveniencia, pretende
caracterizar 39 sujetos aplicando el inventario de
depresion estado—rasgo IDER, las escalas de
Zarit, COPING, el APGAR vy la prueba de apoyo
social MOS. Los resultados indican mayor
prevalencia de mujeres, casadas, pertenecientes
a estrato socioeconémico 2, escolaridad media,
con mas de un afio ejerciendo el cuidado. Se
encontré ausencia de eutimia estado, distimia
estado, eutimia rasgo y distimia rasgo, y 43.6 %
presentd sobrecarga intensa. Las estrategias de
afrontamiento utilizadas fueron religion, busqueda
de apoyo profesional y busqueda de solucién de
problemas. ElI 64 % percibe adecuada
funcionalidad familiar y buena percepcion del
apoyo emocional, material, social y afectivo. Se
recomienda realizar estudios correlacionales que
indiquen la relacion de otras variables asociadas
al cuidado.

Palabras clave

Apoyo social, Cuidador formal, Demencia,
Depresion, Sobrecarga.

Abstract

Dementia, is the main cause of inability in old
patients and it also affects the emotional, social

and psychological life of their caregivers because
the stress this role implies. This transversal and
descriptive research adopts non-probabilistic
sampling, and its goal is to characterize 39
individuals by applying the State-Trait Depression
Inventory (known as IDER in Colombia), the Zarit
scale, COPING, the APGAR and the MOS social
support test. The results show most prevalence
of married women, belonging to Colombian
socioeconomic status 2, having mean education
and with more than a year of experience working
as caregivers. It was found absence of euthymia
state, dysthymia state, euthymia trait and
dysthymia trait, and 43.6% present severe stress.
The strategies of confrontation used were religion,
search of professional support and search of
problem solving. 64% perceives proper family
functionality and good perception of emotional,
material, social and affective support. Is
recommended to realize correlational studies
indicating the relation of other variables
associated to caregiving.

Keywords

Social support, Caregiver, Dementia, Depression,
Stress.

Résumé

Les démences sont la cause essentielle
d’'incapacité chez les patients agés et aussi
affectent la vie émotionnelle, sociale et
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psychologique du personnel soignant a cause du
stress qui implique leur réle. Cette recherche, de
type transversal et descriptive avec
échantillonnage non aléatoire, a I'objectif de
caractériser 39 sujets en appliquant I'lnventaire
Dépression Etat-Trait, I’échelle de Zarit, COPING,
le APGAR et la preuve de soutien social MOS. Les
résultats montrent plus prédominance des
femmes mariées de la couche socioéconomique 2

confrontation utilisées ont été la religion, la
recherche de soutien professionnel et la recherche
de solution de problemes. 64% pergoit une
fonctionnalité familiale appropriée et a une bonne
perception du soutien émotionnel, matériel, social
et affectif. On recommande de réaliser études
corrélationnelles en indiquant la relation d’autres
variables liées au travail de personnel soignant.

Mots-clés

colombienne, avec moyen scolarité et avec plus
d’'un an en travaillant comme personnel soignant.
On a trouvé absence d’euthymie état, dysthymie
état, euthymie trait et dysthymie trait, et 43.6%
présente stress intense. Les stratégies de

Soutien social, Personnel soignant, Démence,
Dépression, Stress.

Introduccion

La demencia ha sido considerada a través del tiempo como una enfermedad
cronica progresiva que afecta diversas funciones superiores (Sanchez, 2004), por
la degeneracién, muerte y dafio de las neuronas (Pedraza, 2005). La demencia
representa un alto costo social y econdmico (Guerra, Libre & Perera, 2009),
siendo la tercera causa de mortalidad después del cancer (lzquierdo, Fernandez,
Sitjas, Elias & Chesa, 2003) y, actualmente, es denominada como trastorno
neurocognitivo mayor (American Psychiatric Association, 2013).

Los sintomas descritos en este cuadro clinico representan un notable
deterioro intelectual y cognitivo que afecta el comportamiento, el lenguaje
(Castellanos, Gala, Duque & Zurdo, 2011) y las funciones de la memoria de
trabajo, episddica y prospectiva (Custodio et al., 2012). Segun Lopez y Lombardia
(2014) y Pedraza (2005), existen otros dominios como la atencion compleja, las
funciones ejecutivas, el aprendizaje, el lenguaje, las habilidades perceptuales, el
reconocimiento social y la memoria, que dejan de ser el indicador principal para
el diagndstico de los trastornos neurocognitivos.

