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RESUMEN

Las personas que estan alrededor de individuos que padecen Alzheimer (generalmente
familiares) sufren las consecuencias de esta enfermedad tanto en aspectos fisicos, econoémicos,
sociales, psicoldgicos y en muchos casos juridicos, por tal motivo el presente trabajo tuvo como
objetivo analizar las relaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad y depresion sobre
la calidad de vida de cuidadores informales es decir, que no tienen formacién especial acerca de
los cuidados de personas con Alzheimer. Fue una muestra de 30 personas entre hombres y
mujeres, mayores de 18 afios y con nivel de escolaridad basico. Esta investigacion se llevé a cabo
en forma empirico-exploratoria, correlacionar tipo encuesta trasversal, donde hubo una
convocatoria escrita y telefonica de todos los cuidadores informales de varias instituciones,
posteriormente por grupos se aplicaron los siguientes cuestionarios: Cuestionario de Salud
General (SF-12 version reducida), Escala de resiliencia (CD-RISC), Cuestionario del estudio de
desenlaces médicos de apoyo social (MOS), Escala de estrés percibido (PSS) y Escala de
depresion y ansiedad en pacientes hospitalarios (HAD). Los resultados descriptivos y las
correlaciones se hicieron por medio de coeficiente de correlacion Spearman, e indicaron que el
cuidador informal tiene niveles moderados bajos de ansiedad, depresion y estrés, sin embargo la
influencia de variables saludtogénicas como apoyo social y resiliencia, nivelan la situacion
evitando la sobrecarga y manteniendo de la calidad de vida, ya que se estd generando la
progresiva divulgacion del cuido al cuidador, y por el mismo contexto de rehabilitacion, estos
cuidadores reciben ayuda frecuentemente, lo que no quiere decir que sus recursos personales no
se vean retados diariamente. Finalmente se realizd devolucion y socializacion de resultados a la
poblacion.

Palabras claves: Cuidadores informales- Alzheimer- calidad de vida- resiliencia- apoyo

social- estrés- ansiedad — depresion
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SUMMARY

People who are around individuals with Alzheimer's (generally relatives) suffer the
consequencea the from this disease in aspects physicals, economics, social, psychological and
legal experts, Therefore, the following work aim to analyze the relationship between resilience,
social support, stress, anxiety and depression on the quality of life of informal caregivers, that is,
people who do no have special training about the care of people with Alzheimer's.

Were 30 people, between men and women over 18 years of age and with level basic of
education. This research was carried out in empirical-exploratory way, correlate type survey
transversal. There was a written summoning to all informal caregivers, of various institutions, for
way telephone calls and Steering wheels. subsequently the following questionnaires were
applied: General Health Questionnaire (SF-12 reduced version), Resilience Scale (CD-RISC),
Questionnaire medical outcomes study social support (MOS), Perceived Stress Scale (PSS) and
Scale of depression and anxiety in hospital patients (HAD) After that, it was carried a
socialization of results to population and it developed informative workshop. The descriptive
results and correlations in Spearmann indicated that the informal caregiver has moderate low
levels of anxiety, stress and depression , however influence of positive like variables social
support and resilience, the situation leveled avoiding overload and maintaining quality of life, as
being generated the progressive disclosure care for the caregiver , and by the context of
rehabilitation , these caregivers often receive help , what does not mean that their personal

resources are not challenged daily .

Keywords: Informal caregivers- Alzheimer- quality of life- resilience- social support-

stress- anxiety- depression.
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PROBLEMATIZACION

Planteamiento del problema

En la actualidad estd creciendo el nimero de personas que podremos llegar a la tercera
edad, pero, ¢en qué condiciones? Gracias a los avances de la ciencia y los laboratorios
farmacéuticos, ahora una enfermedad cualquiera se puede sobre llevar por bastantes afios ¢y
quién se encargara de nosotros? El presente trabajo se desarrollara evaluando la calidad de vida
en cuidadores informales de pacientes con demencia, sobre aspectos como resiliencia, apoyo
social, estrés, ansiedad y depresion. De tal manera mostrar que factores son inconvenientes y se
pueden manejar y que otros pueden ser guiados para mantener o equilibrar la salud mental del
cuidador.

En datos estadisticos la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS, 1990 -2010)
que realiz6 Pro familia, arroja que la poblacion de menores de 15 afios en Colombia bajé de 35 a
31 por ciento, en tanto que la poblacion con 65 afios y mas aumentd de 5 a 7 por ciento. En la
ENDS 2010 los mayores de 60 afios representan el 10 por ciento de la poblacién y los mayores de
65 afos un 7 por ciento, proporciones similares a las de las ultimas proyecciones del DANE para
el mismo afio: 9.8 y 6.7 por ciento, respectivamente21 . De acuerdo con esta Gltima proyeccion,
el numero de mayores de 60 y mas afios en Colombia es de casi 4 millones y medio y el total de
los de 65 y més afios es de 3 millones, en una poblacion total de 45 millones y medio.
A continuacion se mostrara los antecedentes disciplinares, investigativos y la relacion con la linea
de investigacion activa en el programa de psicologia de la Universidad Santo Tomas y culminar

con la pregunta problema.
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Demencia

Algunos datos actualizados de la (OMS, 2012) preceden que: La demencia es un
sindrome que afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprension, el calculo, la
capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. Ademas la demencia es causada por diversas
enfermedades y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria, como la
enfermedad de Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares, lo que deja dicho que aunque
afecta principalmente a las personas mayores, no constituye una consecuencia normal del
envejecimiento. Siguiendo con las estadisticas de las (OMS, 2012) Este sindrome es una de las
principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en todo el mundo.
En el mundo entero hay unos 35,6 millones de personas que padecen demencia, y cada afio se
registran 7,7 millones de nuevos casos. Se calcula que entre un 2% y un 8% de la poblacion de 60
afios 0 mas, sufre demencia en un determinado momento y se prevé que el nimero total de
personas con demencia practicamente se duplicara cada 20 afios, de modo que pasaria de 65,7
millones en 2030 a 115,4 millones en 2050.

También en los datos de la (OMS, 2012) sefiala que la demencia tipo Alzheimer, es la
mas comun. Acapara entre un 60% y un 70% de los casos, seguida de otras demencias frecuentes
como la demencia vascular, la demencia por cuerpos de Lewy y un grupo de enfermedades que
pueden contribuir a la demencia frontotemporal y los limites entre las distintas formas de

demencia que son difusos y frecuentemente coexisten formas mixtas.

En cifras, (Calle, s.f) sefiala que con demencia se puede calcular que en el mundo hay 24
millones de personas con Alzheimer. En Colombia existen alrededor de 300 mil casos. Segun los
cientificos, las mujeres sufren mas de esta enfermedad que los hombres por una razén: viven mas

que ellos. Ademas, el mal esta relacionado con la edad, a mas acumulacion de afios hay mayor
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riesgo. También en un estudio que se realizd en Bogota en la clinica de la memoria, la mayoria de
pacientes con enfermedad de Alzheimer consultan dentro de los primeros tres afios de evolucion
del cuadro clinico y el mayor porcentaje se encuentra entre los 71 a 80 afios al igual que los
pacientes con demencia vascular (DV). Casi una tercera parte de los pacientes (177 6 20.25%)
con enfermedad de Alzheimer tienen entre 4-5 afios de escolaridad y 155 (17.73 %) tienen entre

10-11 afios de escolaridad (Ruiz, Narifio, & Mufioz, 2010)

Otra definicion que apunta (Lopera, 2004) es que la demencia la caracteriza por la pérdida
progresiva de capacidades cognitivas, resalta también que existen la demencia por edad de
aparicion, pre-senil o precoz (antes de los 65 afios) y la senil o tardia (después de los 65 afios),
también hace la clasificacion de las regiones cerebrales afectadas como lo son las cordicales y las
sub cordicales que a grandes rasgos la primera compromete en menos grado la motricidad, y
afecta las funciones neuropsicologicas como lo son el lenguaje, percepcion, calculo entre otras y
la segunda el deterioro motor es mas agresivo y afecta la coordinacion motriz donde hay
temblores y/o rigidez. También (Montafies & Brigars, 2005) dicen que el diagnéstico de
demencia es esencialmente clinico y se basa en la comprobacidn de la existencia de un deterioro
cognoscitivo multiple que afecta predominantemente la memoria, y en el hecho de que ese
deterioro es lo suficientemente significativo como para afectar la vida social, familiar y laboral
del sujeto. Siguiendo con (Montafies & Brigars, 2005) sugieren gue la intervencion del equipo de
salud sea multidisciplinar teniendo como fin mejorar la calidad de vida, de los cuidadores.
Intentando obtener el mayor grado de independencia en las actividades de la vida diaria. Sefialan
que los grupos de apoyo para pacientes y familiares cumplen esta finalidad, pues las familias que

conviven con un enfermo con demencia soportan una alta carga psicosocial.
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Como complemento los mismos autores hablan que la actividad en la demencia, como
recuerdos positivos, la libertad sobre el estilo de vida, las actitudes realistas sobre los cambios
fisicos y psiquicos, una continua participacion en actividades gratificantes y una buena salud,
permiten una adecuada aceptacion de esta etapa de la vida y con ello un esfuerzo menos por parte

del cuidador informal.

