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SOBRECARGA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

RESUMEN

E\DQ\UStOI’ESI

AR?EVEE;,WX PARTIDAS Fabiola

or: Psic. Audio Ortigoza

C\’\OS Fecha: Abril 2015

Este estudio EB@ opasito, determinar cudl es el nivel de Sobrecarga y las
Estrategias de”Afrontamiento empleados en cuidadores informales de pacientes
con enfermedad de Alzheimer. La investigacion es de tipo y nivel descriptivo con
un disefio transeccional. La muestra estuvo compuesta por 100 cuidadores. La
técnica de recoleccion de datos fue a través de dos instrumentos; la Escala de
Sobrecarga del cuidador de Zarit (1980) y para la variable Estrategias de
Afrontamiento, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) de Lazarus y
Folkman (1986). Los resultados indicaron que el promedio obtenido en cuanto a la
Sobrecarga total que maneja el cuidador informal de pacientes con enfermedad de
Alzheimer, denota que no existe Sobrecarga mostrando un resultado de (27,7%)
por otro lado, se encontré6 que la Estrategia de Afrontamiento utilizada esta
Centrada en la Emocion y especificamente con la estrategia de Retirada Social
con un (28,76%).

Palabras Claves: Sobrecarga, Afrontamiento, Cuidadores.

Correos Electrénicos: mcaa 648@hotmail.com / fabiiola-21@hotmail.com
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION

Planteamiento y Formulacion del Pro QFKDOS

En los dltimos 20 afos, r@@u%&gan llevado a cabo diversas
|nvestlgamonﬁgﬂﬁ(gy\cu|dadores de pacientes con Alzheimer y en las
consecuencias derivadas de estar a cargo de un enfermo con esta caracteristica.
Cuidar a un familiar con Enfermedad de Alzheimer, es una situacion estresante, ya
que se deben afrontar necesidades crecientes del miembro dependiente,
sobrellevar conductas disruptivas, encarar situaciones de restriccion de la libertad

y asimismo, la pérdida de un estilo de vida anterior.

Segun las cifras que menciona la Organizacion Mundial de la Salud (2012),
dicha enfermedad afecta a 24 millones de personas alrededor del mundo, sobre
todo en edades avanzadas; se estima que hoy en dia en el mundo entero hay
unos 35,6 millones de personas que padecen demencia, y cada afo se registran
7,7 millones de nuevos casos y la enfermedad de Alzheimer, es la causa de
demencia mas comun que acapara entre un 60% y un 70% de los casos,
causando esto un impacto fisico, psicolégico, social y econOmico en los

cuidadores, las familias y la sociedad.
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Por otro lado, una encuesta realizada en Chile segun el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (2009), mostr6é que alrededor del 25% de las personas de 60 afios y
mas presentaban algun nivel de dificultad en la realizacion de actividades de la
vida diaria, y alrededor de un 10% alguna discapacidad severa. La discapacidad
fisica y mental y la dependencia de otras personas, es mayor, entre Ios mas
viejos. Esta encuesta mostr6 que para mayores de Vs‘}@@ e las
mujeres y un 56% de los hombres; tie g LR&% ?dependenma es decir
requiere del apoyo g?zar una o0 mas tareas esenciales para su vida
cotidiana. EnQ am|I|a suele haber un cuidador principal que responde a estas
circunstancias, sin que se haya llegado a ello por un acuerdo explicito entre los

miembros de la familia.

En este sentido, en América Latina se calcula que para la actualidad 1,8
millones de personas padecen de demencia y para el afio 2040 se alcanzarian los
casos de demencia reportados actualmente en la América del Norte, es decir, 9
millones de personas, de los cuales aproximadamente de 4,5 a 5 millones de
casos son correspondientes a la demencia tipo Alzheimer (Alzheimer’s Disease
International, 2009). Por otra parte, la Fundacion Alzheimer de Venezuela (2009),
reportd que en nuestro pais aproximadamente 140.000 venezolanos sufren de
algun tipo de demencia, de los cuales 75.000 se deben a la demencia tipo

Alzheimer (DTA).

Cuidar de una persona que tiene la enfermedad de Alzheimer es una tarea
dificil y algunas veces puede volverse agobiante, ya que, cada dia trae nuevos
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desafios porque la persona encargada de proporcionar los cuidados tiene que
enfrentarse a los cambios en el nivel de capacidad y a los nuevos patrones de
conducta de la persona que tiene Alzheimer, las investigaciones han demostrado
que las personas que proporcionan estos cuidados, frecuentemente tienen mayor
riesgo de desarrollar estrés y otras enfermedades, sobre todo si no reciben
S
adecuado apoyo familiar. Muchas de las personas &\’J@@Qn estos
cuidados, han descubierto que es comgi@@li%&lrategias para manejar las

conductas dificil(@ﬁ@l@&ﬁs stresantes.

A este respecto y atendiendo las consideraciones ya mencionadas, cuidar de
un familiar mayor dependiente en el propio hogar, supone una situacion de
sobrecarga que incrementa el riesgo de padecer importantes alteraciones
emocionales y problemas fisicos. Es por ello, que el enfrentar la realidad de la
enfermedad de Alzheimer, es uno de los retos psicolégicos mas importante que se
encuentran en la sociedad, causando mayor impacto en la familia, pues tienen
ante si una dificil tarea que enfrentar y requieren una preparacion integral, para el
bienestar del paciente y la salud fisica y emocional del que va a asumir mayor

responsabilidad.

Ahora bien, es pertinente conocer que los cuidadores principales, suelen ser
generalmente informales, es decir, son personas que realizan la tarea de cuidado
sin ser profesionales de la salud y, la mayoria de veces no son remunerados por
realizar esta labor; con esto, cuidar es una tarea relativamente dificil, ya que el
cuidador debe conocer las necesidades de la persona a la que cuida y saber como
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satisfacerlas, lo cual requiere una cantidad de trabajo que puede ser breve o
interminable y se convierte en una rutina diaria que ocupa gran parte de los
recursos y energias, porque estas tareas de cuidado son realizadas todos los dias,
dedicando mas de 5 horas al cuidado de la persona enferma, y en muchas

ocasiones sin recibir ninguna ayuda, considerandose una actividad intensa,

constante y desgastante. (Agraso, Ferreira y Oliveira, 201@\’ P\DOS

En cuanto a la sobrecarg@%u % este soporta cada dia un reto
diferente e inﬁ@@&%chas ocasiones sufre pérdidas de control personal y
alteraciones en la salud fisica y emocional. Segun Roca (2012), a partir de la
presencia de sobrecarga se desprenden variables que pueden afectar el bienestar
fisico, porque requiere de esfuerzo y reduccion de horas de suefio, lo que genera
agotamiento, fatiga y cansancio; también afecta la parte emocional, mental y social
del cuidador, ya que la atencién de un paciente o anciano dependiente genera

cierto tipo de sobrecarga para su cuidado.

Ahora bien, tener un enfermo de Alzheimer y que no cambie la dinamica
familiar y calidad de vida de cada uno de sus integrantes es impredecible, aunque
el mayor peso recae en aquella persona que por distintos motivos se hace cargo
del paciente. El problema es, que mientras toda la atencién se va a poner en el
enfermo, por lo general nadie se percata de la sobrecarga que ira ahondando la

salud fisica y mental del cuidador el cual sufre asi, una fuente de invisibilidad.
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Por ello, se considera que la combinacién de estrés psicologico, tension
fisica y la presion emocional son el resultado de la sobrecarga que asume este
cuidador, pudiendo afectar sus actividades de ocio, relaciones sociales,
amistades, intimidad, libertad, equilibrio personal, emocional y psicologico. Segun
Torres y Beltran (2006), la calidad de vida del cuidador dependerd, entre otras

cosas, de su propia salud, de la ayuda que reciba de su F\FW’\OCIOHM

y reconocimiento de sus familiares Q& |on que tiene sobre la
enfermedad de la %@H@lda de la propia tarea de cuidar, de su estilo
personal par grver los problemas que se le presentan durante el desempefio
de su tarea, y, desde luego, de su capacidad para sobreponerse a los momentos y
acontecimientos dificiles y complicados que ocurran durante la atencion al

enfermo.

Al hablar de afrontamiento, se hara referencia a cualquier actividad que el
individuo puede poner en marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual,
con el fin de enfrentarse a una determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de
afrontamiento del individuo estan formados por todos aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, entre otros; que el individuo puede desarrollar para

tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion.

Por una parte, estan las Estrategias de Afrontamiento, que son las
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones siendo los
responsables de las preferencias individuales en el uso de uno u otros tipos de
Estrategias de Afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional,
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clasificacion importante que se suele cruzar con la anterior es: afrontamiento

dirigido a la situacion y afrontamiento dirigido a reducir la emocion.

En consecuencia, cada persona tiene una manera determinada de afrontar la
sobrecarga. Son muchos los factores que pueden llegar a determinar los
mecanismos de afrontamientos; por un lado, puede estar influenciad p@%rsos
relacionados con el estado de salud o con la ene%@@ﬁn’%}que se cuenta,
pero también entran en ju ﬁ@@e&% las creencias existenciales que
se tengan, tlas creencias generales relativas al control que
podemos ejercer sobre el medio y sobre nosotros mismos; el aspecto
motivacional también puede favorecer el afrontamiento, asi como las capacidades
para la resolucion de problemas o las habilidades sociales; ademas, Lazarus

afiade el apoyo social y los recursos materiales como otros factores que hay que

tener presentes,(Lazarus y Folkman, 1986).

Ahora bien, tras evaluar diversas variables, se encontré que la Sobrecarga y
las Estrategias de Afrontamiento que maneja el cuidador no dependen de
aspectos objetivos de la situacion de cuidado, (tiempo empleado, niumero de
apoyos, estado fisico del mayor dependiente, entre otros) si no, de aspectos
relacionados con la propia personalidad del cuidador y de su modo de valorar y
afrontar la situacion. En cualquier caso, es normal que aunque posean diversos
estilos de afrontamientos, los cuidadores vean afectado su estado de animo y
manifiesten a menudo sintomas de ansiedad (irritabilidad, dificultades de
concentracion, insomnio, dolores musculares, entre otros.).
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Al respecto, en la ciudad de Maracaibo, existe la Escuela de Cuidadores la
cual es un programa adscrito al proyecto de Estimulacion de la Memoria, aprobado
por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, cuyo propésito es generar una
experiencia de formacion nacional a nivel basico de cuidadores no profesionales
de adultos mayores. Surge como piloto en 2008, para la formacion de recursos

S
humanos relacionados con el ambito de los cuidadores, at;ir’am@agnas que
cumplan el rol de cuidar a los enfer, oﬂ%ﬁ demencia, con el fin de

desarrollar las foglﬁa@mr(g calidad de vida de las personas cuidadas y

de sus cuida . (FundaConCiencia, 2013)

Sera interesante entonces, conocer el nivel de Sobrecarga y las Estrategias
de Afrontamiento en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer, a fin de
desarrollar competencias que les permitan tener conductas adaptativas y una
mejor calidad de vida. Por consiguiente y partiendo de los aspectos expuestos

anteriormente, esta investigacion se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cudl es el nivel de Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento que se
presentan en los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de

Alzheimer?.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el Nivel de Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento en

cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer.
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Objetivos Especificos

- Identificar el Nivel de Sobrecarga en cuidadores informales de

pacientes con enfermedad de Alzheimer.

- Identificar las Estrategias de Afrontamientos en cuidadores
informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer. P\DOS

-Comparar la Sobrecarga y Es% ias “de Afrontamiento en
cuidadores infor%@%%s con enfermedad de Alzheimer tomando
en cu@gﬂ variables sociodemogréaficas tales como; edad, género,
vinculo con el familiar, nivel de instruccion y ocupacion.

Justificacién de la Investigacion

Esta investigacion se justifica, ya que pretende aportar conocimientos acerca

de la Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento empleados por los cuidadores

informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer.

El valor cientifico del problema de esta investigacién, es la oportunidad que

pueda aportar la psicologia y la medicina de estudiar con mas profundidad la

Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento de los cuidadores informales de

pacientes con enfermedad de Alzheimer, ya que el manejo de los diversos estilos

de afrontamiento ante situaciones generadoras de desgaste fisico, emocional y

psicologico en el ser humano son de suma importancia, debido a que esta es la

capacidad de afrontar y resistir en las situaciones mas adversas e incluso

transformar las experiencias traumaticas en aprendizaje y crecimiento personal.
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Ahora bien, en cuanto al nivel social, la investigacién es la oportunidad de
instruir a la comunidad, dando a conocer la importancia de poder desarrollar
diversas Estrategias de Afrontamiento ante situaciones que generan altos niveles
de estrés, desgaste fisico y/6 emocional, tomando en cuenta el estilo de vida del
paciente con Alzheimer y sin perder de vista el cuidador permitiendo asi, que se
sienta “seguro” de poder expresarse con libertad mﬁa\’el}q@y@mcamon
abierta, asumiendo cualquier cwcunstag R&&E& algo natural.