Segun la World Healht Organizaciéon (2012), existen 35,6 millones de
personas que padecen alguna enfermedad desencadenante de un trastorno
neurocognitivo y se registran cada afno 7,7 millones de nuevos casos, en los que
la enfermedad de Alzheimer es la mas comun, siendo esta la principal causa de
discapacidad y dependencia en las personas mayores (Lopera, 2012). A partir de
lo anterior, surge la figura del cuidador, quien por la alta demanda de ayuda
meédica y familiar (Méndez, Giraldo, Aguirre & Lopera, 2010), acomparia y orienta
al paciente (Espinoza, Méndez, Lara & Rivera, 2009).

Existe un perfil caracteristico de los cuidadores. La actitud hacia el cuidado,
la ausencia de maltrato, la competencia, la atencién, la amabilidad y la bondad
son esenciales (Blanca, Linares, Grande, Jiménez & Hidalgo, 2012). Es necesario
comprender que los cuidadores se clasifican en informales y formales. Los



primeros representan la estructura basica del cuidado (Aldana & Garcia, 2011;
Bartel, 2012) y, segun Rogers y Jarrott (2008), no reciben remuneracion
econOmica. Por otro lado, estan los cuidadores formales, personas capacitadas
como auxiliares de enfermeria, médicos y psicélogos que reciben remuneracion
por sus servicios, brindan atenciéon asistencial preventiva y educativa al anciano
y a sus familiares (Alonso, Garrido, Diaz & Riera, 2004), ya sea en instituciones
publicas o en entidades privadas, con o sin animo de lucro (Casado, 2009). En el
caso de las auxiliares de enfermeria, la mayoria son mujeres, quienes por su rol
guardan una relaciéon cultural con las labores del género en las que la
conservacion de la especie y el proveer la alimentacion han sido actividades
propias de la mujer (Celma & Acufia, 2009).

Existen investigaciones que soportan la prevalencia del cuidado ejercido por
la mujer. Un estudio con una muestra de 622 profesionales, entre ellos auxiliares
de enfermeria y médicos, encontré que el sexo que prevalecia mayoritariamente
era el femenino, con un 89,1 % (Albaladejo et al., 2004). De otro lado, el estudio
de Martinez, Centeno, Sanz y Del Valle (2009) hall6é resultados similares, donde
69 % de la muestra eran mujeres (N.105).

Con relacion al cuidador formal, son muy pocas las investigaciones que se
encuentran, pues el interés principal ha sido el cuidador informal; no obstante,
es importante abordar esta tematica, ya que ejercer el papel de cuidador formal
trae consigo también algunas afectaciones significativas en los aspectos fisicos y
psicoldgicos (Cano, 2007), debido a la sobrecarga que se presenta, mas si el
paciente sufre de algun deterioro cognitivo.

Esta sobrecarga hace referencia al agotamiento mental por la acumulacion de
situaciones estresantes (Zambrano & Caballos, 2007) que tienen un impacto
sobre el cuidador principal (Navarro,2010), agotamiento que esta estrechamente
relacionado con el tiempo que se le dedica al enfermo, la ejecucidn de algunas
tareas que se deben realizar por la gravedad del paciente (Cerquera, Granados
& Buitrago, 2012), la forma en que este percibe la situacion y la respuesta
emocional o sentimiento expresado por el hecho de cuidar (Lara, Gonzales &
Blanco, 2008). Cabe resaltar que el término sobrecarga, desde el ambito laboral
e institucional, recibe el nombre de burnout que traduce “estar quemado” y se le
considera como el proceso negativo que sufren los profesionales (Gutiérrez &
Pedraza, 2010) debido a la fatiga laboral y al desgaste profesional que presentan
(Vinaccia & Alvaran, 2003).