Alzheimer

La historia de esta enfermedad empieza en el afio 1907, con Alois Alzheimer psiquiatra y
anatomopatélogo, aleman. EL publico un estudio clinico y anatémico del caso de una paciente
(Auguste D. de 51 afios) que durd cuatro afios hasta su fallecimiento, con sintomas prevalecientes
como desorientacion y alucinaciones. Ademas estudio el cerebro de la fallecida encontrando en el
interior células con lesiones en forma de conglomerados a lo que denomino degeneracion
neurofibrilar. Lo anterior hizo que surgiera la inquietud de la ciencia y que se desarrollara por
otros autores varios estudios analiticos. Entre los sintomas prevalentes estan alteraciones
cognitivas que se refiere a la pérdida progresiva de memoria, alteraciones funcionales pérdida de
funciones independientes y alteraciones psicolégicas como ansiedad, delirios, alucinaciones,
vagabundeo y agresion entre otros, cabe mencionar que la edad de aparicion es variable.
Neurolégicamente se caracterizan por la atrofia cerebral con pérdida de neuronas y por los dos
tipos de lesiones descritas por el doctor Alzheimer, la degeneracion neurofibrilar (ovillos
neurofibrilates) y las placas seniles. También la degeneracion granulovacuolar, la angiopatia

amiloide, pérdida de sinapsis y reaccion inflamatoria local (Pefia, 1999).
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Cuidadores informales

Los cuidadores informales son aquellas personas que no tiene ningln tipo de capacitacion
0 estudio especializado para cuidar de otra persona en situacion de enfermedad (en este caso con
demencia progresiva) personas enfermas |que no pueden valerse por si mismas para la realizacion
de actividades de la vida diaria (aseo, alimentacion, movilidad, vestirse, administracion de
tratamientos o acudir a los servicios de salud) entre otras. Ademas lo cuidadores son personas que
no son recompensadas econémicamente, suelen tener un gran compromiso con las tareas y sin
limite de horario, (Delicado, Garcia, Martinez, & Lépez, 2000) También (Crespo & Lopez, 2006)
consideran que es muy raro que toda la familia comparta equitativamente el cuidado del mayor
dependiente tratando de “trabajar en equipo”. La mayoria de las veces el cuidador principal es
casi el cuidador unico. Adicionalmente estos autores afirman como dato significativo que los
cambios sociales, tales como la incorporacion de la mujer al mercado laboral, la disminucion de
la estabilidad familiar, la desaparicion de la familia extensa y las de redes informales
tradicionales, el aumento de la movilidad social y laboral, y para finalizar la disminucion del

tamafio de las viviendas, hace que haya menos personas en disposicion de cuidar.

En un estudio colombiano (Ruiz, Narifio, & Mufioz, 2010). Se calcula que el cuidado de
un paciente con demencia tipo Alzheimer requiere de 15, 44 o 70 horas semanales dependiendo

del grado de compromiso cognoscitivo entre leve moderado o severo respectivamente.

Asimismo la presencia del cuidador brinda apoyo emocional, creando sentimientos de
tranquilidad y seguridad hacia el paciente. El cuidador informal es un vinculo de comunicacion
entre los familiares y los profesionales sanitarios, por lo tanto el cuidador es una figura clave en
el proceso de salud-enfermedad, (Sanchez, 2004). Hablando de también de la vinculacion,

(Montafies & Brigars, 2005) consideran que la intervencion de servidores de salud, es
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fundamental para conseguir que las familias se agrupen y aporten soluciones realistas en la
medida de sus capacidades y puedan avanzar a la aceptacion de algo tan dificil como es convivir
dia a dia con un enfermo que ha perdido su mente, pero que no ha perdido sus sentimientos, y que

es sensible al afecto o al desamor.

Ser cuidador es una tarea con una doble vertiente, donde el cuidador debe conocer las
necesidades de la persona mayor y después saber cdmo satisfacerlas. Asi mismo cuando es una
gran tarea o se prolonga durante tiempo, puede ser una rutina diaria que ocupa gran parte de los
recursos y energias del cuidador, (Crespo & Lopez, 2006). Finalmente un aporte de la enfermeria,
(Vargas, 2012) presupone que el cuidador familiar debe ser capaz de delegar tareas del cuidado
en otros miembros de la familia y asi tener tiempo para dedicarse. Por lo cual se buscar que en la
medida de lo posible, otros miembros de la familia también se informen y se capaciten en las

tareas de cuidado de la persona con Alzheimer.

Linea de investigacion

Este trabajo de grado esta suscrito a la linea de investigacion del campo de psicologia de
salud, de la Universidad Santo Tomas, llamada Bienestar, en la cual existe una preocupacion
(como su nombre lo indica) por el bienestar de los individuos, de tal manera analizando las
relaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad y depresion sobre la calidad de vida de
cuidadores informales de pacientes con demencia, aportara datos significativos al campo, ya que
no existe algun trabajo investigativo en la facultad con las caracteristicas de la poblacion y las

variables a estudiar.

Asi mismo, se tiene en cuenta que la linea de Bienestar, tiene tres clasificaciones: el
bienestar subjetivo (aspectos cognitivos y afectivos, ademas satisfaccion que tiene el individuo

sobre su vida) el bienestar psicoldgico (proceso continuo y permanente de busqueda de
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cumplimiento de objetivos y metas especificas a lo largo del ciclo vital. También seis
caracteristicas autonomia, Auto aceptacion, propdésito en la vida, relaciones positivas con otros,
dominio del entorno y crecimiento personal) y el bienestar social (que hace referencia a la calidad

y condiciones de vida en las cuales el individuo se encuentra).

Por lo anterior y que la linea investigativa, toma el bienestar desde una perspectiva de la
psicologia positiva, como un elemento que pueda ser preventivo. Y relacionandolo con los
cuidadores informales de pacientes con demencia. Se pretende encontrar por medio de los
cuestionarios a aplicar, resultados de la influencia en la calidad de vida de los cuidadores (que
Ileva inmerso el bienestar subjetivo, psicoldgico, fisico y social) con el fin de optimizar, atenuar,
ensefiar y mostrar posibles formas de afrontamiento frente a situaciones de sosiego y cambios
drasticos que conlleva el cuidado de un adulto con demencia. Esto se realizara por medio de

talleres psico-educativos como devolucion de resultados.

También de los trabajos de grado del campo de psicologia de la salud, se encontraron tres
estudios sobre las personas encargadas del cuidado de pacientes enfermos y algunos aplicaron los
mismos instrumentos que se pretenden utilizar, sin embargo no son estudios con poblacion
adulto mayor en condiciones de demencia y no se abarca el nimero significativo de las variables

a estudiar.

Finalmente como pregunta problema se platea: ;Qué relacion hay entre la calidad de vida,
la resiliencia, el apoyo social, el estrés, la ansiedad y la depresion en cuidadores informales de

pacientes con demencia?

Justificacion
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El presente trabajo investigativo, tendrd relevancia al destacar Factores patogénicos y
saludtogénicos, que afectan a la calidad de vida de cuidadores informales de personas con
Alzheimer, partiendo del supuesto de que cuidar es un esfuerzo que implica ciertos niveles de
desesperanza, ya que es un descenso o regresion del desarrollo de funciones vitales de personas

con demencia.

Este estudio serd importante en la psicologia de la salud, porque en la poblacién a nivel
epidemioldgico existe un aumento del adulto mayor, por consiguiente también prevalencia de la
demencia. La intencion es saber si hay algunas variables que aquejan positiva o negativamente al
cuidador, para después en una segunda etapa poder crear condiciones psico-educacionales
(preventivas o interventivas) frente a estas situaciones, por medio de talleres conversacionales.
Lo anterior en otras palabras, se haria para brindar ayuda y comunicar informacion a las personas
responsables del cuidado del adulto enfermo de demencia, para evitar la sobrecarga. Por otro lado
es un aporte para la linea de investigacion (Bienestar) del campo de psicologia de la salud, ya que

también se abarcara el bienestar subjetivo, psicolégico y social, de este tipo de poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar las relaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad y depresion sobre

la calidad de vida de cuidadores informales de personas con Alzheimer.