Por otr%&&%unto de vista tedrico, aporta informacién actualizada

en cuanto al marco del nivel de Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento en
el cuidador informal, lo que permitird ayudar en el abordaje psicolégico de ambos;
dando de esta manera una perspectiva tedrica de integracion dentro de un

contexto que abarca un ambito social, psicolégico y cultural.

Asimismo, en la préctica clinica, el estado emocional del cuidador informal a
veces no es tomado en cuenta, tal vez porque el trabajo en este aspecto, no es
facil para el profesional de la salud debido a las diferentes expresiones,
manifestaciones y adaptaciones del paciente ante las situaciones de estrés que

dependen de las vivencias, historias de enfermedad y caracteristicas personales.

Considerando el punto de vista humano, contribuira a fortalecer el
comportamiento del individuo para recuperarse de circunstancias adversas y

contribuir con aportes positivos que permitan a los cuidadores informales de
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pacientes con enfermedad de Alzheimer afrontar, superar los problemas, y

adversidades que se presentan de forma imprevista en la vida humana.
Delimitacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion consistio en determinar la Sobrecarga y
las Estrategias de Afrontamiento presente en cuidadores iw@l ientes
con enfermedad de Alzheimer. Los nw@%&a& gue sustentan esta
investigacion para Iaa%t(e‘}%@r a Zarit (1980), y la variable Estrategias de
Afrontamient@Ecna planteada por Lazarus y Folkman (1986) y Tobin, Holroyd y

Reynolds (1989).

Asimismo, el presente problema de investigacion se realizé en el Laboratorio
de Neurociencias de la Ciudad de Maracaibo - Estado Zulia. Por dltimo, el tiempo
que se empleado para el desarrollo de la investigacion sera desde el periodo

comprendido de Enero 2014 a Abril 2015.
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CAPITULO 11

MARCOTEORICO

Antecedentes de la Inves'g@@\’

Chacén y Val&%@b\@b%aron un trabajo de investigacion titulado

ADO®

“Estrategias @aﬁ)‘ntamiento y nivel de sobrecarga en el cuidador informal de la
persona con Alzheimer”, la presente investigaciéon es de tipo correlacional y de
corte transversal, realizado con la finalidad de determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga del cuidador informal de la
persona con Alzheimer. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 40
cuidadores informales, se aplicaron 2 instrumentos: uno para identificar las
estrategias de afrontamiento y el segundo para identificar el nivel de sobrecarga

del cuidador informal.

Se encontr6 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son:
Resolucién de Problemas 87.5%, Pensamiento Desiderativo 87.5%, vy
Reestructuracion Cognitiva 80%. En relacion a la sobrecarga, se evidencié que el
40% presenta sobrecarga leve, 32,5% no sobrecarga y 27,5% sobrecarga intensa.
Existe una relacion significativa entre Estrategias de Afrontamiento y Nivel de

Sobrecarga.
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Por otro lado Pérez, Rodriguez, Herrera, Garcia, Echemendia y Chang de la
Rosa (2012), elaboraron un trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion de la
sobrecarga y de los estilos de afrontamiento en el cuidador informal de pacientes
dependientes”. Realizaron un estudio descriptivo transversal con e @ o de
caracterizar la sobrecarga y los estilos de %@@B\’CE\IOS cuidadores
informales en el area de saluc\;‘@%ie%ré“

se aplico ur\D@BIqu; incluyé la entrevista de carga del cuidador y el

cuestionario COPE, obteniendo como resultados que la sobrecarga se presentd en

f
n", del municipio Cerro. Para ello,
el 47,6 % de los cuidadores. Las mujeres representaron el 90 % de esta, y recayo
en el grupo de 60 afios y mas (50 %), casados (50 %), técnicos medios (30 %), los

que cuidaban mayor cantidad de horas (63,6 %) y que no habian participado en

algun programa educativo (95 %).

Los estilos de afrontamiento mas frecuentemente usados en los cuidadores
fueron la aceptacion (3,70), el afrontamiento activo (3,53) y la reformulacion
positiva (3,01), el tipo de afrontamiento mas frecuentemente usado fue el
conductual activo (3,23). Llegando asi a la conclusién de que la sobrecarga se
presenta en poco menos de la mitad de los cuidadores, con predominio en las
mujeres, en el grupo de 60 afios y mas, en el nivel técnico medio y en los casados,
que cuidan mas de 12 horas y que no han participado en ningun programa

educativo. Las estrategias de afrontamiento mas usadas son las activas dirigidas a
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resolver los problemas que se presentan con el cuidado, independientemente de

la edad, el sexo y el nivel educacional.

Asimismo, Torrealba y Yépez (2012), elaboraron un trabajo de investigacion
titulado “Estrategias de afrontamiento y sobrecarga en cuidadores/as informales
de pacientes con insuficiencia renal crénica”. El estudio tuvo c 0@63”0

estudiar las relaciones entre las estrategias de Z@@@MJ Ia‘@brecarga en

las/los cuidadores/as de pacie\riﬁ@)ﬁ‘jn ad renal crénica que acudian a
los hospitalﬁelwo Barquisimeto. Para ello, se utilizo un disefio
transeccional, correlacional — causal, en una muestra que estuvo conformada por
103 cuidadores informales a quienes se les aplicé el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (adaptacién espafiola por Cano et al. 2007) y la Entrevista de
Carga del Cuidador de Zarit (validada en una muestra de cuidadores informales

por Alpuche et al. 2008).

Los resultados que se obtuvieron reflejan que las estrategias de
afrontamiento relacionadas con la sobrecarga fueron la autocritica (r=30*, p<0,05),
pensamiento desiderativo (r=25* p<0,05) y retirada social (r=32**p<0,01). Por
tanto, hay una asociacién estadisticamente significativa entre las estrategias

inadecuadas centradas en la emocién con la sobrecarga de los cuidadores.

Ahora bien, Aldana y Guarino (2012) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Sobrecarga, afrontamiento y salud en cuidadoras de pacientes con

demencia tipo Alzheimer”, el presente estudio relacioné las variables sobrecarga
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del cuidador y los estilos de afrontamiento con la salud general percibida en 300
cuidadoras de personas con demencia tipo Alzheimer en estadio I, divididas en
220 cuidadoras informales y 80 cuidadoras formales no profesionales, evaluadas

en la sede nacional de la Fundacion Alzheimer de Venezuela, ubicada en la

Entre los resultados mas relevantes deségEm adoras informales

presentan mayores nivel ﬁﬁ@%ga‘ en comparacion con las cuidadoras

formales no @%&I S. Esto se asoci6 a un mayor compromiso en la salud

ciudad de Caracas - Venezuela.

percibida de aquellas, que especificamente presentaron mayores sintomas
somaticos y de ansiedad. En cuanto a los estilos de afrontamiento, se encontrd
que las cuidadoras informales usan significativamente mas afrontamiento
emocional y menos afrontamiento racional y por desapego, que las cuidadoras
formales no profesionales, lo que lleva a comprometer mas la salud de las
primeras. Finalmente, los indicadores de salud estan directamente relacionados
con mayor sobrecarga, de tal forma que a mayor sobrecarga, mayor deterioro, lo

gue se observa con mayor magnitud en las cuidadoras informales.

Seguidamente, Coérdoba, Latorre y Marifio (2012), ejecutaron un trabajo de
investigacioén titulado “Sobrecarga en cuidadores de pacientes con demencia tipo
alzheimer”, este estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de sobrecarga
que presenta una muestra de cuidadores de pacientes con demencia tipo

Alzheimer, la muestra fue seleccionada por conveniencia, la cual deberia tener
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como labor principal el cuidado y mantenimiento de algun familiar que padezca
esta enfermedad. Se evaluaron 52 cuidadores, sin distincion de edad, género,

raza o religion.

La evaluacién de la sobrecarga se hizo a partir de la Escala de Sobrecarga
del Cuidador Test de Zarit, la cual busca identificar el nivel d @@rga,
simultdneamente se organizaron los datos sociog@@&xl he analizaron a
través del programa estadistic I@%sa‘ 9. Los resultados arrojaron que el
65.4% no prﬁﬁggeg;ga, el 17.3% presenta sobrecarga leve y el mismo
porcentaje presenta sobrecarga intensa. Se determin0 que los datos
sociodemogréaficos como el alto nivel de escolaridad, el elevado estrato

socioecondémico y el parentesco estan relacionados con la no sobrecarga.

De igual forma, Painepan y Kihne (2012) realizaron un trabajo de
investigacién, el cual lleva por nombre “Sobrecarga, afrontamiento y salud en
cuidadoras de pacientes con demencia tipo Alzheimer”; el presente estudio
relacioné las variables sobrecarga del cuidador y los estilos de afrontamiento con
la salud general percibida en 300 cuidadoras de personas con demencia tipo
Alzheimer en estadio II, divididas en 220 cuidadoras informales y 80 cuidadoras
formales no profesionales, evaluadas en la sede nacional de la Fundacion

Alzheimer de Venezuela, ubicada en la ciudad de Caracas - Venezuela.

Entre los resultados mas relevantes destaca que las cuidadoras informales

presentan mayores niveles de sobrecarga, en comparacion con las cuidadoras
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formales no profesionales, esto se asocié a un mayor compromiso en la salud
percibida de aquellas, que especificamente presentaron mayores sintomas
somaticos y de ansiedad. En cuanto a los estilos de afrontamiento, se encontrd
que las cuidadoras informales usan significativamente mas afrontamiento

emocional y menos afrontamiento racional y por desapego, que las cuidadoras

formales no profesionales, lo que lleva a compromet&ﬂs’)@a@% las
primeras. Finalmente, los indicadoresée @%%Edirectamente relacionados

con mayor sobrecam&@@ r ;que a mayor sobrecarga, mayor deterioro, lo

gue se obserDc n mayor magnitud en las cuidadoras informales.

Finalmente, Tartaglini, Ofman y Stefani (2010), realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Sentimiento de Sobrecarga y Afrontamiento en Cuidadores
Familiares Principales de Pacientes con Demencia” el cual tuvo como objetivo
analizar si las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores influyen

sobre el sentimiento de sobrecarga.

El mismo, es un estudio ex post facto de fendmenos complejos
multicausales, de tipo transversal, para el cual se utilizé el Cuestionario de Datos
Generales, el de Estilos de Afrontamiento y la Escala de Sobrecarga,
administrados a 200 cuidadores, arrojando como resultados, que la mayor
utilizacion de las estrategias “Requerimiento de Informacién y Ejecucion de
acciones que resuelvan el problema” incidid en menores niveles de sobrecarga.
En cambio, a mayor utilizacion de “Descarga emocional” mayor nivel de
sobrecarga. Los resultados coinciden con otras investigaciones que afirman que el
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estrés del cuidador esta relacionado con la valoracion que él realice de la situacion

y con los recursos que disponga para afrontarla.

Las investigaciones descritas crearon el marco de referencia para establecer
las comparaciones pertinentes entre sus diferentes hallazgos y conclusiones con
los obtenidos en el presente estudio. Con base a lo expuesto anteri 6@ abe
destacar que las mencionadas investigaciones gﬁﬂw comun que es
basicamente, identificar la Sc\tiﬁ %%trateglas de Afrontamiento que
manejan |OSD@( ormales de los pacientes con enfermedad de

Alzheimer.
Bases Teoricas de la Investigacion

A continuacién se presentara informacién basica y necesaria para facilitar la
comprensién de esta investigacion, asi como aspectos importantes de las
variables estudiadas, describiéndolas de manera que se obtenga un mejor
conocimiento y entendimiento sobre la Sobrecarga y las Estrategias de
Afrontamiento en cuidadores informales de pacientes con Enfermedad de

Alzheimer.
Sobrecarga

Luego de haber realizado una revision bibliografica, se puede indicar que
esta variable ha sido objeto de estudio inicialmente por Zarit (1980), lo cual, ha

dejado importantes hallazgos, para la comprension de la carga percibida por el/la
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cuidador/a que se desempeia en atender personas que presenten dificultades
fisicas y psiquicas que le generen algun tipo de dependencia. Sin embargo, a lo
largo de los afios han sido muchos los autores que han hecho referencia a esta

variable.

Es entonces Zarit (1980), quien la define; como el grad @% los
cuidadores perciben que su salud, su vida so%&@éﬁ’n&\y su situacion
econdémica cambian por el he\rgaFa{ guien. Esta ultima definicion es la
que en nuesﬁegt&e(%és adeptos, de manera que actualmente se suele
aceptar que la sobrecarga es la percepcion que los cuidadores tienen acerca de

modo en que cuidar tiene un impacto en diferentes aspectos de su vida.