Lo anterior se puede evidenciar en la investigacion de Hernandez vy
Ehrenzweig (2008), en la que se evaluaron 56 personas (enfermeras, auxiliares,
médicos y trabajadores sociales) y se encontré que el 32.1% de la muestra
presentaba sobrecarga leve. Otros autores, Cerquera y Galvis (2014),
encontraron que el 39,9 % de una muestra de 62 cuidadores formales presentaba
puntuaciones altas de sobrecarga intensa; mientras que, en la investigacion de
Pérez y Silva (2014), el 45 % de la muestra de 40 cuidadores formales y 40
informales no presentaba sobrecarga frente a un 32.5 % que presentaba



sobrecarga intensa. Finalmente, Torres (2008), en su estudio realizado en
Espafia, con una muestra de 302 participantes, encontré que el 44 % presentaba
altos niveles de sobrecarga, ratificando que la variable sobrecarga siempre tiene
una afectacion importante, independientemente del tipo de cuidador.

Ademas de la sobrecarga, se puede identificar la presencia de ciertas
alteraciones en la salud fisica y emocional de los cuidadores, que en ocasiones
los llevan a perder el control por el esfuerzo que exige la actividad del cuidado
(Cerquera, Granados & Galvis 2014) y que, a su vez, puede generar problemas
emocionales y trastornos psiquiatricos como la depresion y la ansiedad (Corbalan
et al., 2013). Sin embargo, Avila, Garcia y Gaitan (2010) amplian la perspectiva
del impacto del cuidado, mencionando que ejercer el rol de cuidador conlleva
unos esfuerzos de orden fisico y psicolégico que pueden generar agotamiento,
cefalea, somatizaciones y depresion, que en ultima instancia contribuyen al
abandono de redes sociales y laborales.

Lo anteriormente expuesto se puede ratificar con las investigaciones
realizadas por Espin (2008) que, aunque trabajando con cuidadores informales,
encontré6 que los agentes de cuidado en relacibn con las repercusiones
psicoldégicas reportaban reacciones emocionales como ansiedad (58 %),
depresion (50 %), miedo (35 %), frustracion (32 %), impaciencia (25 %) y
culpabilidad (10 %). Sin embargo, independientemente de ser cuidador formal e
informal, existen variables inherentes a la labor del cuidador que repercuten de
forma importante en quien ejerce el rol.

Con relacion a la depresion, Aristizabal y Ortiz (2002), quienes trabajaron con
50 cuidadores formales evaluados a través del inventario de depresion de Beck,
encontraron que mas de la mitad de la muestra sufre de depresion: un 16.66 %
leve y un 41.6 % moderada.

Ahora bien, la sobrecarga y la depresion no han sido las Unicas variables
objeto de estudio en los cuidadores formales. Existen numerosas variables que,
aunque no se han estudiado de manera extensiva en este tipo de poblacién, son
importantes. Tal es el caso, por ejemplo, de la resiliencia, entendida como la
capacidad para afrontar situaciones altamente estresantes (Fernandez, Crespo,
Caceres & Rodriguez, 2012) y salir fortalecido y con éxito a pesar de las
circunstancias del entorno (Menezes, Fernandez, Hernandez, Ramos &
Contador, 2006).

El estilo de afrontamiento, descrito como las predisposiciones personales para
hacer frente a las situaciones del cuidado y el apoyo social, genera la presencia
de expresiones de respaldo, afecto y entrega de ayuda, tanto simbdlica como
material, a otra persona (Aldana & Guarino, 2012).

En cuanto al estudio de las estrategias de afrontamiento, Mufioz (2000)
evalio 220 cuidadores informales y 80 formales no profesionales, encontrando
que el mas empleado por los cuidadores formales era el racional, seguido de la



evitacion, el desapego y, finalmente, el emocional. Por su parte Pefacoba,
Velazco, Gonzalez y Garrosa (2005) encontraron, en una muestra de enfermeros
del area de cuidados paliativos, que estos utilizaban estrategias de afrontamiento
positivas como accion para resolver problemas, busqueda de recompensas y
reevaluacion positiva.

Respecto al apoyo social, Pabén, Galvis y Cerquera (2014) encontraron, en
su investigacion con 53 cuidadores informales y 62 formales, que el tipo de apoyo
social que mas puntudé en ambos era el apoyo afectivo, mientras el que obtuvo
menor puntuacion en los cuidadores formales fue la interaccion social. En
investigaciones realizadas por Acevedo y Diaz (2013), se trabajé con 100
cuidadores formales y 100 informales, quienes encontraron que el 89 % de los
cuidadores formales presentaba un apoyo social adecuado. Por su parte,
Fernandez (2004), en un estudio con 62 cuidadores formales, encontré que el
95,2 % presentaba altos niveles de percepcion de apoyo social.