Objetivos especificos
Evaluar niveles de resiliencia en cuidadores informales de personas con Alzheimer, por

medio de la escala de resiliencia (CD-RISC).
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Evaluar niveles de apoyo Social en cuidadores informales de personas con Alzheimer, con

el cuestionario del estudio de desenlaces médicos de apoyo Social (MOS).

Evaluar niveles de estrés en cuidadores informales de personas con Alzheimer, a través de

la escala de estrés percibido (PSS).

Evaluar niveles de ansiedad y depresion en cuidadores informales de personas con

Alzheimer, con la escala de depresién y ansiedad en pacientes hospitalarios (HAD).

Evaluar niveles de calidad de vida en cuidadores informales de personas con Alzheimer,
por medio del Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (SF-12, version

reducida).

Analizar las correlaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad, depresion y

calidad de vida.

MARCO EPISTEMOLOGICO Y PARADIGMATICO

El trabajo investigativo se llevara a cabo con base al método empirico —analitico, que
reconoce que se puede acceder al conocimiento por medio de la experiencia y del tal forma
estudiar y observar, causas y efectos del mismo, lo anterior fundamentado en la filosofia
positivista (Arnoletto, 2007) especificamente habla que empirismo de Hume (1729- a.c) plantea
que la unica fuente del conocimiento es la experiencia y que el hombre sélo elabora un
conocimiento después de haber estado en contacto con la realidad sensible, y lo hace con
elementos que ella le aporta, por otra parte (Leon y Sanchez, 2006) mencionan que este método
se interesa por controlar y de predecir conocimiento, este busca explicar fenomenos con el fin de
lograr un manejo. Ahora, el método analitico para fines del conocimiento desintegra el fenomeno

en partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos, en el que el analisis es
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la observacion, ademas examina un hecho en particular para comprender su esencia; este método
nos permite conocer mas del objeto de estudio con lo cual se pueden explicar analogias,
interpretar comportamientos y establecer nuevas teorias (Febrabi, s.f). También (Castafio, 2000)
sefiala que Habermas (s.f) considera que un saber empirico analitico hace posible pronosticar, a
través de la observacién controlada, y de ahi el éxito de los procesos que surgen a partir de dichas

observaciones.

La ciencia se conoce a partir de la experiencia es por esto que en el trabajo de grado
desarrollado son las experiencias cotidianas entre cuidadores informales y personas con
Alzheimer los insumos necesarios para obtener el conocimiento. De tal manera se conseguira
datos analizables por medio de cinco cuestionarios (CD-RISC, MOS, SF-12, PSS y HAD) los
cuales tienen preguntas estructuradas con respuestas multiples tipo escala de Likert. Estos como
herramientas de recoleccion de datos, que miden la naturaleza, efectos y causas del rol de
cuidador, resaltando la incidencia sobre la calidad de vida y finalmente asumir informacion para
correlacionar y efectuar posibles predicciones o prondsticos de la conducta, tal como pretende el

método empirico- analitico.

Iniciando el apartado se menciond que el método empirico analitico usa elementos del
positivismo, por lo cual es importante explicar desde el desarrollo historico y cronoldgico hasta
su enlace con el trabajo de investigacion. El término positivismo fue utilizado por el filésofo y
matematico francés del siglo X1X Auguste Comte (1798-1857), pero algunos de los conceptos
positivistas se remontan a los filésofos David Hume (1711-1775), Saint-Simon (1760-1825), e

Immanuel Kant (1724-1804).

Como caracteristicas del positivismo existe la afirmacion de que solo conocemos aquello

que nos permite conocer las ciencias, y el unico método de conocimiento es el propio de las
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ciencias naturales (descubrimiento de las leyes causales y el control que éstas ejercen sobre los
hechos) no solo se aplica al estudio de la naturaleza sino también al estudio de la sociedad (Gaite,

2006).

En otra idea Meza (2003) refiere que el positivismo supone que la realidad esta dada y
que puede ser conocida de manera absoluta por el sujeto cognoscente. También (Dobles, Zufiiga
y Garcia, 1998) menciona que el positivismo establece que el Unico conocimiento verdadero es
aquel que es producido por la ciencia, en consecuencia, el positivismo asume que solo las
ciencias empiricas son fuente aceptable de conocimiento. Del mismo modo, (Gutiérrez, 1996)
sostiene que los positivistas buscan los hechos o causas de los fendmenos sociales con
independencia de los estados subjetivos de los individuos. Siguiendo con los autores (Dobles,
Zudiga y Garcia, 1998) enmarcan que el positivismo concede que el sujeto descubra el
conocimiento, acceda a la realidad mediante los sentidos, la razon y los instrumentos que utilice,
es decir lo que es dado a los sentidos puede ser considerado como real. Plantea que la verdad es
una correspondencia entre lo que el ser humano conoce y la realidad que descubre, ademas el
método de la ciencia es descriptivo, narra los hechos y muestra las relaciones constantes entre
ellos, y se pueden expresar mediante leyes y prevision de los eventos. En Gltimo lugar que el
sujeto y objeto de conocimiento son independientes, se plantea como principio la neutralidad
valorativa, esto es que el investigador se ubique en una posicion neutral con respecto a las

consecuencias de sus investigaciones.

De acuerdo a lo anterior, y en relacion con el proyecto de investigacion propuesto, el
positivismo otorga herramientas tales como: La indagacién sobre la posicion de los cuidadores
informales de personas con Alzheimer, asi mismo el suponer que la realidad esta dada y que con

los instrumentos evaluativos se interpretara, el no tener juicios de valor en los resultados es decir
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llevar una neutralidad valorativa, del mismo modo describir los hechos y relaciones entre las
variables saludtogénicas y patogénicas de los individuos; lo anterior con el fin de tener el

conocimiento por medio de la experiencia investigativa.

MARCO DISCIPLINAR

Resiliencia

La resiliencia procede del latin resilio, que significa volver atras, volver de un salto,
resaltar, rebotar (Becofia, 2006) Su origen radica en las ciencias fisicas como la mecénica, la
fisica e ingenieria civil entre otras, generalmente se refiere a la capacidad de un material para
recuperar su forma y volumen, cuando cesa el sistema de fuerzas que causa su deformacion,
segun la Enciclopedia Hispanica En la ingenieria civil la resiliencia es la magnitud que cuantifica
la cantidad de energia que un material (p.ej. acero) puede absorber al romperse por efecto de un
impacto. EI choque determina la fragilidad o capacidad de un material para absorber cargas

instantaneas (Construmatica)

A partir de lo anterior las ciencias sociales tomaron este concepto a modo de herramienta
lo que segun en el 2002, Richardson (como cita Villalba, 2004) se utiliza para explorar las
“capacidades personales e interpersonales y las fuerzas internas que se pueden desplegar para
aprender y crecer a través de las situaciones de adversidad”.De tal modo la resiliencia es una
“metateoria que integra o que abarca teorias comprendidas en diferentes disciplinas, entre las que
se podrian destacar psiconeuroinmunologia, filosofia, fisica, psicologia, medicina oriental,
neurociencias, ecologia, sociologia y antropologia”. Como definicion general segin la real
académica espafiola la resiliencia es la Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones

limite y sobreponerse a ella (R.A.E).
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En la psicologia el término resiliencia empez6 a ser utilizado desde el campo de la
psicopatologia, interesdndose en estudios de los comportamientos de algunos padres agresores o
en nifios que han vivido situaciones de abandono o desproteccién y logran ser resilientes

(Villalobos, Arango y Obando 2010)

Existen varias definiciones de resiliencia entre ellas la de Masten y Gewirtz (2006) que
presumen que es un fendmeno de recuperacion caracterizado por buenos resultados a pesar de las
amenazas para la adaptacion o el desarrollo, otra se refiere a que es un proceso dindmico que
abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad significativa Luthar y
Cicchetti (2000). Semejante a las anteriores Fergus y Zimmerman (2005) explican que la
resiliencia es el proceso de superar los efectos negativos de la exposicion al riesgo, afrontar con
éxito las experiencias traumaticas, y evitar las trayectorias negativas asociadas con los riesgos. Y
por Gltimo la definicion méas aceptable es la de Vanistendael, (2003) define la resiliencia como la
capacidad de una persona o de un sistema social para desarrollarse y crecer en presencia de
grandes dificultades, ademas, tiene varios componentes como protegerse, defenderse, resistir,
construir y proyectarse en el tiempo; se construye en un proceso continuo durante toda la vida,

en una interaccion entre la persona (o el sistema social) y su entorno.

Apoyo social

Apoyo social, es un constructo como bien dice (Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner y Seedat,
2008) multidimensional, amplio y heterogéneo.