En este sentido, la carga del cuidador engloba multiples dimensiones por lo
que, como ha sefialado Zarit (2002), este término no puede ser resumido en un
anico concepto sino que tiene que ser entendido dentro de un proceso
multidimensional. Es por ello, y siguiendo con el trabajo Grand y Sainsbury (1963),
Zarit y su grupo de colaboradores consideran la carga de los cuidadores como la
clave del mantenimiento de las personas con demencia en la comunidad y
elaboraron un procedimiento para su evaluacién la entrevista sobre la Carga del
Cuidador es, probablemente, el instrumento mas utilizado para la evaluacién de la

carga familiar.

Sin embargo, la practica de los estudios del tema ha considerado que bajo el

término de carga existen diferentes dimensiones o aspectos relativos a la carga
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(costes econdmicos, carga fisica, limitacidn del tiempo). Aunque tedricamente se
contempla que la carga comprende una diversidad de factores, en la practica se
pierde esta multidimensionalidad, de manera que no existe posibilidad de

comprobar las distintas formas en las que los cuidadores pueden verse presionado

Por otro lado, en lo referente al término “Sob@@uﬁsma forma que

por el hecho de cuidar y los diferentes efectos de cada una de ellas.

Dillehay y Sandys 1990)@ d |@%ﬂ%0ho término como un “estado
psicoldgico 0@@%&

restricciones sociales, asi como las demandas econémicas que surgen al cuidar

combinacion de trabajo fisico, presion emocional,

dicho enfermo”.

Tipos de Sobrecarga

Para Zarit (1980), un estilo importante sobre el concepto de carga, se refiere
a las dimensiones de carga subjetiva versus carga objetiva, mientras que la carga
subjetiva puede definirse como las actitudes y reacciones emocionales ante la
experiencia de cuidar; la carga objetiva, puede definirse como el grado de
perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito doméstico y de la vida
de los cuidadores. Ademas de la diferenciacion entre carga objetiva y subjetiva, la
totalidad de los estudiosos del tema han considerado que bajo el término de carga
existen diferentes dimensiones 0 aspectos relativos a la misma (costes
econdémicos del cuidado, carga fisica asociada con el cuidado, limitacion del

tiempo del cuidador, impacto sobre las relaciones interpersonales, etcétera).
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Posteriormente Montgomery (1985), hace referencia a la sobrecarga que
sufren los cuidadores familiares que tienen un paciente con demencia a su cargo,
porcion de carga sobre el cuidador. Este autor, al igual que Zarit, los dividié de la
siguiente manera: sobre carga Obijetiva, que se refiere a los problemas practicos
asociados a la administracion del cuidador como pueden ser la neceS|dad de

cuidados de enfermeria continuos y Sobrecarga s%e a\TuP\@Qre a la
necesidad emocional del cuidador (ej. @nﬂ&&
En esteg@R&nQe ideas, Zarit (1989), Miller y Montgomery (1990)

siedad y depresion).

exponen diferencias entre sobrecarga objetiva, la cual, corresponde a como la
persona percibe el grado dedicacion y el impacto que este tiene sobre su vida; y la
sobrecarga subjetiva, que se refiere a la forma en que estos sujetos responden a
la situacion de cuidados. Es un sentimiento psicolégico que se asocia al hecho de
cuidar y se relaciona con el grado en que los/las cuidadores/as se sienten
agotados y perciben dificultades para manejar la situacion que generan los

cuidados. (Aravena y Alvarado, 2010).

Por tanto, en la presente investigacion, se tomara en cuenta los dos tipos de
sobrecarga descritos anteriormente por los diferentes autores, ya que esta
requiere ser evaluada de forma global, representada en niveles, que pueden

experimentar los cuidadores, debido a la labor que desempefian.
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Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986), enfatizan que el afrontamiento se refiere a
“aquellos estresores 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 ind@jg”.s

De igual forma, especifican que el af@@&&ﬁanejo, esta relacionado

con la forma en qu? Ig@W%cionan 0 se sobreponen a condiciones

altamente e E\‘tes. También, en el ambito de la psicologia clinica, se ha
propuesto incluso que el afrontamiento establece a diferencia de las defensas
psicoticas y neuroticas, un modo mas maduro y realista de sobreponer al estrés o

al trauma (Lazarus, 2000).
El Afrontamiento como proceso

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento es un proceso

donde se evidencian las siguientes etapas:

1. Evaluacion primaria: es la valoracién que el sujeto hace de la
situacibn como tal, como lo afecta, que tanto pone en riesgo, su
estabilidad laboral, autoestima, pareja, bienestar psicoldgico y fisico. Esta

intimamente ligada a la siguiente etapa.

2. Evaluacion secundaria: es la evaluacion que hace el sujeto de

los recursos que posee, tanto personales, sociales, econOmicos e
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institucionales, para hacer frente a la demanda del medio. En funcién a
esta valoracion el sujeto considera si posee recursos y capacidad para
hacer frente, en funcion de la interaccion de estas dos evaluaciones, se

determina que la situacion sea valorada como:

a) Desafio o reto: el sujeto considera que sus e®% son
ugmén

suficientes para hacer frente a la situ CQE@ - moviliza los
recursos del mism&a@%ti&igos de eficacia y logro.

2

@E menaza: el sujeto considera que no posee recursos para
hacer frente a la situacion, se siente desbordado por ella. Genera claras
respuestas ansiosas. Su actividad de afrontamiento se deteriora, se torna
poco eficaz, oscilando de una actividad cadtica, poco organizada, a la
simple inactividad, es significativo el deterioro de las funciones de
evaluacion y la regresion hacia los patrones mas primitivos, menos

elaborados de conducta.

El proceso de afrontamiento antes descrito tiene dos vertientes claras,
ambas con relacion a la valoracion realista de cual aspecto de la realidad se
puede modificar. Es claro reconocer que hay cosas que pueden modificar, otras
que se quedan a medias, y otras que no dependen de la persona. El reconocer
esa diferencia, que puede modificarse a lo largo del tiempo, es algo fundamental
dentro del aprendizaje del proceso de afrontamiento asi surgen dos estilos de

afrontamientos: las principales funciones del afrontamiento son manipular o alterar
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el problema y regular la respuesta emocional. La primera funcién se definirh como
afrontamiento dirigido o centrado en el problema y el segundo como afrontamiento

centrado a la emocion.

Afrontamiento Centrado en la Emocidén

Esta constituido por los procesos cognitivos encarﬂop\@@‘n%ir el
grado de trastorno emocional, es defensivg@%&tgar sobre las respuestas

emocionales vy fisicas r%@%@él estrés, para poder mantener el &nimo y

continuar fun& o0 bien. (Lazarus y Folkman, 1986).

Por otro lado, Incluye estrategias definidas por Tobin y Cols (1989), como la
evasion, la minimizacion, el distanciamiento la atencion selectiva, las
comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos de los acontecimiento
negativos, sin embargo existen también estrategias individuales tales como iniciar
un ejercicio fisico, meditar, ingerir licor, fumar, desahogar el mal humor y buscar
apoyo emocional, estas estrategias originan reevaluaciones de las situaciones,
que permiten disminuir o controlar la respuesta emocional surgida del evento
estresante. También forman parte de ella las estrategias cognitivas dirigidas a
aumentar el grado de trastorno emocional, ya que algunos individuos necesitan

sentirse primero verdaderamente mal, para poder pasar luego a sentirse mejor.
a) Apoyo Social

Constituye los recursos sociales para el afrontamiento (en este sentido ha

sido definido en términos de los recursos afectivos y practicos aportados por otras

35



personas, en momentos de crisis 0 malestar emocional). Se basa en estrategias
referidas a la busqueda de apoyo emocional, moral, de simpatia, entendimiento y

comprension.

b)  Expresién Emocional

Se dirige a la manifestacion de las emociones que acwrﬁ\'g@ﬁceso
de estrés como es el caso de los sentimiﬂé&gﬁio comunicar con gestos

105
los efectos proDdug ﬁE@@l\fA{O

c) Retirada Social

Estrategias de retirada de amigos, familias, compaferos y personas
significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante refiere

a adoptar una actitud poco comunicativa, no expresando las emociones.
d) Autocritica

Estrategias basadas en la inculpacién y la autocritica por la ocurrencia de la
situacion estresante o su inadecuado manejo. Implica la reduccién de los
esfuerzos para enfrentar el estimulo estresor y al mismo tiempo disminuir los
esfuerzos para la obtencion de los objetos que el estimulo impide lograr. En teoria,
la autocritica es mas propensa a ocurrir cuando las personas tienen una pobre

expectativa de Afrontamiento.
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Afrontamiento Centrado en el Problema

Son estrategias tendientes a resolver el problema que genera la respuesta
estresora. Se dirigen a la definicion del problema, a la blusqueda de soluciones
alternativas en base a su costo y beneficio y a la ejecucion y aplicacion de las
mismas. Entre estas se encuentran las dirigidas a modifiﬁwgﬁsones
ambientales, los obstaculos, los recursos y los pro@@ﬂa\’ir‘aﬁyendo también
cambios motivacionales y cog\n’i\i@@ gje , variar el nivel de aspiraciones,
reducir la pa@c@@ﬁy@buscar canales distintos de participacién, desarrollar
nuevas pautas de conductas o procedimientos nuevos. Tobin y Cols (1989),

definen cuatro factores segun esta clasificacion:
e) Resolucion del Problema

Consiste en la evaluacion y la planeacion de un conjunto de disposiciones
que se han de contemplar o utilizar para reducir o eliminar un estresor, requiere
tanto de estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés

modificando la situacion que lo produce.
f) Reestructuracion Cognitiva

Esta constituida por el conjunto de estrategias que la persona presenta para
modificar el significado de la situacion estresante en términos positivos que
pueden hacer que la persona continle activa o se esfuerce para realizar acciones

de afrontamiento centradas en el problema.
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g) Evitacion de Problemas

Estrategias que incluyen la negacion y evitacion de pensamientos o actos
relacionados con el acontecimiento estresante. Tienden a ocurrir con una gran
diversidad de actividades que sirven para distraer al sujeto de pensar en que
dimension conductual o en cuales objetivos el estimulo estresor eﬁ@@%ndo.
Estas estrategias incluyen la tendencia a soiar g@\’ ofmir de dia o0 a
escapar viendo la television. \’\OS RE

@E%samiento Desiderativo

Es una respuesta que normalmente surge de la evaluacién primaria, es
opuesta a la aceptacion, constituida por cogniciones que reflejan el deseo de que
la realidad no fuera estresante. La capacidad de adaptacién generada por esta
estrategia estad muy cuestionada debido a que a menudo sugiere que minimiza el
distrés y facilita el Afrontamiento, sin embargo, se ha encontrado que la negacion
solo crea problemas adicionales, a menos que el estresor pueda efectivamente ser
ignorado. En pocas palabras, es el reporte de negarse a creer que el estresor

existe, tratando de actuar pensando que el estimulo no es real.
Caracteristicas del Afrontamiento

Sarason (1996), plantean que las capacidades de afrontamiento son formas
para manejar las dificultades, tienen una influencia en la manera como se

identifica y se trata de resolver los problemas. El autor habla de las capacidades
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para el afrontamiento que las personas poseen para las situaciones de la vida (sus
expectativas, temores, habilidades, deseos) tienen una influencia sobre la cantidad

de estrés que sientes y como lo maneja.

Que una persona utilice una estrategia definida para afrontar una situacion
evaluada como estresante, no significa automaticamente que su ﬁ@%seré
optima, ya que el afrontamiento no se refiere ig@ﬂM oS resultados de
éxito o fracaso implicados en gl gr%o mas bien, a los esfuerzos que se
realizan parv@n&&%ulmdo esperado. En este sentido, cada persona
intenta controlar el evento estresante de manera distinta, probablemente porque
sus recursos Yy habilidades son diferentes. Por tanto, afrontar significa la busqueda
de estrategias para lograr un resultado esperado ante una situacién dada,
independientemente de lo encontrado al abordar el estresor, (Lazarus y Folkman,

1986).
Cuidador

Los cuidadores son las personas o instituciones que se hacen cargo de las
personas con algun nivel de dependencia, son por tanto padres, madres, hijos/as,
familiares, personal contratado o voluntario, cabe sefialar que de acuerdo a
Carretero, Garces y Rodenas (1998), el cuidador esta sometido a un desgaste
afectivo prolongado en relacion a la evolucion de la enfermedad de su querido, en

el que influye el desconocimiento de la enfermedad, la aceptacion del deterioro
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que sufre el paciente y la propia ayuda fisica prestada, de forma constante al

enfermo.