Es por lo anterior que se hace necesario realizar estudios con cuidadores
formales y generar aportes al conocimiento de las principales caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de esta poblaciéon, ampliando también la perspectiva
de los efectos que tiene el cuidado en ella. Por tanto, el objetivo de la presente
investigacion es caracterizar una muestra de cuidadores formales de pacientes
con trastorno neurocognitivo mayor de la ciudad de Bucaramanga, a través de la
descripcion del grado de afectaciéon en las variables depresiéon, sobrecarga, apoyo
social y estrategias de afrontamiento.

Materiales y método

Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo con muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 250 cuidadores y la muestra por 39 sujetos
de instituciones de salud del departamento de Santander, Colombia. Los criterios
de inclusiébn que se tuvieron en cuenta para la seleccion de los cuidadores
formales fueron: cuidar de un paciente con demencia, tener un tiempo de cuidado
igual o mayor a 6 meses, recibir retribucion econdmica por su labor y tener
capacitacion basica sobre el cuidado.

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos que describe caracteristicas del
cuidador en edad, escolaridad, género, estado civil, ingresos, estrato
socioecondmico, ocupacion actual, parentesco con el paciente (si aplica),
existencia o no de un proyecto de vida y caracteristicas de la actividad de cuidado,
tiempo que lleva realizando la labor, conocimiento sobre la enfermedad,
capacitacion sobre la enfermedad y el cuidado, asesoria recibida, motivacion para
ejercer la labor.



Inventario de depresion estado/rasgo (IDER, en Spielberger, Agudelo &
Buela-Casal, 2008). Este instrumento evallUa el componente afectivo de la
depresion, a través de dos escalas: depresion como estado y depresion como
rasgo, incluyendo cuatro sub-escalas para dar cuenta de la presencia de eutimia
y distimia estado, eutimia y distimia rasgo. La escala estado hace referencia al
grado de afectacion del sujeto, mientras que la escala rasgo evalua la frecuencia
de ocurrencia de los componentes afectivos de la depresion. Por su parte, la sub-
escala de distimia indica la presencia de afectividad negativa, y la escala de
eutimia, la ausencia de afectividad positiva. El punto de corte para definir la
presencia o ausencia de distimia y eutimia rasgo/estado y depresién rasgo/estado
es el percentil 75. Las diferentes escalas de este instrumento tienen valores de
confiabilidad que oscilan entre a = 0.7 y 0.9 (47,48) en Colombia y en Peru
(Sotelo et al., 2012).

Escala de Estrategias de Coping—Modificada. Instrumento validado en
Colombia por Londofio et al. (2006). Esta conformada por 69 items que
representan diferentes formas para afrontar los problemas o situaciones
estresantes de la vida, agrupados en las dimensiones solucion de problemas,
busqueda de apoyo social, espera, religién, evitacion emocional, blisqueda de
apoyo profesional, reaccién agresiva, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva,
expresion de la dificultad de afrontamiento, negacién y autonomia. En esta escala
debe sefalarse el numero que mejor indique qué tan habitual ha sido cada forma
de comportamiento como respuesta frente a situaciones estresantes; los valores
numéricos ofrecidos son 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4
(frecuentemente), 5 (casi siempre), 6 (siempre).

Escala de Sobrecarga del Cuidador Zarit. Version validada al castellano por
Martin et al. (1996), compuesta por 22 items, que emplea una escala tipo Likert
de respuesta entre 1 a 5 (siendo sus valores correspondientes nunca, rara vez,
algunas veces, muchas veces, casi siempre). Esta escala evalla el grado en que
el cuidador percibe que su salud, vida personal y social, finanzas y bienestar
emocional han sido afectados por los cuidados que provee al paciente. De acuerdo
con la prueba, puntuaciones entre 22 y 46 indican la ausencia de sobrecarga,
entre 47 y 55 suponen sobrecarga leve, y entre 56 y 110 se interpretan como
sobrecarga intensa.