(Tartaglini, Clemente y Stefani, 2007) hacen alusion que este concepto ha sido estudiado
en las Ultimas dos décadas, tanto empiricamente como tedricamente en el ambito cientifico
correspondiente a la investigacién en psicologia social y psicologia de la salud, para los cuales el

apoyo social es una variable mediadora en la relacion entre estrés y enfermedad. Otros como
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(Bal, Combez, Van Oost Y Debourdeaudhuij, 2003; Morales, Moreno Y Vallejo, 2003)
simplifican que el apoyo social tiene aspectos como recibimiento de amor y afecto, ayuda cuando
se estd enfermo, consejos Utiles cuando ocurre algun acontecimiento importante en la vida, recibir
visitas de amigos y familiares, entre otros. También este concepto tiene relevancia ya que hace
parte del afrontamiento con éxito de las dificultades que encontramos en nuestras vidas.
Martinez, Garcia ,Y Maya (2001) lo definen como muestra de un recurso positivo que, al ayudar
a los sujetos a afrontar los retos del ambiente y la satisfaccion de sus necesidades (emocionales,
informativas y materiales), actda protegiendo a los mismos de la depresién. En otras palabra
Jiménez, Murgui y Musitu (2005) nos muestran que la disponibilidad de apoyo social actia como
un factor protector frente al desajuste psicosocial, mientras que su ausencia constituye un factor
de riesgo. Conjuntamente (Hermida Y Stefani, 2011) consideran que la tension y el estrés que un
sujeto le genera enfrentar situaciones, cuyas demandas superan sus recursos internos y externos,
las redes de apoyo social eficaces y percibidas del individuo amortiguan el impacto en la salud y
genera un mayor bienestar subjetivo.

A consideracion, una definicion aceptables es la de (Gallar, 2006): El apoyo social es el
conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.).
Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas
entre si, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Segun (Gallar, 2006) las principales redes de
apoyo social: a) Redes de apoyo social natural como la familia, Amigos y allegados,
comparfieros de trabajo, vecinos y compafieros espirituales por ejemplo: parroquias. Estas redes
de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y dada la
afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para personas

enfermas y su cuidador. El inconveniente radica en que estas redes son improvisadas: dependen
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basicamente de la cercania de sus miembros y del tipo de relacion afectiva previa. Asi, por
ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contara
con un apoyo social natural precario o inexistente que ademas propiciara un mal afrontamiento de
una enfermedad. b) Redes de apoyo social organizado donde estan organizaciones de ayuda al
enfermo o cuidador, seguridad social, empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con
sistemas organizados de ayuda al empleado, instituciones de acogida y organizaciones de
voluntariado. A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas
la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son
accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su
actuacion, la obligada relacion con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el
escaso desarrollo de tales recursos.

Como caracteristicas del apoyo social: Guarino y Sojo (2009) Presumen que el apoyo
social es una diferencia individual, debido a historia de vida y formas de expresion, ademas de las
caracteristicas personales. Por otro lado (Millar y Darlington, 2002) identifican que la primera
fuente de apoyo social es la familia. Y como complemento (Davies y Windle, 2000) consideran
que el apoyo social de la familia es una fuente de recursos que permiten afrontar con éxito los
cambios, ademas que el apoyo social proporcionado por los padres es vital para el desarrollo.

Para este trabajo de grado, el instrumento que mide el apoyo social es el Cuestionario del
Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social (MOS) de los autores como Londofio, Rogersb,
Castilla, Posada, Ochoa, Jaramillo, Oliveros, Palacio, Y Aguirre. (2012) para el cual hay
especificaciones y clasificaciones en el apoyo social: Red de apoyo social: esta variable evalta
el nimero de personas que conforma la red de apoyo social (amigos y familiares), Apoyo social
emocional/informacional: definida como el soporte emocional, orientacion y consejos, Apoyo

instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo, Interaccion social positiva:
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caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales hacer cosas divertidas, y Apoyo
afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y afecto. Del mismo modo (Barron y
Sanchez, 2001). Sintetizan que los diferentes tipos de apoyo social, apoyo emocional y apoyo
instrumental, ayudan a afrontar asuntos de la vida diaria las situaciones de crisis, ademas tienen
un valor desigual, que reflejan diferentes funciones psicosociales y tienen diversos efectos sobre
el bienestar y la salud mental.

Consideraciones como las anteriores, segun (Barra, 2004) podria explicar porque el apoyo
social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, de predictibilidad y de control que lo
hace sentirse mejor y percibir de manera mas positiva su ambiente. Para finalizar las
generalidades del apoyo social, la importancia de contar con una red de apoyo social radica no
solo en que permite crear una identidad social valida y proporcionar ayuda material o emocional
en momentos de crisis, sino que también se ha vinculado estrechamente a bienestar psicologico
(Thompson, Kaslow, Kingree, Rashid, Puett, Jacobs, y Matthews, 2000).

En el ambito de la salud fisica el apoyo social percibido aumenta niveles de salud mental
en los individuos (Barron y Sanchez, 2001; Musitu y Cava, 2002; Wight, Botticello y
Aneshensel, 2006), y propiamente (Park, 2004 en Ayyash-Abdo y Alamuddin, 2007) sefialan que
el apoyo social sirve para mantener y promover la salud mental y, generalmente, aquellos con
menores niveles de apoyo, estan en mayor riesgo de presentar problemas psicoldgicos. Asimismo
se ha observado que las respuestas psicologicas fisicamente adversas posteriores a un evento
estresante, se mitigan con la presencia de apoyo social, mientras que si no se cuenta con éste, se
pueden potenciar (Duvall y Pychyl, 2008). Un ejemplo especifico de estudios de apoyo social
relacionados con la salud sefiala que la percepcion de apoyo social es una de las variables que
mejor predice la adhesion al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (G6z, Karaoz, Goz, Ekiz y

Cetin, 2007).
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Adicionalmente otros estudios del apoyo social fuera de ambito de la salud, que ayudan a
su comprension, son los de (Roman Y Hernandez, 2005) en lo académico sefialan que, se ha
encontrado que el apoyo social podria actuar como un potenciador en el logro de un desempefio
satisfactorio de los estudiantes. Y en lo psicoeducativo (Morales, Fernandez, Infante, Trianes, Y
Cerezo, 2009). Proponen intervenciones basadas en el apoyo social de pares iguales que puede
incrementar la satisfaccion de las necesidades sociales y emocionales de los adolescentes
discapacitados. Otro estudio que nos muestra datos especificos son los de (Matud, Aguilera,
Rosario, Marrero, Moraza, Y Carballeira, 2003) que infirieron que un factor que parece ser
importante en el apoyo social de la mujer maltratada que convive con el agresor es el nivel de
estudios, habiéndose encontrado mayor apoyo estructural a mayor nivel de estudios. Y en un
articulo (Bybee y Sullivan, 2002) reflexionan que el apoyo social ayuda a mitigar los efectos
dafinos del maltrato a la mujer, pudiendo protegerla también de abusos posteriores, habiéndose
planteado que las personas que apoyan a la mujer maltratada pueden proporcionarle acceso a
oportunidades, apoyo emocional e informacién, que puede protegerle de la violencia y de las
amenazas de sus agresores. Como Ultimo estudio comparativo en Espafia se ha encontrado
evidencia del efecto protector del apoyo social en las mujeres maltratadas por su pareja, con
menos sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, mayor autoestima y menor
inadaptacion en las mujeres con apoyo social frente a las que carecian de éste (Amor, Echeburua,
Corral, Zubizarreta y Sarasta, 2002).

En relacion con apoyo social y cuidadores informales de pacientes con demencia,
(Fernandez- Lansac y Crespo, 2011) aseguran que el apoyo social percibido por los cuidadores
familiares de adultos mayores refleja la ayuda que este recibe y facilita el ajuste, aligera la carga
objetiva y subjetiva de las demandas del cuidado, aumenta las experiencias emocionales

satisfactorias, contribuyendo significativamente a su crecimiento personal.
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Siguiendo con la anterior idea, sustenta, Bermejo (2004) que el grado de apoyo social que
obtenga el cuidador informal de paciente con demencia, influira sobre la calidad de vida del
mismo Yy capacidad de resistencia. Se hace una diferencia entre apoyo informal que es el no
remunerado y realizado por familiares, amigos, vecinos u organizaciones de voluntarios y el
formal es el remunerado. Por otra parte autores afirman que en los cuidadores de paciente con
demencia, las actividades sociales y el apoyo social se ven afectadas, no sélo porque el cuidador
no dispone de tiempo libre, sino porque en muchos casos, no logra desconectarse
emocionalmente de la situacion de cuidado del paciente. Garcia y Losada (2008). Otro estudio de
Gallardo, Baron y Cruz (2012) consider6 que los cuidadores informales de pacientes con
Alzheimer, perciben en cuanto el apoyo social, tener pocas personas a quienes comunicar
sentimientos y estados tensionales provocados por la situacion del cuidado, asimismo no tener
suficiente retribucion afectiva por su labor, ademas recibir escasa ayuda por otros miembros de la
familia en las labores hogarefias, siendo infrecuentes las ofertas de invitaciones a espacios de

recreacion por parte de familiares y amigos.