Asimismo, estos autores sefialan que los cuidadores formales hacen
referencia al conjunto de personas, en un 85% mujeres, que dedican una

importante actividad diaria al cuidado de sujetos con deﬁms o]

discapacidades permanentes. ESER\’ P\

Suponen un col‘g‘c@@*‘\gqﬁe realizan una tarea necesaria (entre un 5

y un 10% d ayores de 65 afios tienen limitaciones de auto cuidado y
movilidad) que, sin embargo, es poco visible y conocida socialmente. Por otro
lado, el cuidador informal, es cuando el cuidado del enfermo recae sobre una sola
persona, quien dedica su vida al cuidado y proteccion del otro, no tiene
capacitacion, no recibe remuneracion por ello, y sin limite de horario, todo lo cual
lo hace ser mas vulnerable de padecer de carga emocional, pudiendo continuar

hasta padecer el sintoma del sindrome del burnout.
Clasificacion del Cuidador

Los cuidadores segun Rodriguez (1995), se pueden clasificar en dos grupos,
primero estan los familiares o personas que son cercanas al paciente (cuidadores
informales) y segundo las personas profesionales que no pertenecen al ambito
familiar del enfermo y que se les remunera por asumir este papel de cuidador. Sin
embargo, para ambos casos los cuidadores requieren de gran esfuerzo para

colaborar con la recuperacion y la asistencia del paciente. El cuidado tiene
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muchas implicaciones, ya que no solo se observa el padecimiento del paciente,
sino que también se observa la carga de la persona en la cual recae el peso del

cuidado.

Son variadas las definiciones de Cuidador, pero a grandes rasgos podemos
diferenciar dos grandes grupos: Cuidadores Profesionales, aquellos_g citan
una labor profesional a través de organism %iERMeE\o‘)empresas y
Cuidadores no Profesionalev@%e% uentran los familiares, amigos,
voluntarios d@@@@&e@ntre otros. Pero todos ellos dedicados al cuidado de
personas que por discapacidades fisicas, sensoriales o psiquicas no pueden
realizar las actividades de la vida diaria con autonomia propia. (Ley de

Dependencia, 2006).
Caracteristicas del Cuidador

A este respecto, segun estudio elaborado por el Departamento de Educacién
Social (2009), el género del cuidador: segun el analisis de los datos recogidos por
el departamento de Educacion social con una muestra de 60 familias, nos indica
los siguientes resultados; el 69% de 45 los cuidadores principales son mujeres
frente a un 31% que son hombres. Por otro lado, el estado civil del cuidador: el
90% de los cuidadores principales estan casados frente a un 10% que estan
solteros/as. Edad del cuidador principal: solo hay un 6% de cuidadoras con edad
comprendida entre los 20 y 39 afos, los cuidadores principales suelen ser

personas entre los 40 y 59 afios.
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Asimismo, la relacion del parentesco con la persona dependiente: en el 53%
de las familias el cuidador principal es el hijo o la hija, en el 33% de las familias el
cuidador principal son esposos o esposas. El nivel de estudios del cuidador
principal: el 46% de los cuidadores principales tienen solo estudios primarios, el
19% de los cuidadores principales no tienen estudios. Situacion Iaboral del

cuidador/a principal: el 60% de los cuidadores princi Vﬁ@@ cuenta

ajena o propia, el 10% esta en paro I R@ |dadores principales son
jubilados y cabe s ﬁE@H que busca el cuidador/a principal: el 51% de
los cuidadorQ Incipales no buscan apoyos, y cuando los buscan prefieren

primero optar por la ayuda a domicilio y un 26% busca apoyo en un familiar.
Enfermedad de Alzheimer

Segun Onmeda.es (2012), el cientifico Alois Alzheimer describié por primera
vez en el aio 1906 una "peculiar enfermedad de la corteza cerebral” que hoy lleva
su nombre. Los sintomas caracteristicos de la enfermedad de Alzheimer son la
pérdida de las capacidades mentales (demencia), capacidad para almacenar
nueva informaciéon, es decir, el enfermo tiene dificultades para enfrentarse a
situaciones desconocidas, asi como los cambios en la personalidad. EI mal de
Alzheimer es la forma mas comun de demencia, entre el 50 y el 75 % de los

pacientes de demencia sufren Alzheimer.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia que

aparece con mas frecuencia en personas mayores de 65 afios. Los pacientes
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muestran un deterioro de la memoria méas severo de lo habitual entre las personas
de edad avanzada, los expertos prevén que en las proximas décadas aumente de

forma notable la incidencia de esta enfermedad.

Es un Enfermedad neurodegenerativa en la cual se produce la muerte de
células nerviosas en el cerebro, lo que provoca la pérdida de
capacidades mentales, como la orientacion es gE@p\laP}a memoria, asi
como caracteristicas de la per, @%OB articularidad del Alzheimer es que
se producen‘j@REfgerlstlcos en los mensajeros quimicos del cerebro
(neurotransmisores), se cree que los trastornos de la memoria, y las dificultades

en la concentracidn y la atencion se deben a la deficiencia de acetilcolina.

El Alzheimer esta caracterizado por una evolucion lenta y progresiva que se
prolonga durante afios o décadas. En casos aislados también es posible que una
demencia evolucione rapidamente, si bien es cierto que la enfermedad no se

desarrolla de igual modo en todos los pacientes, existen fases caracteristicas:

Estadio temprano: se manifiestan las primeras limitaciones en la memoria

reciente y en la orientacion.

Estadio moderado: las limitaciones del estadio temprano se intensifican, y
se produce el deterioro de mas capacidades mentales: el afectado ya no es capaz
de afrontar el dia a dia de forma autonoma. También pueden aparecer depresion,

alucinaciones y miedo.
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Estadio final: el paciente es totalmente dependiente y con frecuencia no

reconoce a sus familiares.

Para Medicina2l (2014), la enfermedad de Alzheimer (EA) es un tipo de
lesion cerebral organica frecuente a partir de los 65 afios y debe considerarse
como propia de la llamada tercera edad, cuyo deterioro inteleﬁ@@resa
gradualmente desde la amnesia hasta la incapac@@@“ ohociéndose sus

oS R

causas precisas.

pereCt
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Cuadro N°1
Mapa de Variables

Variable N°1

Variables Dimensiones Indicadores 61%
1 n\ﬂ

SER\’M 10,11,12,14,
Carga Obijetiv, ?\Oﬁpa&o{%deado 16,17,18,19y 22
Sobrecarga deN)ERE

Cuidador. Relacion Interpersonal 1,4,5,6,9,y 13
Carga Subjetiva X
Expectativas de Auto 15, 20, 21
eficacia

Fuente: Zarit, Reever y Bach-Peterson (1982)
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Variable N°2

Variables Dimensiones Sub- Indicadores ftems
Dimensiones
Resolucién de 1,9,17,25,33
Estrategias problemas. C)S
irad _\Y P\D
centra asg{ £ g&&ﬁm racién | 6,14,22,30,38
C\,\@@e & Cognitiva.
E%Egias
D Expresion 3,11,19,27,35
Estrategias de orientadas al
Estrategias Emocional
Afrontamiento Compromiso.
centradas enla [ » 000 Social. | 5,13,21,29,37
Emocion.
Evitacion de 7,15,23,31,39
Estrategias Problemas.
centradas en el [ popcamientos | 4,12,20,28,36
Problema. Desiderativos.
Estrategias
Autocritica. 2,10,18,26,34
orientadas a .
Estrategias | petirada Social. | 8,16,24,32,40

la Evasion.

centradas en la

Emocidn.

Fuente: Tobin y Cols (1989). Adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia (2006)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Nivel de Invest'%ER\’

La presente ir&%@ﬁ@eﬁpo y nivel descriptivo, cuyo objetivo es

ADO®

describir la S@;‘rga y los Estilos de Afrontamiento en cuidadores informales de
pacientes con Alzheimer. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), la
investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenédmeno que se analice, es decir, describe tendencias

de un grupo o poblacion.

De la misma manera, ésta se considera un estudio de campo, la cual segun
Palella y Martins (2010), es aquella que consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
las variables, esta estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural y el
investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente de
naturalidad en el cual se manifiesta. Lo cual es correspondiente con esta
investigacién, puesto que los investigadores recogieron la informacion
directamente en el Laboratorio de Neurociencia de Maracaibo, especificamente

quienes asistian a consulta y talleres para cuidadores.
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Disefio de la Investigacion

En el caso de la presente investigacién, corresponde a un disefio de
investigacién no experimental de tipo transeccional descriptivo. Segin Hernandez
y otros (2006), definen los disefios transeccionales descriptivos como aquellos que
tienen como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niv: I@gna o]
mas variables en una poblacion. El procedimieng@@&éhblcar en una o
diversas variables a un grug@%s u otros seres vivos, objetos o
situaciones, g@@&g;émenos, comunidades; y asi proporcionar su

descripcion. Son, por lo tanto, estudios puramente descriptivos.

Ahora bien, el diagrama para el disefio de la presente investigacion es la
siguiente:

O,
O,

O = Observacion
X1= Sobrecarga
X2= Estrategias de Afrontamiento
Sujetos de la Investigacion
Poblacién
Segun Bravo (1991), una poblacion infinita es aquella en la que se

desconoce el total de elementos que la conforman, por cuanto no existe un
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registro documental de éstos debido a que su elaboracién seria practicamente
imposible. En el presente caso la poblacion objeto de estudio estuvo integrado por
los cuidadores de pacientes que asistian a consulta y a talleres de formacién en el
Laboratorio de Neurociencias; ubicada en Maracaibo, Estado Zulia, esta poblacion
presentd las siguientes caracteristicas: Cuidadores principales encargado del

JADO>

paciente diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer.

Muestreo \’\OS
Para e@gego de seleccion de los sujetos se us6 un muestreo no

probabilistico - accidental; ya que la seleccidén de los elementos no dependen de
la probabilidad sino de las causas relacionadas con las caracteristicas del
investigador o de quien hace la muestra, asi como también se recopil6 datos de
los sujetos de estudio mas convenientes, es decir, se recopil6 datos de los
elementos muéstrales de la poblacibn que mas convenia. (Hernandez vy

colaboradores, 1998).

Muestra

La muestra segun Chavez (1994), es una porcién representativa de la
poblacion que permite generalizar sobre ésta los resultados de una investigacion.
Su proposito basico es extraer informacion que resulta imposible estudiar en la
poblacion, porque esta incluye la totalidad. La muestra de esta investigacion
quedo conformada por 100 cuidadores del Laboratorio de Neurociencias ubicada

en Maracaibo, Estado Zulia.
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Cuadro N°2

Muestra
Género Edad Estado Civil Nivel de Ocupacion Vinculo
Instruccion
T | Femenino=96 | 26 —45=22 Soltero= 45 Primaria= 16 Labores del Familiar= 82
(9% H — —
o | Masculino=4 | 46_60=156 Casado=51 | Secundaria= 50 Hogar= 69 Empleado=
% 60 afios en | Divorciado=4 | Universitario= 34 | Trabajador= @ S 15
) adelante= 22 l\’ P\D
_ccEd
5 \—(D
D 100

—

gCrO>

PA=h

Definicién Operacional de las Variables

Sobrecarga

Se define el Nivel de Sobrecarga, como la respuesta expresada por el

cuidador informal de pacientes con enfermedad de Alzheimer el cual sera obtenido

a través del instrumento Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (1983) que

ubica a la carga emocional en No sobrecarga, Sobrecarga Leve e intensa.

Estrategias Afrontamiento

Es el valor correspondiente a la puntuacion obtenida en cada una de las

escalas de la version del Cuestionario de Afrontamiento “C.S.I” adaptada al

espafol por Cano, Rodriguez y Garcia (2006). Dicho valor fue calculado a partir de

la sumatoria de los puntajes asignados a cada uno de los items correspondientes

a cada categoria o dimension.
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Técnicas de Recoleccién de Datos
Descripcion del Instrumento
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

Zarit y su grupo de colaboradores (1985) consideraron la c 6% los

cuidadores como la clave del mantenimiento de Ia%%@\’:c#\gnenua en la

comunidad y elaboraron un pro S@%o evaluacion, le Entrevista sobre

la carga delﬁ c\?{%@

evaluacion de la carga familiar. Un estilo importante, claramente establecido en la

ablemente, el instrumento mas utilizado para la

literatura sobre el concepto de carga, se refiere a las dimensiones de carga
subjetiva versus carga objetiva. Mientras la carga subjetiva puede definirse como
las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar; la carga
objetiva puede definirse como el grado de perturbaciones o cambios en diversos

aspectos del ambito domestico y de la vida de los cuidadores.

El Zarit Burden Inventory, conocido en el medio como cuestionario de Zarit
(aunque tiene diversas denominaciones tanto en inglés como en espafiol), es un
instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de
las personas dependientes. Aunque no es el Unico que se ha empleado para
cuantificar el grado de sobrecarga, si es el mas utilizado y se dispone de versiones
validadas en inglés, francés, aleman, sueco, danés, portugués, espafol, chino,
japonés, etc. La version original en inglés, que tiene copyright desde 1983, consta

de un listado de 22 afirmaciones que describen coOmo se sienten a veces los
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cuidadores; para cada una de ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con la
que se siente, utilizando una escala que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2

(algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi siempre).

Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final
representa el grado de sobrecarga del cuidador. Por tanto, la pun uac’j@lobal
oscila entre 0 y 88 puntos. Esta codificacion en ug@@M (Pa}?es la que se
sigue en las versiones del cues '@&n t0dos los idiomas, o al menos no ha
encontrado n'@%REeug;{se modifique esta codificacion original.

Cuadro N°3
Cuadro de Baremos

Puntuaciones Interpretacion

<46 No sobrecarga
46-47 a 55-56 | Sobrecarga Leve

56 > Sobrecarga Intensa
Zarit (1983)

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), fue elaborado por
Tobin, Holroyd y Reynolds (1989) tomando en cuenta la teoria de Lazarus y
Folkman (1981) y adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia (2006), la misma es
una adaptacion de la escala “Modos de Afrontamiento”. Es una escala disefiada
para evaluar pensamientos y comportamientos de afrontamiento en respuesta a

un estresante especifico. Es una escala auto informe que consta de 40 items,
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frente a los 72 que explicaban un 47% en el instrumento original. Consiste en un
cuestionario de facil aplicacién, con un formato tipo Likert, con cuatro opciones de
respuesta, que van desde O hasta 4, donde los sujetos clasifican dichas
respuestas segln su uso Yy segun su utilidad puntuando con la escala

correspondiente a cada categoria.

Ademas se debe mencionar que el in égﬁﬂgﬁpescalas que

representan las diversas estra\a@i%fr
en situacioneﬁj%gq&:g%tre las que se sefialan las siguientes:

lento aplicadas por los individuos

Las escalas primarias consisten en estrategias de afrontamientos especificas

gue las personas utilizan como respuestas a eventos estresantes, estas incluyen:

a)Resolucion del Problema; son estrategias cognitivas y conductuales

enfocadas a eliminar el estrés cambiando la situacion que lo genera.

b)Restructuracibn Cognitiva; son estrategias cognitivas que cambian el

significado de la situacion estresante.

c)Apoyo Social; son estrategias que van referidas a una busqueda de apoyo

emocional.

d)Expresion Emocional; son estrategias dirigidas a liberar aquellas emociones

que acontecen en el proceso de estrés.
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e)Evasion de Problemas; son estrategias que contienen la negacion y
evitacibon de pensamientos 0 comportamientos asociados al

acontecimiento estresante.

f) llusion; son estrategias cognitivas que reflejan la incapacidad o renuencia a

replantear o alterar simbdlicamente la situacién, los items |r® n la

esperanza y el deseo de que las cosa égyﬁ@\’ P\
g)Retirada SOC%{%@*‘A@§ e aislamiento hacia los amigos, familiares,

comggaaE@ y personas de gran significado relacionadas con la reaccion

emocional en el proceso emocional.

h)Auto-critica; son estrategias centradas en la auto inculpacién y la autocritica

por el acontecimiento estresante o por su inadecuacion manejo.

En el inventario original, ademas se les indica a las personas que describan

en un parrafo los eventos y circunstancias de un episodio que consideren

estresantes. Luego de describir dicho evento se les pide a las personas que lean

las 40 afirmaciones y seleccionen la opcidon que mas se vincule con su situacién

basandose en un formato establecido por 5 alternativas de respuestas.

En la escala original de Tobin y Cols (1989) se incluyen las escalas

secundarias que surgen de la agrupacion empirica de las primeras: manejo

adecuado centrado en el problema, que incluye sub escalas: resolucion de

problemas y restructuracion cognitiva, indicando un afrontamiento adaptativo
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centrado en el problema ya modificando la situacion o su significado. Manejo
adecuado centrado en la emocion que incluye las sub escalas: apoyo social y
expresion emocional, lo que refleja un afrontamiento adaptativo centrado en el

manejo de las emociones que afloran en el proceso estresante.

Manejo inadecuado centrado en el problema, las que surge @% sub
escalas de: Evitacién de problema y pensamientg@@%(’v s'que indican un
afrontamiento desadaptativo ﬁ@@ (g{ problema, bien evitando Ilas
situaciones ﬁ%@s&- ntaseando sobre realidades alternativas pasadas,
presentes o futuras. Manejo inadecuado centrado en la emocion, compuesta por la
sub escala: retirada social y auto critica que reflejan un afrontamiento
desadaptativo centrado en las emociones, pero basado en el aislamiento, la

autocritica y la autoinculpacion.

Las escalas terciarias surgen de la agrupaciéon empirica de las secundarias:
manejo adecuado con las sub escalas: resolucion de problemas, reestructuracion
cognitiva, apoyo social y expresion emocional, indicando asi los esfuerzos activos
y adaptativos por compensar la situacién estresante; manejo inadecuado que
incluyen las sub escalas: evitaciébn de problemas, pensamiento desiderativo,
retirada social y autocritica, las que sugieren un afrontamiento pasivo y

desadaptativo.

Finalmente, es importante recalcar que el instrumento a utilizar en esta

investigacion es el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) adaptado por
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Cano, Rodriguez y Garcia (2006), el cual quedo constituido por 40 items y
formulado en 8 sub escalas. Inicialmente el instrumento fue traducido del inglés al
espafiol de latinoamérica, y validado por tres jueces expertos y bilingiies, quienes
evaluaron la correspondencia entre la prueba original y la nueva. Hubo acuerdo en

la mayoria de las traducciones de los reactivos, presentdndose observaciones en

Propiedades Psicométricas \’\OS RESER

RES
Escala@&b ecarga del Cuidador de Zarit

La escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, poblacién cuidadora de

tres items (10, 49 y 57).

personas dependientes. Es un cuestionario auto administrado que consta de 22
items, con respuesta tipo escala Likert, se ha estudiado la validez de concepto y la
validez de constructo. La consistencia interna de la escala es de 0,91 y la fiabilidad

test — retest es de 0,86.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), original utilizada en adultos
con enfermedades crénicas como hipertensiéon, arritmia, Insuficiencia renal
cronica, diabetes y discapacidad motora arroj6 una confiabilidad, a través del
Alpha de Cronbach entre 0.71 y 0.94; lo que indica correlaciones altas,
demostrando que el inventario es confiable al evaluar los procesos de

afrontamiento, asimismo, se establecié la validez al hacer un andlisis factorial, con
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el cual se comprobé la relaciobn que existe entre las 8 sub escalas propuestas.

Ramirez (2013).

Igualmente, en relacidon a las propiedades psicométricas del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI), adaptado por Cano, Rodriguez y Gracia
(2006), los resultados que mostraron fueron excelentes, superando"sz del
estudio original; en los cuales 8 factores explicar rgr@@j\ﬂakénanza con solo
40 items y obtuvieron una confi l@% a% s del coeficiente de consistencia
interna entreﬁ@%&gmismo, fue utilizado el procedimiento de correlacion
item dimensién, el cual se realizo a través del coeficiente de correlacion de
Spearman, considerando que las estrategias centradas en la evasion
especificamente en los indicadores de resolucion de problemas los items 15, 23,
31, 39 arrojaron puntajes altos por encima de 0.70, de igual forma, los indicadores
de Autocritica en los que se observaron resultados altos por encima de 0.70 en los

items 2, 10, 18. (Ramirez, 2013).
Procedimientos de la Investigacion
Para la realizacién de esta investigacion se lleva a cabo los siguientes pasos:

- Una vez definidas las variables de estudio, se seleccionaron los
instrumentos para dicha investigacion, tales como: Escala de Sobrecarga

del Cuidador de Zarit e Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI).
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- Se selecciond la poblacién y muestra para recolectar los datos de

interés para el estudio.

- Se aplicaron los instrumentos a la muestra seleccionada; de manera

individual y en diferentes sesiones.

- Posteriormente, se procesaron estadlstl\Tﬁ\D@aatos

recolectados. H S RE
- 6%@@&@ datos en funcion de los objetivos y bases tedricas,

a traves del paquete estadistico SPSS Statistics.

- Se procedié a la interpretacion de los resultados para luego

establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Consideraciones Eticas

Esta investigacién fue realizada bajo las consideraciones del Cdodigo de

Etica del ejercicio de la Psicologia, expuestos por la Federacién Venezolana de

Psicologos (1998), especificamente respetando los articulos mas resaltantes a los

gue se le hizo referencia los siguientes:

Articulo 54.- El cual refiere que todos los participantes recibiran trato cordial y

respetuoso, tomando en cuenta sus diferencias individuales.

Articulo 55.- Sefala que las investigaciones deben realizarse bajo la

supervision de un experto.
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Articulo 57.- Refiere la proteccion de la integridad fisica y mental del sujeto

experimental a través de estos criterios:

Se respet6 la voluntad de la persona de aceptar o rechazar su
posicion de ser sujeto de estudio, ya que son aspectos personales los

medidos.

- Se respetd el derecho deR@S%%nte a suspender la
experiencia ﬁ%r@\?f\gl§o considere necesario.

- Se dio a conocer a los sujetos el objetivo de la investigacion, su

alcance y consecuencias.

Articulo 60.- Plantea la garantia de hacer an6nimos los participantes de
la investigacion, dejando de revelar nombres y otras -caracteristicas

personales.

En cuanto al manejo de la informacion recopilada acerca de la muestra, la
aplicacion de los instrumentos, hasta la revision de los resultados y la realizacion
de las conclusiones, se mantuvo total discrecién sobre los datos personales de los

sujetos.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIO&S

Anélisis y D|SCUS|0¢£E<6‘% It dos

El analisis %R@@ﬂ resultados del presente trabajo de investigacion
se enfoca en@sponder el objetivo general del mismo, dirigido a determinar el nivel
de Sobrecarga y las Estrategias de Afrontamiento en cuidadores informales de
pacientes con Enfermedad de Alzheimer. Para tal efecto se llevd a cabo la
recoleccion de la informacion y su procedimiento estadistico, el cual se realizd
mediante el SPSS 20.0 utilizando ademas una estadistica descriptiva; donde los
resultados se presentan en tablas para cada una de las dimensiones y variables,
dando asi respuesta al objetivo general de la investigacion. La misma, considero la
poblacion de sujetos que asisti6 al Laboratorio de Neurociencias tomando una
muestra accidental de cuidadores informales que participaron en consultas y

talleres para cuidadores.

Ahora bien, para dar respuesta al Objetivo Especifico niumero uno de la
investigacion encargado de Identificar el Nivel de sobrecarga en cuidadores
informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer, observandose sus

resultados en la Tabla N°1, expuesta a continuacion:
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Tabla N°1

Estadisticos Descriptivos

Minimo Maximo Desviacion

Media Tipica

Sobrecarga 12,00 50,00 27,76 10,03

Carga 8,00 33,00 18,38 6,62

Objetiva "‘OS

Carga 2,00 17,00 9,38\ \’ IXW
Subjetiva Nea C
A=

qECHO>

El prom en cuanto a la Sobrecarga total que maneja el cuidador
informal de pacientes con enfermedad de Alzheimer, segun los resultados
obtenidos, denota que no existe sobrecarga. Por lo tanto, segun lo expuesto por
Dillehay y Sandys (1990), no existe un estado psicologico que implique trabajo

fisico, presibn emocional, restricciones sociales o demandas econdémicas que

surjan de cuidado del enfermo con Alzheimer.

La buena conformacién del entorno familiar hace que el apoyo a la hora de
cuidar a la persona enferma sea mas agradable y no surjan tantos conflictos por el
cuidado, lo mas importante, por lo cual no se genera sobrecarga en los
cuidadores, es porque ninguno de ellos ha dejado a un lado su vida personal ni
sus intereses, aun conservando esperanzas en un proyecto de vida por alcanzar,

manteniendo expectativas en su vida futura.

Para Cordoba, Latorre y Marifio (2012), en su estudio relacionado a la

sobrecarga que predomina en los cuidadores de pacientes con demencia tipo
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Alzheimer, manifestaron que el 65.4% de los cuidadores informales no presenta
sobrecarga, determinado incluso que los datos socio demogréaficos como el alto
nivel de escolaridad, el elevado estrato socioecondmico y el parentesco estan
relacionados con la no sobrecarga. Estos resultados concuerdan con los de la

investigacién presentada, ya que las variables sociodemografricas demostraron

que estas no son significativas para la aparicion de los aﬁ R@t@arga en
los cuidadores. RES

Por ot I@Pegas resultados discrepan con los recopilados en la

investigacién elaborada por Chacén y Valverde (2014), en los cuales el nivel de
sobrecarga en el cuidador informal de la persona con Alzheimer, se manifesté de
la siguiente manera; el 40% presenta sobrecarga leve, 32,5% no sobrecarga y
27,5% sobrecarga intensa y por tanto, no es acorde con la presente investigacion.
Esta diferencia viene dada por el tipo de poblacién utilizado para la elaboracién de
la presente investigacion, la cual cuenta con talleres de psicoeducacion en cuanto

al cuidado y su manera de ser manejado.