Cuestionario MOS de apoyo social percibido. Validado en Colombia por
Londofo et al. (2006), contiene 20 preguntas, con opcion de respuesta tipo
Likert: nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), la mayoria de las veces
(4), siempre (5), de manera que a mayor puntuacion, mayor apoyo social
percibido. Los items evaliUan cuatro tipos de apoyo: apoyo emocional o
informacional, que se refiere a la comprension empatica y la guia u oferta de
consejos y orientacion (preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19, punto de corte: 24
puntos); apoyo instrumental, es decir, la provision de ayuda material que pueda
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precisar la persona (preguntas: 2, 5, 12, 15, punto de corte:12 puntos);
interaccion social positiva, referida a la disponibilidad de personas con las cuales
salir, divertirse o distraerse (preguntas 7, 11, 14, 18, punto de corte:12 puntos);
y apoyo afectivo, la expresion de amor y afecto (preguntas 6, 10, 20, punto de
corte: 9 puntos).

Escala de Funcionalidad Familiar APGAR. Cuestionario elaborado por
Smilkestein (Bellon, Delgado, Luna & Lardelli, 1996). Explora la funcionalidad
familiar (Quinceno & Vinaccia, 2011) y la percepcion de un miembro de la familia
sobre su funcionamiento familiar examinando su satisfaccién con las relaciones
familiares. Es un instrumento de tamizaje autoaplicado, con opciones de
respuesta tipo Likert, cuyo objetivo es obtener una revision rapida de los
componentes del funcionamiento familiar, esta conformada de 5 cuestiones, con
tres posibles respuestas cuyos valores son: O (casi nunca), 1 (a veces), 2
(siempre). El rango de su puntuacién oscila entre cero y 10.

Procedimiento

Inicialmente se realizaron una revision tedrica y un estado del arte sobre el tema.
Se revisaron principalmente articulos relacionados con las variables de estudio
durante el primer semestre de 2014. Seguidamente se seleccionaron los
instrumentos validados en Colombia o en un contexto mas cercano durante los
meses de junio y julio del 2014.

Posteriormente se realiz6 una jornada de capacitacion en el manejo de los
instrumentos y contacto con los participantes. En este sentido, los integrantes
del semillero calidad de vida en la tercera edad de la Universidad Pontificia
Bolivariana fueron capacitados por la investigadora principal y coordinadora de la
linea de investigacion, durante el periodo comprendido entre julio y septiembre
del 2014. Luego se establecidé contacto telefonico con los cuidadores formales,
una vez los integrantes del semillero fueron autorizados por instituciones
prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Bucaramanga en convenio con
la Universidad Pontificia Bolivariana. De una base de datos de 250 cuidadores
formales, aceptaron participar en la investigacion 39, los cuales concertaron una
visita domiciliaria para la aplicacion de las pruebas con el investigador del
semillero.

Culminada la fase anterior, durante los meses de septiembre a noviembre del
mismo afio se aplicaron las pruebas, tras la firma del consentimiento informado
por parte de los cuidadores. Finalmente, se procedio al analisis estadistico de los
datos por medio del SPSS.20 realizando un analisis descriptivo.

Consideraciones éticas: para la realizacion de esta investigacion, se tomaron
en cuenta los lineamientos de la Ley colombiana 1090 de 2006, articulo 2 numeral
9, referidos a la investigacion con humanos y al respeto de la dignidad y el
bienestar de las personas que participan con pleno conocimiento de la
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investigacion. Igualmente, se asumidé lo indicado en el articulo 50: las
investigaciones cientificas realizadas por profesionales de la psicologia deben
estar basadas en los principios éticos de respeto y dignidad y salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes.

Resultados

Los resultados iniciales permiten describir las caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores formales.

Tabla 1. Informacién sociodemografica de cuidadores formales.

Variables Caracteristicas %
Genero Mascul?no 7,7
Femenino 92,3
menos de 40 46,2
Edad 41-50 43,6
51-60 10,3
Soltero 35,9
E. Civil Casado 4L
Divorciado 12,8
Unioén libre 10,3
Sin estudio 2,6
Primaria 28,2
Secundaria 20,5
Escolaridad Técnico 12,8
Universitario 28,2
Posgrado 2,6
Otros 51
Ingresos Ml"nimo N 71,8
Mas del minimo 28,2
1 12,8
Estrato 2 46,2
3 38,5
4 2,6
3 a 6 meses 25,6
Tiempo cuidado 7 meses a 1 afio 23,1
Mas de un afo 51,3
Si 61,5
Red Apoyo No 38,5