Adicionalmente Gallardo et al (2012) dijeron encontrar en aspectos de apoyo social una
organizacion entre cuidadores y familiares, donde aprendieron patrones de comportamiento, por
ejemplo no comentar sobre las enfermedades de sus miembros y asumir en familia los costos
econdémicos y espirituales si alguien enfermaba. Finalmente Dominguez, Ruiz, Gémez, Gallego,
Valero e lzquierdo (2012) consideraron el apoyo social percibido por los cuidadores, tiene un
papel importante en la aparicion de trastornos de ansiedad y depresion, encontraron en el estudio
que cuanto menor es el grado de apoyo percibido, mayor es la frecuencia de ansiedad y

depresion, en otra palabras a mayor apoyo social menor prevalencia de dichos trastornos.

Estrés
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Como antecedentes del término Siachoque, Ibafiez, Barbosa, Salamanca y Moreno (2006)
hacen una recapitulacion: El término “estrés” fue introducido por el fisidlogo Walter Cannon para
referirse a la reaccion fisiologica provocada por la percepcién de una situacion adversa o
amenazante. Tal como lo sefial6 Humber (1996), todas las ramas de la ciencia estan de acuerdo
en sefalar que el término “estrés” fue tomado inicialmente de la fisica como un concepto técnico
0 abstracto que se referia a la accion de las fuerzas fisicas sobre las estructuras mecanicas. El
concepto actual indica que el estrés es producto de una activacion fisiologica superior a la que el
sujeto es capaz de afrontar Valdés (1990). Otro concepcion la hace Gomez (2004) donde define
el estrés como un fendmeno que surge en el proceso de encuentro entre una persona u organismo
con una situacién que se percibe como muy relevante en relacion con ciertos objetivos, metas,
expectativas (es cuando se dice que la situacion se percibe como amenazante, peligrosa, retadora)
y en la cual se percibe, ademas, la imposibilidad de lograr lo deseado. Esta imposibilidad surge
de un desbalance entre las exigencias de la situacion y los recursos de quien la enfrenta. El
desbalance se puede presentar por falta de capacidades en el organismo para lograrlo, por falta de
una interpretacion adecuada de qué es lo que debe hacerse en la situacién, o porque la situacion

es efectivamente incontrolable.

Aclarando Comin, de la Fuente y Gracia (2003) que el estrés es la energia para adaptarnos
frente a situaciones. Nombran dos tipos de estrés, el primero: si la respuesta del individuo ante
este estimulo es negativa y le produce angustia, malestar, decimos que padece: distrés o estrés
negativo, y si por el contrario la respuesta es positiva y produce bienestar, alegria, etc, se

denomina eustres o estrés positivo.

Finalmente en la conceptualizacion del término Weiss y Molitor (s.f) sefialan que el estrés

puede llegar hacer peligroso cuando interfiere en habilidades para poder vivir y mas si este se
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presenta por un periodo extenso de tiempo. Ademas se tiene como sensacion la pérdida de
control, la incertidumbre de lo que se va hacer, fatiga, falta de concentracion e irritabilidad

situaciones normalmente tranquilas.

Como alteraciones psicoldgicas del estrés Comin, de la Fuente y Gracia (2003) rotulan:
Preocupacion excesiva, falta de concentracion, falta de control, desorientacion, olvidos
frecuentes, consumo de farmacos, bloqueos mentales, hipersensibilidad a las criticas, incapacidad
de decision, trastornos del suefio, posible adiccion a drogas, trastornos afectivos, trastornos en la

alimentacion, cambios de personalidad, miedos, fobias y suicidios.

En los cambios fisiologicos del estrés, Weiss y Molitor (s.f) identifica reacciones
naturales, tales como cambios fisicos que afectan la salud, como sudar excesivamente con solo
pensar o0 recordar un evento y aceleramiento de los latidos cardiacos. Estas reacciones son
causadas por hormonas que los cientificos creen ayudaron a nuestros antepasados a lidiar con las
amenazas e incertidumbres del mundo en que vivian. Lo que Siachoque, Ibafez, Barbosa,
Salamanca y Moreno (2006) afirman por medio de un estudio: Los mecanismos fisioldgicos y de
comportamiento ofrecen posibles explicaciones. En el caso de los primeros, el estrés esta
asociado con la actividad de varios sistemas, entre ellos el eje hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal y al sistema nervioso simpatico. La activacion de estas dos vias se traduce en un
aumento en la concentracion sanguinea de ciertas hormonas, como el cortisol, la prolactina y las
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). La concentracion de estas hormonas en la sangre

depende del funcionamiento del sistema inmunitario.

También Weiss y Molitor (s.f) comentan que el desgaste fisico por las reacciones del
estrés a largo plazo pueden alterar el sistema inmunoldgico del cuerpo en formas que estan

asociadas con otras condiciones de envejecimiento como son la fragilidad, descenso en
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funcionalidad, enfermedad coronaria, osteoporosis, artritis inflamatoria, diabetes tipo 2, y algunos
tipos de cancer. Las investigaciones también sugieren que el estrés imposibilita la capacidad del
cerebro de bloguear ciertas toxinas y otras moléculas mas grandes, potencialmente dafinas. Esta
condicion también es comdn en pacientes que sufren la enfermedad de Alzheimer. Tal cual como
apoya Siachoque, Ibafiez, Barbosa, Salamanca y Moreno (2006) que muestran en un estudio que
al existe relacién entre la duracion del estrés y la importancia de los cambios inmunitarios, de
modo que cuanto méas prolongado es el estrés, mayor es la disminucion de ciertos tipos de
leucocitos. Adicionalmente Weiss y Molitor (s.f) presemen que el estrés excesivo puede

empeorar factores de riesgo existentes como la hipertension y altos niveles de colesterol.

Por otra parte Gomez (2004) realiz6 un articulo con mujeres y sus diferentes roles, lo que
arrojo que el exceso de demandas y la falta de recursos en un rol o por el desempefio de varios
roles simultaneamente puede ser una razon muy importante para que se genere estrés y
eventualmente se presenten problemas de salud: por ejemplo, dificultades con el manejo del
tiempo, demandas en uno de los roles que no saben manejar (sentirse incapaz), tener muchas
cosas por hacer pero no contar con apoyo de colegas o de la pareja; en el contexto laboral tener
muchas demandas y poco control sobre ellas es una de las mas frecuentes fuentes de estrés. Lo
que podemos relacionar con los cambios que pueden experimentar los cuidadores informales de
pacientes con demencia, y su sobrecarga. Igualmente Gomez (2004) refiere que el exceso de
demandas por atender y la falta de recursos adecuados o suficientes para hacerlo, es decir,
condiciones generadoras de estrés, es otra de las razones importantes que explica las

consecuencias negativas del desempefio de multiples roles.



Calidad de vida en cuidadores informales-30

Ansiedad

Para Piqueras, Martinez, Ramos, Rivero, Garcia, y Oblitas (2008) la ansiedad es un
mecanismo que funciona de forma adaptativa y pone en alerta el cuerpo ante estimulos o
situaciones que son potencialmente agresoras 0 amenazantes, consideran también que la ansiedad
normal es necesaria para realizar ciertas tareas y resolver problemas de un modo eficaz, lo que
Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez, Dias, Bassi, Chagas y Morato (2007) nombran desde
la perspectiva evolutiva, que la ansiedad es un recurso fundamental de proteccion del individuo
contra peligros fisicos y sociales. Por otra parte para autores como (Spielberger, Gorsuch &
Lushene, 2002) al aludir a la ansiedad diferencian entre ansiedad estado y ansiedad rasgo la
primera se refiere a un estado o condicién emocional transitoria, caracterizada por sentimientos
subjetivos de tension, aprension e hiperactividad del sistema nervioso autdnomo; mientras que la
ansiedad rasgo sefiala una propensién ansiosa estable o una tendencia a percibir las situaciones
como amenazadoras, que eleva la ansiedad estado. Y por ultimo el concepto estandar del DSM
IV (1994) la ansiedad como la preocupacion excesivas sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se prolongan méas de 6
meses, Yy resulta dificil de controlar en el individuo. EI DSM IV (1994) dispone que entre sus
sintomas esta inquietud o impaciencia, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio. Ademéas los sintomas fisicos de la
ansiedad son malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas

importantes de la actividad del individuo.