Por otro lado, aun cuando los resultados para esta investigacion fueron no
sobrecarga, el cuidador posiblemente también pudiese experimentar con mayor
frecuencia la carga objetiva, definida por Zarit (1980) como la cantidad de tiempo y
dinero invertidos en cuidados, problemas conductuales del enfermo, disrupcion de
la vida social, etc.; y por ultimo, la carga subjetiva como la percepcion del cuidador
de la repercusion emocional de las demandas o de los problemas relacionados
con el acto de cuidar.
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Luego de estimar los puntajes en cuanto al nivel de Sobrecarga, se procedi6

a responder el segundo Objetivo Especifico encargado de Identificar las

Estrategias de Afrontamiento en cuidadores

informales de pacientes con

enfermedad de Alzheimer; en este orden de ideas, los resultados obtenidos

pueden ser observados en la Tabla N°2, expuesta seguidamente:

ADO®

Tabla N°2 SER\’
@s@e&rlptivos
Variables Dimensg @ Indicadores Minimo |[Maximo| Media |Desviacién
nﬁ imensiones Tipica
e Resolucion de | 7,00 | 20,00 | 14,46 4,01
Estrategias problemas.
centradas en |Reestructuracion| 6,00 17,00 11,91 2,68
el Problema. Cognitiva.
. Estrategias Expresion 500 | 17,00 | 11,25 3,56
Estrategias de| orientadas al | Estrategias Emocional
Afrontamientol Compromiso. | centradas en [ Apoyo Social. | 6,00 | 17,00 | 11,30 3,50
la Emocién.
Estrategias Evitacion de ,00 17,00 4,36 3,93
centradas en Problemas.
el Problema. | pPensamientos | 4,00 20,00 | 12,46 3,27
Desiderativos.
Estrategias Estrategias | Autocritica. ,00 14,00 | 3,25 4,18
orientadas ala centradas en [Retirada Social. | 12,00 | 50,00 | 28,76 | 11,03
Evasion. la Emocion.

En funcion de los resultados obtenidos, la Estrategia de Afrontamiento

utilizada por los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer

estd Centrada en la Emocidn y especificamente con la estrategia de Retirada

Social. Esto, segun Lazarus y Folkman (1986), quiere decir que la Estrategia de

Afrontamiento de los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de

Alzheimer, esta constituida por procesos cognitivos encargados de disminuir el

grado de trastorno emocional que le permiten mantener el animo y continuar
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funcionando bien, durante los cuales adoptan una actitud poco comunicativa, no

expresando las emociones.

Los estudios realizados por Torrealba y Yépez (2012), determinaron que las
Estrategias de Afrontamiento predominantes en los (as) cuidadores/as informales
de pacientes con insuficiencia renal crénica son Centradas en Iﬁ@cién,

particularmente la autocritica, pensamiento desidg«ati RMr da social, lo que

coincide con los resultados obtﬁq’(@%s&%dio.
ERES
Toman

uenta la informacion recolectada, se plantea que este tipo de
estrategia utilizada por los cuidadores informales de pacientes con enfermedad de
Alzheimer, quienes buscan retirarse de la interaccién social (respecto a familiares,
amigos, compaferos y personas significativas), ya sea desde una necesidad
positiva de afrontar los problemas desde la soledad 6 una huida de los demas por
reserva (para que no conozcan su problema (“Guardar mis sentimientos para mi
solo”), o ambas cosas, considerado esto desde un punto de vista psicologico se
define como un manejo inadecuado y desadaptativo centrado en la emocion /

evasion del problema. (Tobin y cols, 1989)

De igual forma, es importante mencionar que aun cuando para la poblacién
seleccionada la Estrategia de Afrontamiento mas utilizadas, estan centradas en la
emocion, el cuidador posee como segunda opcion ante la respuesta para afrontar
situaciones estresantes la estrategia Centrada en el Problema y especificamente

con la Resolucion de Problemas, para Tobin y Cols (1989), la definen como
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aquella evaluacion y planeacion de un conjunto de disposiciones que se han de
contemplar o utilizar para reducir o eliminar un estresor, requiere tanto de
estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés

modificando la situacion que lo produce.

Finalmente, en respuesta del ultimo Objetivo Especifico 56@&31 en
cuenta como variables socio - demograficas dgE@M es Informales de
pacientes con enfermedad @@'ngr{ ara realizar las comparaciones
pertinentes vﬁr@gagvariables estudiadas tomando en cuenta; la edad,
género, estado civil, nivel de instruccién, ocupacion, vinculo con el pacientes y

desde cuando iniciaron los cuidados.

En relacion a la Edad, el mayor nimero de cuidadores informales de
pacientes con enfermedad de Alzheimer tienen una edad comprendida entre 46 —
60 afios, posteriormente siguiéndole en la misma proporcion los cuidadores entre
26 — 45 afnos y aquellos de 60 afios en adelante. Para el Departamento de
Educacién Social (2009), menciona que solo hay un 6% de cuidadores con edad
comprendida entre los 20 y 39 afos, los cuidadores principales suelen ser
personas entre los 40 y 59 afios, coincidiendo con los resultados obtenidos en

esta investigacion.

Por el contrario, refiere la investigacién realizado por Pérez, Rodriguez,
Herrera, Garcia, Echemendia y Chang de la Rosa (2012) estudiando la

caracterizacion de la sobrecarga y de los estilos de afrontamiento en el cuidador
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informal de pacientes dependientes, y en el cual se evidencia que la edad del que
prevalecié en el grupo de cuidadores fue la de 60 afios y méas con 47,6 %,
seguidos por el grupo comprendido entre los de 40 a 59 afos, quienes
representaron el 42,86 % del universo estudiado, lo que no expresa una relacion

en cuanto a esta caracteristica para la presente investigacion.

Tabla N°3 P\DOS
Edad del
Resum egr |poteS|s

Hipd ul ( ,‘ \ Test Sig. Decision
1]lLa di sbbrecarga es la | Prueba  Kruskal-Wallis  de | ,031 Rechazar la
mismalaste Tas categorias de EDAD | muestras independientes. hipétesis nula.
(Agrupado)

2 | La distribucion de Resolucion de | Prueba  Kruskal-Wallis  de | ,752 Retener la
Problemas es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de EDAD (agrupado).

3 | La distribucion de Reestructuracion | Prueba  Kruskal-Wallis ~ de | ,009 Rechazar la
Cognitiva es la misma entre las muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de EDAD (agrupado).

4 | La distribucion de  Expresion | Prueba  Kruskal-Wallis  de | ,039 Rechazar la
Emocional es la misma entre las | myestras independientes. hipétesis nula.
categorias de EDAD (agrupado).

5 | La distribucion de Apoyo Social es la | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,000 Rechazar la
misma entre las categorias de EDAD | myestras independientes. hipotesis nula.
(agrupado).

6 | La distribucién de_ Evitacion de | Prueba Kruskal-Wallis de | ,000 Rechazar la
Problemas es la misma entre las | muyestras independientes. hipétesis nula.
categorias de EDAD (agrupado).

7 | La distribucion de Pensamiento | Prueba  Kruskal-Wallis  de | ,273 Retener la
Desiderativos es la misma entre las | myestras independientes. hipétesis nula.
categorias de EDAD (agrupado).

8 | La distribucion de Autqcrl'tica es la | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,658 Retener la
misma entre las categorias de EDAD | myestras independientes. hipétesis nula.
(agrupado).

9 | Ladistribucion de Retirada chial es | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,968 Retener la
la_misma entre las categorias de | muestras independientes. hipétesis nula.

EDAD (agrupado).

Se muestran las significancias asint6ticas. El Nivel de Significancia es ,05.

Los valores del nivel de significacion para la sobrecarga indicaron que uno de

los factores de riesgo de la carga es la edad adulta del cuidador, es decir, la edad
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del cuidador resultd ser un factor de riesgo en cuanto al cuidado, lo que indic6 que

a medida que aumento la edad, posiblemente aumenta la carga.

Con referencia a los valores del nivel de significancia para la estrategia de
afrontamiento, indicaron agentes que influyen de alguna manera en la edad, los

cuales se vieron reflejados en las estrategias orientadas al_c iso,

D
especificamente en los indicadores de reestr%@\’o!}n\wa, expresion
emocional, y apoyo social; el \%@igng&a Sona que depende de ayuda para
satisfacer su %@a&s uede ser una experiencia satisfactoria pero también
implicara que el cuidador debe realizar numerosas tareas y la edad dependera en

gran sentido en el desempefio de las mismas. (Ver Tabla N°3)

Ahora bien, el mayor niumero de cuidadores informales de pacientes con
enfermedad de Alzheimer son de sexo Femenino, ante un 4% Masculino. Para el
Departamento de Educacion Social (2009), menciona que el 69% de los
cuidadores principales son mujeres frente a un 31% que son hombres; lo que

concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Al comparar estas evidencias con la investigacion realizada por; Pérez,
Rodriguez, Herrera, Garcia, Echemendia y Chang de la Rosa (2012) estudiando la
caracterizacion de la sobrecarga y de los estilos de afrontamiento en el cuidador
informal de pacientes dependientes, las mujeres representaron el 90% de esta,

guardando relacién con los resultados presentados por esta investigacion.
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Historicamente a la mujer se le ha asignado este papel, acreditando
condiciones inherentes a su naturaleza que la preparan para cuidar y para ser mas
abnegada, los hombres cuidadores, por su parte son mas limitados en términos de
tiempo, de dedicacidn, tipo de tareas e intensidad; existe una diferencia entre
hombres y mujeres en los patrones de asistencia, basados en la division del

trabajo ligado al género. Quizds eso se explique parcial e pPQ@@varones

suelen recibir mas ayuda que las mujgs REEB&E
la familia y de las inw@\’\o
p)=

de cuidado por parte de

Tabla N°4

Género del Cuidador

Resumen de prueba de hipétesis

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision
La distribucion de sobrecarga es | Prueba U de Mann - Whitney | 050! Rechazar la
la misma ante las categorias de | de muestras independientes. hipétesis nula.
GENERO.
La distribucion de Resolucion de | Prueba U de Mann - Whitney | ,043! Rechazar la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de GENERO.
La distribucién de | Prueba U de Mann - Whitney | ,6411 Retener la
Reestructuracion Cognitiva es la | de muestras independientes. hipotesis nula.
misma entre las categorias de
GENERO.
La distribucion de Expresion | Prueba U de Mann - Whitney | ,004t Rechazar la
Emocional es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de GENERO.
La distribucion de Apoyo Social | Prueba U de Mann - Whitney | ,029! Rechazar la
es la misma entre las categorias | de muestras independientes. hipotesis nula.
de GENERO.
La distribucion de Evitacion de | Prueba U de Mann - Whitney | ,000! Rechazar la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipotesis nula.
categorias de GENERO.
La distribucién de Pensamiento | Prueba U de Mann - Whitney | ,001t Rechazar la
Desiderativos es la misma entre | de muestras independientes. hipétesis nula.
las categorias de GENERO.
La distribucion de Autocritica es | Prueba U de Mann - Whitney | ,793! Retener la
la misma entre las categorias de | de muestras independientes. hipétesis nula.
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GENERO.

9 | La distribucion de Retirada | Prueba U de Mann - Whitney | ,000! Rechazar la
Social es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de GENERO.

Se muestran las significancias asintéticas. El Nivel de Significancia es ,05.
1Se muestra la significancia exacta para esta prueba.

En conclusion, las mujeres cuidan con un sentido de responsabilidad,
aunqgue en ello entregan la vida sobre todo cuando se trata del cuidad6 dulto

con dependencia progresiva para el que se re wé@d m‘%o dinero y

esfuerzo manifestando asi, \:V@%o de presentar Sobrecarga.

Asmsn‘%s%ﬁes del nivel de significancia para la estrategia de
afrontamiento, indicaron factores que intervienen en la persona dependiendo el
género, los cuales se vieron reflejados en las estrategias de afrontamiento
orientadas al compromiso, propiamente en los indicadores de resolucion de
problemas, expresién emocional, y apoyo social; como también en las estrategias
orientadas a la Evasion, tales como; evasidon de problemas, pensamiento
desiderativo y retirada social, ahora bien; la mujer sigue siendo la encargada de
atender y de cuidar a algun pariente de edad avanzada, en este sentido el 60% de los
casos vive con el familiar que atiende y tiene algun grado de parentesco con él, lo que

hace referencia a que tiene un mayor compromiso con el mismo. (Ver Tabla N°4)

Por otro lado, el Estado Civil del cuidador informal de pacientes con
enfermedad de Alzheimer son Casados, bajo un 45% Solteros y 4% Divorciados,

mediante un estudio realizado por el Departamento de Educacion Social (2009), el

69



estado civil del cuidador es de 90% casados frente a un 10% que estan

solteros/as, o que muestra relacion con la presente investigacion.