Asesoria Si 74,4
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No 25,6

Si 66,7
Capacitacion No 33,3

Si 92,3
P. vida No 7,7

Fuente: elaboracién propia

Como se puede apreciar en la tabla 1, el 92.3 %, es decir, 32 sujetos de la
muestra eran mujeres frente a un 7.7 % (7 sujetos) hombres. En un 46.2 % (18)
eran menores de 40 afos, casados y con niveles de escolaridad primario y
universitario con el 28.2 % (11). Con respecto a la variable estrato social, el 46.2
% (18) pertenecian al nivel 2 y el 51.3 % (20) llevaban mas de un afio ejerciendo
labores relacionadas con el cuidado.

Con relacion a las redes de apoyo, el 61.5 % (23) puntud tener alguna, el 74.4
% (29) mencioné haber recibido asesoria y finalmente un 92.3 % (35)
manifestaba haber recibido capacitaciones relacionadas con el cuidado y la
enfermedad.

Tabla 2. Depresion.

Tipo de Distimia  Eutimia Depresion Distimia Eutimia Depresion
cuidador estado estado estado rasgo rasgo rasgo
Presencia 15.4% 10.3 10.3 17.9 2.6 10.4
Formal
Ausencia 84.6 89.7 89.7 82.1 97.4 89.7

Fuente: elaboracioén propia.

Los resultados arrojados por el Inventario de Depresion Estado-Rasgo se
reflejan en la tabla 2. El 84.6 % de la muestra presenta ausencia de distimia
estado, 89.7 % ausencia eutimia estado y 89.7 % ausencia de depresiéon estado,
82.1 % ausencia de distimia rasgo, 97.4 % ausencia de eutimia rasgo v,
finalmente, el 89.7 % ausencia de depresion rasgo. Lo anterior evidencia que la
muestra no presenta depresion, sin embargo, aunque la mayoria no presente
este cuadro clinico, si hay un porcentaje importante que indica ausencia de
eutimia, es decir, ausencia de afectividad positiva.

Sobrecarga cuidador formal
5,1%

B No sobrecarga
B Sobrecarga intensa
m Sobrecarga leve
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Figura 1. Sobrecarga
Fuente: elaboraciéon propia

En el caso de la variable sobrecarga, se encontré que el 51.3 % de la muestra
no presentaba sobrecarga, frente a un 43.6 % que presentaba una sobrecarga
intensa y solo un 5.1 % presentaba sobrecarga leve. Lo anterior se puede

evidenciar en la figura 1.

Estrategias de afrontamiento

® Frecuencia de uso

64,1

66,7
30,8 33,3
uso poco uso uso poco uso
Religion Busqueda apoyo profesional

Figura 2. Estrategias de afrontamiento
Fuente: elaboracién propia

35,9

poco uso

Solucion de problemas

En la figura 2, se observa que los cuidadores utilizaban con mayor frecuencia
“la religion” con un 69.2 %, seguido del “apoyo profesional” con un 66.7 % y la

“solucion de problemas” con 64.1 %.

Tabla 3. Cuestionario apoyo social MOS

Tipo de apoyo .
Nivel

Adecuado
Escaso
Adecuado
Escaso
Adecuado
Escaso
Adecuado
Escaso
Global Adecuado

Apoyo emocional

Apoyo instrumental

Interaccion social

Apoyo afectivo

Cuidador formal

N©
33
6
29
9
34
5
35
4
33

%0

84,6 %
15,4 %
74,4 %
23,1 %
87,2 %
12,8 %
89,7 %
10,3 %
84,6 %
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Escaso 6 15,4 %

Fuente: elaboracién propia

En relacion con el cuestionario MOS de apoyo social percibido, se puede
observar en la tabla 3 que la muestra tiene una buena percepcién del apoyo
afectivo (89.7 %), seguido de la interaccion social (87.2 %) y del apoyo
emocional (84.6 %).

En cuanto a la funcionalidad familiar, se encontré que el 64 % manifiesta
tener una adecuada funcionalidad familiar, frente a un 35.9 % que presenta
disfuncionalidad familiar.