En un estudio que realiz6 el Ministerio de salud de la republica de Colombia por Cruz,
Serra, Gémez, Posada, Gomez, y Gomez (2003) Dieron datos de importancia respecto a la

ansiedad, como que Colombia es el segundo pais con prevalencia en todos los trastornos mentales
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(trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos por abuso de sustancias y
trastornos que comparten problemas con el control de impulsos) frente a Estados Unidos en
primer puesto y Ucrania en el tercero, presentado en el Consorcio de la Encuesta Mundial de
Salud Mental. Y como datos especificos respecto a la ansiedad, muestran que alrededor de 8 de
cada 20 colombianos, 3 de cada 20 y 1 de cada 14 presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez
en la vida, en los dltimos 12 meses, por tipo de trastornos: Los mas frecuentes fueron los
trastornos de ansiedad (19.3% alguna vez), seguidos por los del estado de animo (15%) y los de
uso de sustancias (10.6%). También el Min salud (2003) considero las regiones de Colombia
donde existe prevalencia reportadas por trastornos de ansiedad en los Gltimos 12 meses, las cuales
fueron Bogotd D.C. y la region Pacifica con en un (6.7%). Por ultimo diferenciaron que los
trastornos del estado de animo y de ansiedad son mas frecuentes en las mujeres, mientras que los
trastornos por uso de sustancias son mas frecuentes en los hombres; ademas se encontro que tanto
en hombres como en mujeres los factores asociados a la ansiedad estan relacionados con ser
fumador o ex fumador, tener antecedentes de haber tenido conflictos en la infancia con las
personas que lo criaron y tener antecedentes de comorbilidad fisica. En mujeres también estuvo
asociado el antecedente de haber tenido alguna experiencia situacional grave y en hombres, a
mayores ingresos mayor posibilidad de sufrir un trastorno de ansiedad.

Por otra parte en la psicofisioldgica, Contreras, Espinosa, Haikal, Esguerra, Polania y
Rodriguez (2005). Hablan de aspectos que la ansiedad influye que aparte de ser una experiencia
emocional desagradable, es una respuesta o patron de respuestas que engloba aspectos cognitivos,
de tension y aprension; aspectos fisiologicos, caracterizados por un alto nivel del sistema
nervioso autonomo, y aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos. de Piqueras et. al (2008) indican que la ansiedad como trastorno se

refiere al desorden psicofisiologico que se experimenta ante la anticipacion de una situacion
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amenazante, sea estd mas o menos probable, se caracteriza por la preocupacion, anticipacion,
hipervigilancia, temor, inseguridad, sensacion de pérdida de control y la percepcion de fuertes
cambios fisioldgicos cardiacos, respiratorios entre otros, estos mismos autores estima tres apuntes
como indicadores de ansiedad patoldgica: Cuando el estimulo presentado es inofensivo y
conlleva una completa respuesta de alerta, cuando la ansiedad persiste en el tiempo, superado lo
meramente adaptativo y los niveles de alerta persisten y cuando los niveles de alerta y la ansiedad
interrumpen el rendimiento del individuo y las relaciones sociales. Ademas Moreno, (2001)
resalta que los principales sintomas del trastorno de ansiedad son motivo de sufrimiento en el ser
humano.

Siguiendo con la idea anterior, los tipos de trastorno de ansiedad conforme el National
Institute Of Mental Health (2008) son 1) trastorno de panico, 2) agorafobia, 3) fobia social, 4)
fobias especificas, 5) trastorno obsesivo-compulsivo, 6) trastorno por estrés agudo, 7) trastorno
por estrés postraumatico, y 8) trastorno de ansiedad generalizada.

En el area estructural la ansiedad actua en los sistemas hipotalamo, hipofiso, suprarrenal y
medulo -suprarrenal ya que se activan significativamente durante la respuesta de ansiedad.
Piqueras et al. 2008) resaltan que el area del cerebro asociada mas a menudo con la ansiedad es el
sistema limbico que actia como mediador entre el tallo encefalico y la corteza cerebral. También
Becerra et al. (2007) tiene en cuenta que la amigdala esta alterada en el estado de ansiedad.
Simultdneamente Barragan, Parra, Contreras y Pulido (2003) razonan que hay efectos a largo
plazo de las situaciones prolongadas de ansiedad sobre el sistema fisiologico tales como
trastornos cardiovasculares, dolores musculares, problemas digestivos, disfunciones sexuales y
alimenticias. Y que varia y disminuyen las respuestas del sistema inmune y las defensas del
organismo frente a las enfermedades. Finalmente Moreno, (2011) refiere que mas sintomas

frecuentes de la ansiedad son la irritabilidad, las nauseas, los vértigos, los temblores, las dudas
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reiteradas, los mareos y las preocupaciones excesivas, adicionalmente el mismo autor expone que
los indicadores de ansiedad puedan estar provocados por enfermedades fisicas o por el consumo
de farmacos, drogas o sustancias dietéticas.

Como elemento adicional Becerra et. al (2007) muestran en sus estudios la utilizacion de
registros para medir la ansiedad tales como la conductancia de la piel, es decir el incremento en la
actividad de las glandulas sudoriparas de las manos mesurable con un galvandémetro, nerviosismo
y el aumento de la frecuencia cardiaca y magnitud (Estetoscopio y pulsometros) de estas

respuestas es considerado un indicador de ansiedad.

Otros factores de la ansiedad son los sociales, que Barragan et. al 2003) exponen son
sucesos estresantes de la vida que desencadenan la vulnerabilidad bioldgica y psicoldgica de la
ansiedad. La mayor parte es de naturaleza interpersonal (la muerte de alguien significativo,
problemas laborales, entre otros) y presiones sociales como miedo hacer rechazado en un grupo.
También es posible sufrir crisis de ansiedad en situaciones como volar en avion, subir a un piso

elevado o entrar en un espacio muy reducido Moreno, (2011).

En cuanto a los cuidadores informales de pacientes con demencia, se muestra que la
sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos disponibles, puede repercutir
de forma negativa sobre su salud, destacando malestar psiquico principalmente ansiedad, como
nos muestra en un estudio realizado por Ribas, Castel, Escalada, Ugas, Grau, Magarolas, Puig,
Carulla y Pino (2000) que el 70% de los cuidadores tiene sintomas de ansiedad, seguido por los
sintomas de depresion. Ademas este aumento de ansiedad puede ser provocada por implicaciones
en la calidad de vida del cuidador, en aspectos como asertividad, expresion y manejo de rabia,
resolucion de problemas, auto cuidado, redes de apoyo, valoracién de experiencia del cuidador y

manejo del estrés como presume Castillo (2003) en sus talleres de psi- coeducaciéon. También
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Dominguez, Ruiz, Gomez, Gallego, Valero e Izquierdo (2012) En un estudio con 294 cuidadores
hubo una prevalencia de ansiedad en cuidadores informales del 53,44%. Lo que sustentan que el
impacto de cuidar influye negativamente sobre la vida de los cuidadores tanto en sus actividades
socio-laborales y familiares como la limitacion del tiempo para dedicarse a si mismos. Del mismo
concluyen confirmando la estrecha relacion entre el trastorno de la ansiedad y las personas que
asumen la carga de cuidados de un paciente dependiente, aumentando la frecuencia de dichos
trastornos a mayor grado de dependencia, es decir, a mayor necesidad de cuidados del enfermo,
mayor prevalencia de dicho trastornos ansioso. Igualmente Castillo, Morales, Vazquez, Sanchez,
Ramos Y Guevara (2008) Consideran que la experiencia de cuidado conlleva sufrimiento junto
con sentimientos de abandono, ansiedad y dudas sobre la provision de cuidados, Asimismo el
estado emocional de los cuidadores en cuanto a la ansiedad reportan diversos sintomas como falta
de concentracion, ganas de llorar, tristeza, nerviosismo, tension, fatiga, problemas para dormir,
etcétera. Y por ultimo en otro estudio de 122 cuidadores principales de pacientes, mayores de 65
afios, con demencia. Los resultados arrojaron problemas fisicos en este tipo de cuidadores como
dolor articular cervicalgias, dorsalgias, insomnio, ansiedad, depresion, cefaleas, etc. Asi mismo,
los cuidadores informales consumen mas analgésicos, quiza debido a que su umbral del dolor es
mas bajo, por la carga emocional que soportan, ya que el paciente demente no agradece esos
cuidados, y esto puede llegar a ser frustrante para el cuidador provocandole ademas alteraciones

gue afectan a la persona en su totalidad. Valles, Gutiérrez, Luquin, Martin, y Lopez (1998).