De igual manera, Pérez, Rodriguez, Herrera, Garcia, Echemendia y Chang
de la Rosa (2012) estudiando la caracterizacion de la sobrecarga y de los estilos
de afrontamiento en el cuidador informal de pacientes dependientes ot@@n en
su investigacion que 50% de los cuidadores se er‘g@R\La&)\s seguidos por
los solteros en un 35%, qg@%tggta investigacion mostrando una

exacta reIameR]Eng;

Tabla N°5

Estado Civil del Cuidador
Resumen de prueba de hipétesis

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision

1 | La distribuciéon de sobrecarga es | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,013 Rechazar la
la misma ante las categorias de | muestras independientes. hipétesis nula.
ESTADO CIVIL.

2 | La distribucién de Resolucién de | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,006 Rechazar la
Problemas es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de ESTADO CIVIL.

3| La distribucién de | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,001 Rechazar la
Reestructuracion Cognitiva es la | muestras independientes. hipétesis nula.
misma entre las categorias de
ESTADO CIVIL.

4 | La distribucion de Expresion | Prueba Kruskal-Wallis de | ,000 Rechazar la
Emocional es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de ESTADO CIVIL.

5 | La distribucion de Apoyo Social | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,000 Rechazar la
es la misma entre las categorias | muestras independientes. hipétesis nula.
de ESTADO CIVIL.

6 | La distribucion de Evitacion de | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,005 Rechazar la
Problemas es la misma entre las | muestras independientes. hipotesis nula.
categorias de ESTADO CIVIL.

7 | La distribucion de Pensamiento | Prueba Kruskal-Wallis de | ,009 Rechazar la
Desiderativos es la misma entre | muestras independientes. hipétesis nula.
las categorias de ESTADO
CIVIL.

8 | La distribucién de Autocritica es | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,030 Rechazar la
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la misma entre las categorias de | muestras independientes. hipotesis nula.

ESTADO CIVIL.
9 | La distribucion de Retirada | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,000 Rechazar la
Social es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.

categorias de ESTADO CIVIL.

Se muestran las significancias asintéticas. El Nivel de Significancia es ,05.

En cuanto al estado civil, el mayor nimero de los cuidadores posee una
relacion estable, sin embargo, existen otros hallazgos que mforman los
cuidadores no tienen pareja permanente y esta circu€ﬁ\’awgn con la
carencia de una red familiar ade a%p@%l- oyo en las necesidades del
cuidador. En el ﬂ%@d , Se puso en evidencia que hay mas cantidad de
mujeres cuidadoras casadas que no casadas, haciendo eco de lo argumentado
por otros autores, esta situacién puede ser debida, en parte, a que las mujeres
puedan resultar sobrecargadas al asumir un mayor numero de roles en el hogar y

fuera de éste, en vez de dar lugar a un reparto mas equitativo de la carga.

Por su parte, para la estrategia de afrontamiento, revelaron factores que
participan de manera significativa en la persona dependiendo del estado civil, los
cuales se vieron reflejados en las estrategias orientadas al compromiso,
concretamente en los indicadores de resolucién de problemas, reestructuracion
cognitiva, expresion emocional, y apoyo social; como también en las estrategias
orientadas a la Evasion, tales como; evasion de problemas, pensamiento
desiderativo, autocritica y retirada social; en consecuencia el 77% de los casos esta
mujer esta casada por lo tanto poseen diversos deberes, responsabilidades y la
mirada de los otros, lo que da como resultado que las personas reaccionan y tienen

una estrategia de afrontamiento de acuerdo a su situacién. (Ver Tabla N°5)
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Ahora bien, para el Nivel de Instruccion del cuidador informal de pacientes
con enfermedad de Alzheimer la mitad de la poblacion cuenta con estudios
Secundarios, superior al 34% Universitario y un 16% Primaria, para el
Departamento de Educacion Social (2009), el nivel de estudios del cuidador tiene
46% estudios primarios y el 19% de los cuidadores no tienen estudios. Loge no

muestra relacion con los resultados obtenidos en esta@ﬁﬁﬁcﬁ‘)o

De acuerdo a lo antes @@ Br Z, Rodriguez, Herrera, Garcia,
EchemendiaD@R& Rosa (2012) estudiando la caracterizacion de la
sobrecarga y de los estilos de afrontamiento en el cuidador informal de pacientes
dependientes, obtuvieron en su investigacion que dentro de la poblacién
seleccionada el 30% son técnicos medios, o que mantiene relacién con el

presente estudio.

Frecuentemente, los cuidadores con menor nivel de estudios son mas
propensos a considerar que no necesitan ayuda o que al menos no se encuentran
tan mal como para solicitar ayuda profesional. Por su parte, los cuidadores con
mayor formacién y que trabajan fuera del hogar pueden ser mas conscientes de la
necesidad de ayuda para superar las dificultades en general, y las relacionadas

con el cuidado en patrticular.

72



Tabla N°6

Nivel de Instruccién del Cuidador

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis Nula Test Sig. Decision
La distribucion de sobrecarga es | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,004 Rechazar la
la misma ante las categorias de | muestras independientes. hipétesis nula.
NIVEL DE INSTRUCCION.
La distribucion de Resolucion de | Prueba  Kruskal-Wallis  de 5‘
Problemas es la misma entre las | muestras independientes. n ‘ la.
categorias de NIVEL DE R\’ P\
INSTRUCCION. — CF
La distribucién r @Wﬁlls de | ,114 Retener la
Reestructuracion Cogni < S Ihdependientes. hipétesis nula.
misma entre | géas
NIVELRQETS
La M‘ﬂ’on de Expresion | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,022 Rechazar la
Emocional es la misma entre las | muestras independientes. hipotesis nula.
categorias de NIVEL DE
INSTRUCCION.
La distribucion de Apoyo Social | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,016 Rechazar la
es la misma entre las categorias | muestras independientes. hipotesis nula.
de NIVEL DE INSTRUCCION.
La distribucién de Evitacion de | Prueba  Kruskal-Wallis de | ,255 Retener la
Problemas es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de NIVEL DE
INSTRUCCION.
La distribucion de Pensamiento | Prueba Kruskal-Wallis de | ,240 Retener la
Desiderativos es la misma entre | muestras independientes. hipétesis nula.
las categorias de NIVEL DE
INSTRUCCION.
La distribucion de Autocritica es | Prueba  Kruskal-Wallis  de | ,000 Rechazar la
la misma entre las categorias de | muestras independientes. hipétesis nula.
NIVEL DE INSTRUCCION.
La distribucibn de Retirada | Prueba Kruskal-Wallis de | ,162 Retener la
Social es la misma entre las | muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de NIVEL DE
INSTRUCCION.

cuente el cuidador,
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Se muestran las significancias asintoticas. El Nivel de Significancia es ,05.

Para este estudio, resulta entonces que el grado de instruccion con el que
influye en el nivel de sobrecarga que este experimente,
pudiendo tener relacion con factores asociados a la conformacion de la muestra,

sin embargo también estar asociado a la edad promedio de los cuidadores,




situada un tanto por encima de los cincuenta afios. Los ciudadanos en este grupo
forman parte de una generacién en donde las posibilidades de estudio pudieron,

hasta cierto punto, ser mayores que generaciones previas.

De acuerdo con las estrategias de afrontamiento, para cuidar de una persona
se debe tener vocacion, una formacion necesaria o bésica para estar al p i%e del
mismo, lo que concuerda con los resultados, por otr a@@)\lepe\gnpaﬁa con la
persona que cuida y ser respetu\oXG@I &gﬂ%ncia gue se notaron reflejados
teniendo carﬁ%@&gb a las estrategias orientadas al compromiso,

precisamente en las variables de resolucion de problemas, reestructuracion
cognitiva y apoyo social; como también en las estrategias orientadas a la Evasion,

tales como; evasion de problemas y autocritica. (Ver Tabla N°6)

En cuanto a la Situacién u Ocupacion Laboral del cuidador informal de
pacientes con enfermedad de Alzheimer un 69% de ellos se ha dedicado al trabajo
del Hogar, frente a un 31% que se encuentra dentro del campo laboral; segun
estudios realizados por el Departamento de Educacion Social (2009), la situacion
laboral del cuidador/a el 60% de ellos trabajan por cuenta ajena o propia, el 10%
esta en paro, el 30% de los cuidadores son jubilados, resultados que por lo cual se

muestran a favor de nuestra investigacion.

La ocupacion del mayor nimero de cuidadores del estudio es en el hogar.
Este resultado guarda relacion con datos hallados en diversas investigaciones del

contexto nacional, que encontraron como dedicacion del cuidador, el hogar.
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Existen estudios sobre la calidad de vida de las mujeres cuidadoras, donde las
mas jovenes mostraron niveles de sobrecarga mas altos que las de mas edad,
porque percibian un mayor costo de oportunidad asociado a cuidar, relacionado,
por ejemplo, con los conflictos para compatibilizar empleo y cuidados, esto debido
a que las mujeres deben asumir multiples roles dentro del hogar, incluido incluso

ADO®

el de cuidadoras de familiares dependientes.

pDER

Resumen de prueba de hipétesis

\/
R gSER
E cion del Cuidador

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision
La distribucién de sobrecarga es | Prueba U de Mann - Whitney | ,920 Retener la
la misma ante las categorias de | de muestras independientes. hipotesis nula.
OCUPACION.
La distribucion de Resolucion de | Prueba U de Mann - Whitney ,883 Retener la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de OCUPACION.
La distribucién de | Prueba U de Mann - Whitney | ,786 Retener la
Reestructuracion Cognitiva es la | de muestras independientes. hipotesis nula.
misma entre las categorias de
OCUPACION.
La distribucion de Expresion | Prueba U de Mann - Whitney | ,003 Rechazar la
Emocional es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de OCUPACION.
La distribucion de Apoyo Social | Prueba U de Mann - Whitney | ,778 Retener la
es la misma entre las categorias | de muestras independientes. hipotesis nula.
de OCUPACION.
La distribucion de Evitacion de | Prueba U de Mann - Whitney | ,013 Rechazar la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de OCUPACION.
La distribucién de Pensamiento | Prueba U de Mann - Whitney , 101 Retener la
Desiderativos es la misma entre | de muestras independientes. hipétesis nula.
las categorias de OCUPACION.
La distribucion de Autocritica es | Prueba U de Mann - Whitney | ,006 Rechazar la
la misma entre las categorias de | de muestras independientes. hipotesis nula.
OCUPACION.
La distribucién de Retirada | Prueba U de Mann - Whitney ,000 Rechazar la
Social es la misma entre las | de muestras independientes. hipotesis nula.
categorias de OCUPACION.

Se muestran las significancias asintéticas. El Nivel de Significancia es ,05.\\
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Para esta investigacion se evidencio, que la ocupacion no es caracteristica
primordial para que el cuidador informal pueda generar niveles de Sobrecarga, ya
gue de igual manera comparando los resultados con investigaciones anteriores, se
encontr6 que la actividad de cuidar dificulta que los cuidadores puedan
desarrollarse en el &mbito profesional, otro dato importante a destacar es el hecho

S
gue los cuidadores mayores de 65 afios tienden a dedic anﬁk@@oporcién
al cuidado del familiar (lo cual coincidgcow@%g’ ubilacion), permitiéndole
de alguna manera @%{a} I 0”, mientras que los menores de esas edad

combinan la Q\gﬁd laboral con el cuidado del paciente.

Para las estrategias de afrontamiento, coincide en cierta manera con lo
expuesto anteriormente ya que las personas mayores son las que dedican tiempo
al cuidado del otro, y por lo general estas personas solo estan dedicadas al cuido
del hogar, haciendo énfasis en que en coincide con su etapa de vida que tienen un
poco mas de tiempo, aun asi; el nivel de significancia que se notaron reflejados
teniendo cambios va dirigido a las estrategias orientadas al compromiso,
precisamente en la variable expresion emocional, como también en las estrategias
orientadas a la Evasion, tales como; evasiéon de problemas, autocritica y retirada

social. (Ver Tabla N°7).

Para finalizar, el vinculo del cuidador de pacientes con enfermedad de
Alzheimer el 85% de ellos son familiares entre hijos (as), esposos (as), hermanos
(as) entre otra alianza, frente al 15% de ellos los cuales son algun contratado a
domicilio encargado del cuidado del paciente. Ahora bien, para el Departamento
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de Educacién Social (2009), la relacién del parentesco con el paciente en el 53%
de las familias el cuidador es el hijo o la hija, en el 33% de las familias el cuidador
son esposos 0 esposas. Lo que muestra relacion con los resultados obtenidos

durante la presente investigacion.