Discusion y conclusiones

En la presente investigacion, donde se pretendia caracterizar una muestra de
cuidadores formales con trastorno cognitivo mayor, se encontré en las
caracteristicas sociodemograficas un porcentaje importante de mujeres
dedicadas al cuidado, lo que hace referencia a la feminizacion de este rol, aspecto
gue se presenta en proporciones elevadas en nuestro contexto y que hace parte
de un bagaje cultural e historico propio, en el que la mujer siempre ha sido
considerada como la persona que cuida y protege (Celma & Acuia, 2009), pues
aun se mantiene una discriminacion por género en esta
labor; investigaciones, como las de Albaladejo et al. (2004) y Martinez et al.
(2009), asi lo confirman.

En relacion con la variable depresion, segun Spielberger et al. (2008), la
eutimia hace referencia a la presencia de bajos niveles de energia, pérdida del
entusiasmo y el interés, disminucion del nivel de alerta mental y disminucion de
la capacidad para experimentar placer, aspecto sobresaliente en los resultados
de los cuidadores. ElI hecho de que la muestra no presente niveles altos de
depresion, pero si un gran porcentaje de ausencia del afecto positivo hacia el
cuidado, contribuye a la necesidad de implementar programas de prevencion,
atencion y asesoria psicolégica que permitan aportar al bienestar de los
cuidadores, asi como lo refieren Aristizabal y Ortiz (2002). Otro punto
importante, con relacion a la depresion, es valorar también la influencia que
pueden presentar los niveles de escolaridad, capacitaciéon y asesoria hacia al
cuidado, ya que las personas con baja cualificacion para la labor presentan
mayores niveles de estrés y pueden sufrir trastornos depresivos (Schalock &
Verdugo, 2003).

Por otro lado, los resultados de la Escala Zarit de sobrecarga indican que un
43.6 % presentaba sobrecarga intensa a pesar de que un porcentaje alto, 66.7
%, mencion6 haber recibido capacitacion sobre el cuidado y el 74.4 % recibio
algun tipo de asesoria. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada
por Cerquera y Galvis (2014) en Bucaramanga, donde una muestra de 62
cuidadores formales presentaba puntuaciones altas de sobrecarga. Lo anterior
ratifica que el hecho de ejercer el rol de cuidador trae consigo una sobrecarga
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que puede afectar su salud fisica y psicolégica (Corbalan et al., 2013),
independientemente de si el cuidador es formal o no.

Ahora bien, con relacién a las estrategias de afrontamiento implementadas
por los participantes, se encontré que la mas utilizada era la religion: se usa la
oracion para tolerar los problemas y emociones que surgen en relacion con el
cuidado (Londofio et al., 2006). Lo anterior esta relacionado con la investigacion
de Pérez (2008) en la que la religion era la estrategia mas implementada por los
cuidadores de familiares dependientes, lo cual se puede asociar a un factor
cultural influyente donde el rezo y la oraciéon ayudan a manejar las problematicas
de la vida diaria. De igual forma, dentro de los resultados obtenidos, también las
estrategias de busqueda de apoyo profesional y solucién de problemas fueron al
mismo tiempo las mas usadas por los participantes, hecho que permite
comprender que la oportunidad de compartir con otro y recibir algin consejo
contribuye a resolver las problematicas que se presentan en el cuidado.

Respecto al apoyo social percibido, cabe resaltar que los participantes
presentaron altos niveles de percepcion en esta variable, factor que puede
guardar relaciéon directa con el bienestar del cuidador y contribuye a la
disminucion de sintomas depresivos. Lo anterior se relaciona con las
investigaciones de Fernandez (2004), quien encontr0 que la muestra de
cuidadores formales presentaba altos niveles de apoyo social percibido, y con las
investigaciones de Pabdon et al., (2014) en las que cuidadores formales e
informales presentan altos puntajes en esta variable.

Finalmente, es importante mencionar la necesidad de realizar mas estudios
correlacionales que permitan evaluar la relacién existente entre el tiempo de
cuidado, las capacitaciones y asesorias recibidas, la depresion, las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social percibido. Esto con el fin de brindar una
perspectiva mas amplia sobre la influencia de estas variables en el rol que ejerce
el cuidador formal.

Para concluir, la muestra de cuidadores no presenta indicadores depresivos
(estado/rasgo), tiene un alto porcentaje de sobrecarga, utiliza en mayor medida
la religion y la busqueda de apoyo profesional como estrategias de afrontamiento,
presenta una percepcion adecuada de apoyo social y funcionalidad familiar.
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