Depresion

Segun el DSM 1V (1994) la depresion es un trastorno de la personalidad y como sintomas
estan la sensacion de tristeza o vacio, llanto, irritabilidad, falta de interés, Anhedonia, pérdida de

peso, insomnio o hipersomnia, agitacion, enlentecimiento psicomotores, fatiga o pérdida de
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energia, sentimientos de inutilidad o de culpa, falta de concentracion y pensamientos
recurrentes de muerte. Cinco o mas sintomas en un periodo de mas de dos semanas para

diagnosticarse.

En datos segun (OMS, 2012) la depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a
mas de 350 millones de personas en el mundo, ademas la depresion afecta mas a la mujer que al
hombre, y sefiala que la depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicologicos y biologicos. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion,

y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion.

Como datos estadisticos y epidemioldgicos el Ministerio de salud de la Republica de
Colombia. (2011) expone que la depresion mayor se ubico como la primera causa de carga de
enfermedad para ambos sexos. Al discriminar por edades, el impacto en la poblacion joven (de 15
a 29 afios) es mas frecuente. Y en Colombia, segun los datos méas recientes, 15% de la poblacién
colombiana tiene un trastorno del &nimo a lo largo de la vida (12.1% depresion mayor, 1.8%
trastorno depresivo menor y 0.7% distimia), 6.9% en los ultimos 12 meses y 2.1% en el Gltimo

mes. (Estudio Nacional de Salud Mental, 2003).

Neuropsicoldgicamente el trastorno depresivo en algunos casos evidencia desajustes
bioquimicos segin Arango, Escoba, y Pimienta (2004) en los neurotransmisores 0 aminas
enddgenas como noradrenalina, adrenalina, serotonina y dopamina. También disminucién de la
densidad de receptores adrenérgicos en corteza cerebral y en estructuras limbicas, como la
corteza del cingulo, la corteza entorrinal y el hipocampo. Los mismos autores consideran que sin
embargo estos cambios se expresan no sélo en el entorno de lo molecular, sino en los aspectos
morfologicos, en la permanente formacion y retraccion de espinas dendriticas y en la

estimulacion o inhibicion de la division celular en estructuras. Y Korczyn y Halperin (2009)
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Considera ademas que en algunos estudios muestran observaciones de los cambios en la materia
blanca, atrofia del hipocampo y liberacion excesiva de corticoesteroides que puede tener un
efecto neurotdxico. Adicionalmente otras influencias sefialan que existen por factores externos
implicados en la depresién como resultado de influencias genéticas, ambientales y psicosociales.

(Achury Y Buitrago, 2009)

En el 2011 autores como Lopez, Polo, Fernandez, Chacén, Diaz y Chacdn, consideran que
la depresion es uno de los trastornos mas comunes en jovenes y adultos, con tendencia a la
cronicidad y con un alto costo personal, econémico y social. Idea similar a la de (Sanchez,
Aparicio y Dresch, 2006) que refieren que la depresion es un indicador de la falta de ajuste
emocional a la enfermedad crénica, ademas la depresion puede ser considerada como uno de los
problemas de salud mental mas comun (Dowd, 2004), otra cifras segin Essau y Chang (2009) la
depresién mayor es uno de los trastornos mas frecuentes en adolescentes y su prevalencia es del
0.5% en poblacion mundial, siendo el problema de salud mental mas significativo en este periodo
de vida (Dopheide, 2006).

En estudios en general Restrepo, Vinaccia y Quiceno. (2011) sefialan que la depresion
constituye un factor de riesgo que vulnera la percepcion de bienestar fisico y emocional en el
adolescente. Otro estudio donde el objetivo era establecer la prevalencia del estrés y la depresion
con 40 cuidadores informales de pacientes con trastorno afectivo bipolar, en Colombia, hecho
por Palacios y Jiménez (2008) dio como resultado la mayor prevalencia de la depresion en la
poblacion de cuidadores, que el estrés diario. De igual manera datos como los de (Horowitz &
Reinhardt, 2000) han sefialado que las personas que tienen un bajo sentido de autoeficacia
parecen tener mas riesgo de depresion, y por ultimo la American Heart Association (2008)
considera la depresion como uno de los seis campos de mayor impacto de discapacidad

generados por la enfermedad cardiovascular.
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En estudios de cuidador y depresion Rodriguez del Alamo (2002) muestran que la sobre
carga del cuidador, se caracteriza por actitudes y sentimientos negativos hacia el enfermo;
desmotivacion; depresidn-angustia; trastornos psicosomaticos; fatiga y agotamiento no ligado al
esfuerzo; irritabilidad; despersonalizacién y deshumanizacion; comportamientos estereotipados
con ineficiencia en resolver los problemas reales; agobio continuado con sentimientos de ser
desbordado por la situacion, lo cual finalmente se traduce en alto niveles de estrés. Como
complemento el National Institute of Mental Health (2001), algunos cuidadores primarios
experimentan durante algunos meses un estado general de tristeza de baja intensidad, mientras
que otros un cambio negativo subito e intenso en su estado de &nimo; por supuesto, esto esta
sujeto a las diferencias individuales y varia con el tiempo. La depresion puede persistir aun
después de ingresar al paciente en un centro especializado, decisién que genera niveles de
angustia altos. Si bien muchos cuidadores logran descansar y recuperarse, la soledad, los
sentimientos de culpa y la supervision de la atencion que se le brinda en el centro al ser querido
pueden ser nuevas fuentes de estrés. Y Mattos (2000), reflexiona que la depresién en cuidadores
primarios esta asociada con pobres niveles de funcionamiento social, profesional y familiar.

Como hallazgos de la relacion entre depresion cuidadores informales de personas con
demencia, un estudio afirma que los cuidadores suelen sentir depresion y distanciamiento
emocional con y por el paciente, lo que conduce al empeoramiento de la calidad de vida del
cuidador afectando sus relaciones sociales, amistades, intimidad y la libertad misma (Llibre,
2002). También en los cuidadores de persona con demencia Mahoney, Regan, Ktona y
Livingston (2005) estudiaron una muestra de 153 cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimerm, entre quienes hallaron que el 10.5% presentaba depresion; asimismo, reportaron su
salud como mala y expresaron pobreza en sus relaciones sociales. Por ultimo y siguiendo con lo

anterior, los cuidadores informales de paciente con demencia segun Avila, Garcia, y Gaitan
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(2010) como patrén tipologico o perfil es un predominio de mujeres. Y en el mismo estudio
frente a la depresion, se identific6 que los cuidadores con mas tendencia a presentar
manifestaciones animicas negativas son aquellos con un bajo nivel de escolaridad bajo y que, en
correspondencia con ello, muestran un bajo nivel ocupacional o intermitente, y el cuidado es la
actividad que consume gran parte de su tiempo, ademas labores dedicadas a las al hogar y
regularmente la relacion es paternofilial con el paciente. Sin embargo (Avila et .al 2010)
Consideran que el constructor de forma general, las habilidades del cuidador identificadas fueron
conocimiento, valor y paciencia.

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto que no tiene consenso en los diferentes autores, tal
como expresa Campbell y cols (1976) citado por Grau (2002) “Calidad de vida es una entidad
vaga Y etérea, algo de lo que todo el mundo habla, pero que nadie sabe exactamente de qué se
trata. A tal punto ha llegado su indistincién”. Sin embargo algunas definiciones son: Segun
Ardila (2003) expone que la calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social, que ademas incluye aspectos
como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud, y como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armdnicas con el ambiente
fisico, social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. En otras palabras.
Pinikahana, Hapell, Hope y Keks (2002) sefialan que las dimensiones de la calidad de vida son:
salud fisica y emocional, bienestar psicologico y social, cumplimiento de las expectativas y
objetivos personales, seguridad econdémica y capacidad funcional para desarrollar de forma
normal las actividades de la vida diaria. Lo que también Avila (2013) llama 5 dominios

principales: el bienestar fisico (como salud, seguridad fisica), bienestar material (privacidad,
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alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones interpersonales con la
familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad (educacién, productividad, contribucién) y
bienestar emocional (autoestima, estado respecto a los demas, religion). No obstante Avila (2013)
también considera que es importante comprender que la respuesta a cada uno de estos dominios
es subjetiva y tan variable gracias a la influencia de factores sociales, materiales, la edad misma,
la situacion de empleo o a las politicas en salud. Por ultimo en la definicién del concepto
(Alvarez-Ude, 2001; Badia y Lizan, 2003;) sefialan que la calidad de vida es del individuo a
modo de evaluacion, relacionada con el grado de funcionamiento social, fisico y cognitivo, la
movilidad y el cuidado personal para realizar las actividades cotidianas, asi como el bienestar
emocional y la percepcion general de la salud.