Los cuidadores en su mayoria eran familiares, lo que C(Cj% con
numerosos estudios. Los familiares sufren la trans%r%@“ Péseres gueridos
o,Ea’hE

con altos sentimientos de pérdi ado a la dificultad para explicar y

justificar antv%@&gs familiares (dependiendo el vinculo) los disimiles

problemas que se pueden presentar en el transcurso de la enfermedad.

Tabla N°8

Vinculo del cuidador con el paciente

Resumen de prueba de hipétesis

Hipdtesis Nula Test Sig. Decision
La distribucién de sobrecarga es | Prueba U de Mann - Whitney | ,264 Retener la
la misma ante las categorias de | de muestras independientes. hipotesis nula.
VINCULO.
La distribucion de Resolucion de | Prueba U de Mann - Whitney | ,036 Rechazar la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipotesis nula
categorias de VINCULO.
La distribucién de | Prueba U de Mann - Whitney | ,792 Retener la
Reestructuracion Cognitiva es la | de muestras independientes. hipétesis nula.
misma entre las categorias de
VINCULO.
La distribucion de Expresion | Prueba U de Mann - Whitney | ,035 Rechazar la
Emocional es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de VINCULO.
La distribucion de Apoyo Social | Prueba U de Mann - Whitney | ,011 Rechazar la
es la misma entre las categorias | de muestras independientes. hipotesis nula
de VINCULO.
La distribucion de Evitacion de | Prueba U de Mann - Whitney ,435 Retener la
Problemas es la misma entre las | de muestras independientes. hipétesis nula.
categorias de VINCULO.
La distribucién de Pensamiento | Prueba U de Mann - Whitney | ,298 Retener la
Desiderativos es la misma entre | de muestras independientes. hipétesis nula.
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las categorias de VINCULO.

La distribucién de Autocritica es | Prueba U de Mann - Whitney | ,298 Retener la
la misma entre las categorias de | de muestras independientes. hipotesis nula.
VINCULO.

La distribucién de Retirada | Prueba U de Mann - Whitney ,160 Retener la

9 | Social es la rpisma entre las
categorias de VINCULO.

de muestras independientes. hipétesis nula.

Se muestran las significancias asintéticas. El Nivel de Significancia es ,05.

Para esta investigacion, el nivel de Sobrecarga que

ﬁ(\@@% los

cuidadores informales de pacientes con enfer %Eaee er es la misma, es

decir, independientemegé\la\@% & tenga el cuidador con el paciente
».
(familiar o e @-gﬁo odos perciben algun nivel de carga, sin embargo, para la

muestra seleccionada no se percibe carga para esta caracteristica.

Para finalizar, el nivel de significancia reflejado en la prueba dio como resultado
tener cambios dirigido a las estrategias orientadas al compromiso, exactamente en
la variable resoluciébn de problemas, expresion emocional y apoyo social. Se
evidencio que los cuidadores principales son familiares de personas mayores
dependientes, por lo que tienden a tener un compromiso mayor con el cuidado,
necesitan de mas apoyo social, tienden a resolver mas las dificultades por lo que
coincide con lo antes expuesto. Por otro lado, dedican gran parte de su tiempo y
esfuerzo, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su dependencia

funcional les impone. (Ver Tabla N°8).
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CONCLUSION

Al finalizar la etapa de recoleccion, analisis y discusion de datos, y a partir de
los resultados obtenidos se formulan las siguientes conclusiones con respecto al

estudio.

De los 100 cuidadores informales incluidos dentro del Qr?&@gl%ar el

nivel de Sobrecarga y Estrategias de Afro@r@@g— uidadores informales de

pacientes con enferge@@\ﬂ\z@%, se evidencié un grado de sobrecarga
emocional de@,EG/o I

0 gque se caracteriz6 como bajo 6 sin sobrecarga.

Por su parte, en cuanto a la Estrategia de Afrontamiento predominante en la
poblacion seleccionada, esté la Retirada social, que indica un manejo inadecuado

Centrado en la Emocion.

Seguidamente, el perfil socio demografico de los cuidadores, incluyen
caracteristicas tales como, la edad, lo cual se evidencié que el mayor nimero de
cuidadores informales comprenden una edad entre 46 y 60 afios, ahora bien se
evidencié que la edad resulto ser un factor de riesgo en cuanto a la sobrecarga,
como también en las estrategias de afrontamiento especificamente en los
indicadores de reestructuracion cognitiva, expresion emocional, apoyo social y

evitacion de problemas.

Por otro lado, en cuanto al género; se encontrd que el 96% de los cuidadores

resultaron ser del sexo femenino, este reflejo ser un componente de riesgo en
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cuanto a la sobrecarga que estas suelen sentir, para las estrategias de
afrontamiento se demostr6 que de la estdn centradas en los indicadores:
resolucibn de problemas, expresibn emocional, apoyo social, evasion de

problemas, pensamiento desiderativo y retirada social.

Seguidamente se encuentro el estado civil, en cual dio como re u@%ue el
51% de los cuidadores son casados, por otro Iadgv@ﬂé\lﬂ?sﬁgnificancia con
respecto a la sobrecarga, asi mi %irB‘ ner componentes de riesgos en lo
que respectw@%&a@gias de afrontamiento en todos sus indicadores:
resolucién de problemas, reestructuracién cognitiva, expresion emocional, apoyo
social, evitacién de problemas, pensamiento desiderativo, autocritica y retirada

social.

Como resultado del nivel de instruccién, se hall6 que los cuidadores de
pacientes con enfermedad de Alzheimer cuentan con estudios secundarios,
partiendo de estos resultados en cuanto al nivel de significancia se encuentra que
las personas sienten un nivel de sobrecarga, al igual que se expuso un factor de
riesgo en las estrategias de afrontamiento en los indicadores: resolucion de
problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social, evitacion de problemas y

autocritica.

Anudando a la investigacion en cuanto a la ocupacion el 69% de los
cuidadores se han dedicado al trabajo del hogar, para el nivel de significancia, la

ocupacion no es caracteristica primordial para que el cuidador informal pueda
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generar sobrecarga, aun asi se encontré6 que en algunas de las estrategias de
afrontamiento si se encontraron factores de riesgo como lo son en la expresion

emocional, evitacion de problemas, autocritica y retirada social.

Para finalizar, el vinculo del cuidador de pacientes con enfermedad de
Alzheimer son familiares, para esta investigacion se comprobd que Ia@%onas

no presentaron sobrecarga, ahora bien para las eg@Ru Erbptamiento solo

se mostraron componentes IS0 glas variables de resolucion de

problemas, eﬂﬁ%gc%al y apoyo social.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Realizar el mismo estudio pero tomando en cuenta una poblacion diferente a
la aqui planteada, es decir, especificamente en aquello cuidadores que no reciban
ningun tipo de ayuda, como los talleres y actividades recreativas e informativas

con los que cuenta la poblacién de este estudio.

Realizar investigacion exclusivamente con poblacion masculina y comparar

resultados.

Seguir desarrollando dentro de la institucion, el grupo de autoayuda

integrados por cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer,
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con la finalidad de expresar, compartir o drenar experiencias entre ellos

permitiéndoles llevar un mejor abordaje de la situacion.

Abordar investigaciones para establecer que otras variables pueden estar
afectando la situacion fisico — social y emocional de los cuidadores informales de

pacientes con enfermedad de Alzheimer de la poblacion selecmonaéos

Realizar estudio cualitativo para profu%@gg iables estudiadas.

DERECHO”
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ANEXO #1

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Yo, acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de investigacion titulado
“Sobrecarga y Estilos de Afrontamiento en cuidadores informales de pacientes con
Alzheimer”, disefiado por la persona abajo firmante. Para ello se requi %e su
disposicién para llenar una serie de cuestionarios, cumpliendo_cqQn EIB{@QO or los
articulos 57, 60 y 69 del Codigo de Etica Profesi 5logo, acerca de la

preservacion de su identidad fisica y m talR ineglo y confidencialidad de sus
S;)za ion responsable de los resultados de la

respuestas se garantizara, asi.como
investigacion para iR ieqtifidos' y practicos en virtud de lo antes mencionado,
solicitamos su racITy cooperacion en el proyecto de investigacion.

Edad: Sexo: Estado Civil:

Nivel de Instruccion: Ocupacion:

Vinculo (con él paciente):

¢, Desde cuando iniciaron los cuidados?:

Atentamente: Psic. Tutor Audio Ortigoza (URU); Br. Marioxi Arandia (URU); Br.
Fabiola Partidas (URU). Responsables de la Investigacion.
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ANEXO #2

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZCBI)

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja cébmo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente Ud. asi:

0 1 2 3
Nunca Rara vez Algunas veces | Bastantes veces ﬁe%re

A la hora de responder esté seguro de que responde at Rﬂ |r br(es piense que
no existen respuestas acertadas o equwocadas smo ri

item | Pregunta a realizar 1 1(\3 \ "

1 | ¢Piensa que su famil; s()hc;tma%—éyuda de la que realmente necesita?
biete.

2 ¢ Piens mpo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?

3 ¢ Se sierife iado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia...)?

4 ¢ Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

[e231 &)

¢ Piensa que el cuidar de su familiar, afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar, depende de Usted?

||~

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

e
o

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

12 | ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente, por tener que cuidar de su
familiar?

13 | ¢Se siente incbmodo por tener que distanciarse de sus amistades por tener que cuidar a su
familiar?

14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted, como la Unica persona que le puede cuidar?

15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenz6 la enfermedad de su
familiar?

18 | ¢Desearia dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 | ¢Globalmente, “qué grado de “Carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar’?
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ANEXO #3

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

INSTRUCCIONES: De nuevo, piense durante unos minutos en un hecho o situacién,
relacionado con su salud, que haya sido muy estresante para usted. Por estresante entendemos
una situacién que le causa problemas, le hace sentirse mal o que le cuesta mucho enfrentar. Lea
cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica, en la situacion que
pensé previamente, para ello coloque el nUmero que mejor refleje su opinién en la casilla que se
encuentra al lado izquierdo de cada afirmacion, de acuerdo a la siguiente escala: OS

A\

LD\
0 1 2 NN 's

un poco

Bast

Totalmente

En absoluto r\s ﬂEaal

penso o sintié en ese momento.

L}
Esté seguro R e(;ms las frases. No hay respuestas correctas o incorrectas,
s6lo se evallia I 70,

Uso

Situacion

. ¢Luché para resolver el problema?

. ¢, Me culpé a mi mismo?

. ¢ Dejé salir mis sentimientos para reducir el estrés?

. ¢, Deseé que la situacién nunca hubiera empezado?

. ¢ Encontré a alguien que escucho mi problema?

OO |WIN(F

. ¢ Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma

diferente?

7.

¢No dejé que me afectara, evite pensar en ello demasiado?

8.

¢ Pasé algun tiempo solo(a)?

9.

¢ Me esforcé para resolver los problemas de la situacion?

10.

¢Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché?

11.

¢, Expresé mis emociones, lo que sentia?

12.

¢, Deseé que la situacién no existiera 6 que de alguna manera terminase?

13.

¢ Hablé con una persona de confianza?

14.

¢, Cambié la forma en que veia la situacién para que las cosas no parecieran tan malas?

15.

¢ Trate de olvidar por completo el asunto?

16.

¢ Evité estar con gente?

17.

¢ Hice frente al problema?

18.

¢ Me critiqué por lo ocurrido?

19.

¢Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir?

20.

¢Deseé no encontrarme nunca, en esa situacion?

21.

¢Dejé que mis amigos me echaran una mano?

22.

¢Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian?

23.

¢ Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas?

24.

¢, Oculté lo que pensaba y sentia?

25.

ha

¢ Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis esfuerzos y trate con mas impetu de
cer que las cosas funcionaran?

26

. ¢ Me recriminé por permitir que esto ocurriera?

27

. ¢ Dejé desahogar mis emociones?

28

. ¢ Deseé poder cambiar lo que habia sucedido?
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29.

¢, Pasé algun tiempo con mis amigos?

30.

¢Me pregunté que era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal

después de todo?

31.

¢Me comporté como si nada hubiera pasado?

32.

¢ No dejé que nadie supiera como me sentia?

33.

¢Mantuve mi postura y luche por lo que queria?

34.

¢Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias?

35.

¢ Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron?

36.

¢Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes?

37.

¢ Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto?

38.

¢Me fijé en el lado bueno de las cosas?

39.

0

¢ Evité pensar o hacer nada?

40.

41.

I |

¢ Traté de ocultar mis sentimientos? / \J
¢Me consideré capaz de afrontar la situacion@= \’
ﬁ -
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