Otros autores afiaden a las definiciones anteriores el aspecto espiritual: Vinaccia y Orozco
(2005) definen que la calidad de vida abarca aspectos como el bienestar fisico, social, psicologico
y espiritual. Donde el bienestar fisico es la actividad funcional que implica fuerza o fatiga, suefio
y reposo, dolor y otros sintomas. Respecto al bienestar social esta las relaciones, el afecto y la
intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo, la situacion econémica y el
sufrimiento familiar. Ademas el bienestar psicoldgico se relaciona con el temor, la ansiedad, la
depresion, la cognicién y la angustia que genera la enfermedad y el tratamiento. Siguiendo con
Vinaccia & Orozco (2005) como ultima area implicada en la calidad de vida esta el bienestar
espiritual que abarca el significado de la enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la
incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interior.

Por otra parte en estudios acerca de calidad de vida se ha identificado la frecuencia al
hablar pacientes con problemas mentales, en especial en el de las personas viviendo con
esquizofrenia, trastornos bipolares o retardo mental (Verdugo, Schalock, Keith & Stancliffe,

2005). Sustentos que Avila (2013) entiende como que la enfermedad y su tratamiento pueden
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afectar el bienestar psicologico, social y economico de las personas, asi como su integridad
bioldgica. De esta forma, la mejoria de la calidad de vida en los pacientes puede lograrse ya sea
curando la enfermedad o mejorando los sintomas por un periodo largo o evitando dafios ya sea
por errores de los profesionales de la salud o por la presencia de efectos secundarios a los
farmacos.

Ahora bien, la Calidad de vida y Calidad de vida relacionada con la salud, segun Quiceno
& Vinaccia (2008) se diferencian ya que mientras que en la CV hace énfasis sobre los aspectos
psicosociales sean estos cuantitativos y/o cualitativos del bienestar social y del bienestar
subjetivo general, en la CVRS se da mayor énfasis a la evaluacion de parte del individuo de las
limitaciones que en diferentes areas bioldgicas, psicologicas y sociales le ha procurado el

desarrollo de una determinada enfermedad y/o accidente.

Asi que, la calidad de vida relacionada con la salud que es segun Schwartzmann (2003) Es
la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios del estado fisico,
emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja el grado de satisfaccion
con una situacién personal a nivel: fisioldgico (sintomatologia general, discapacidad funcional,
situacion analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo,
inseguridad, frustracion), y social (situacion laboral o escolar, interacciones sociales en general,
relaciones familiares, amistades, nivel econdémico, participacion en la comunidad, actividades de
ocio, entre otras). lgualmente la calidad de vida relacionada con la salud, refiere Schwartzmann
(2003) que tiene que ver con la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico,
psiquico, social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores, creencias, su contexto
cultural e historia personal. Ademéas (Gonzéalez & Lobo, 2001) expresan la calidad de vida
relaciona con la salud, en términos de bienestar, como un proceso dindmico y cambiante, que

varia segun el sistema de valores de los individuos. Por otra parte, evaluar la calidad de vida
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relacionada con la salud permite también conocer como los individuos y grupos enfrentan los
factores que amenazan su salud, y como responden a los tratamientos para restablecerla (Castillo
& Arocha, 2001). Adicionalmente Avila (2013) sefiala que al medir la calidad de vida en la salud
sirve para establecer un pronostico. Es bien conocido que los pacientes que inician un nuevo
tratamiento y se perciben con una mejor calidad de vida tienen grandes posibilidades de tener un
mejor desenlace en comparacion con aquellas personas que no tienen esa percepcion. Es asi que
la calidad de vida relacionada con la salud puede ser el reflejo de los riesgos y beneficios de
nuevos tratamientos asi como del impacto de la enfermedad y de su tratamiento sobre el

individuo.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud y los cuidadores informales se
aprecia que debido esencialmente al envejecimiento de la poblacion y al incremento de
enfermedades degenerativas, cada vez hay méas cuidadores que ocupan esta posicion durante mas
tiempo (Casado y Lépez, 2001). Ademas Crespo y Lopez (2006) consideran que la vida del
cuidador en la mayoria de las ocasiones se organiza en funcion del enfermo, y los cuidados
atencionales que tienen que hacerse compatibles con las actividades de la vida cotidiana. Lo que
demuestra que la calidad de vida se afecta por la alteracién o posicion inesperada y asumida por
parte del cuidador informal. También Dellman-Jenkink, Blankemeyer, y Pinkard (2011) exponen
que no son las atenciones las que se adaptan al horario de los cuidadores sino que todo el horario
se adapta en funcion del enfermo al que se atiende: horario laboral, de comidas, de vacaciones,
etc. Més los cuidadores prestan atencion emocional al familiar del que estan dependiendo, le
hacen compafiia, escuchan sus inquietudes, se encargan de supervisar que se encuentre bien, a
gusto y dar tranquilidad entre otros, sin importar muchas veces sus propios sentimientos. Roca,
Ubeda, Fuentelsaz, Lopez, Pont, Garcia y Pedreny (2000); Mateo, Millan, Garcia, Gutiérrez,

Gonzalo y Lopez (2000). Todo lo anterior marca la pauta de obstruccién a la fluidez de calidad
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de vida del cuidador informal, ya que al tener que organizar su vida propia a la del paciente
dependiente liga las actividades de ocio, dedicacion propia, expresion de motivacional y demas.
Con referencia a la esfera psiquica, Lopez, Orueta, Gomez, Sanchez, Carmona y Alonso, 2009)
verifican en su estudio que los procesos alterados con frecuencia en cuidadores de personas con
dependientes, la ansiedad y depresion y de sintomas como alteraciones del suefio, apatia y/o
irritabilidad. Estos mismos autores sefialan que todo lo anterior pone en evidencia la necesidad de
implementar actuaciones multidisciplinarias encaminadas a apoyar a los cuidadores tanto de
forma preventiva como de soporte, siendo necesario adaptar las intervenciones a las

caracteristicas y necesidades especificas de cada cuidador

Ahora el cuidar de una persona con demencia, supone tener tareas que desbordan con
frecuencia las posibilidades reales de cuidador informal, tareas o demandas que son
continuamente cambiantes, de modo que lo que hoy me sirve mafiana quizas no, por ejemplo
ayudar a desplazar con un andador. El Deterioro o dificultades de las capacidades del ser querido
en este caso del paciente con demencia, son elementos de estrés del cuidador durante largo
tiempo, esto afecta notablemente su calidad de vida ya que todos los dias son desafiantes de sus
recursos (Crespo y Lépez, 2001) También (Roca et al. 2000 ; Lopez, et al. 2009) Hablan que en
numerosas ocasiones la salud del cuidador informal de paciente con demencia especificamente
con Alzheimer, se ve alterada o deteriorada, como dolor de cabeza, cansancio trastornos del
suefio y problemas osteomusculares, ahogos, fracturas, esguinces y dolor de espalda. Que
(Bandia, Lara Y Rose, 2004) presumen como indices del deterioro del estado o calidad de vida
del cuidador junto con la del paciente. Asi mismo, Inouye, Silva, Lost Y Yoshie (2009) sintetizan
lo anteriormente dicho: Los cuidadores sobrecargados y desgastados tienen el mantenimiento de
la calidad de vida amenazada debido al estrés proveniente de la responsabilidad de cuidar,

sentimientos de impotencia, problemas de salud y cansancio e irritabilidad. Finalmente en otro
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estudio de cuidadoras de pacientes con demencia, De La Cuesta, C. (2009) sefiala que descansar
también es un proceso emocional que implica el empefio del cuidador en crear condiciones
emocionales que posibiliten su descanso. En una poblacion de 17 cuidadoras de pacientes con
Alzheimer , los datos indican que para descansar hay que tener el &nimo de hacerlo, por ello, los
cuidadores se esfuerzan, lo intentan y tratan de ponerse en la mejor disposicion y aprovechar la
oportunidad de descansar aungue no siempre lo logren completamente. Lo que deduce que
fisicamente no tiene una compensacion equilibrada, lo que afecta su calidad de vida en todos los

ambitos.

Modelo Biopsicosocial

Para hablar del modelo biopsicosocial se toman varias comprensiones entre ellas las de
Short, (2006) que habla del inicio de este, el cual fue creado, en 1977 por George L Engel que un
escrito titulado "La necesidad de un modelo médico nuevo: un reto para la Biomedicina" dio pie
a la creacion de este. Afirmando la necesidad de integrar un nuevo modelo, por la presunta crisis
de la psiquiatria y la medicina, donde se reducen a la enfermedad bioldgica/ somatica patologia,
sin tener en cuenta los factores psicosociales que causan y contribuyen a la enfermedad. En la
definicién del concepto Borrell, F (2002) precisa que el modelo biopsicosocial como el que
reconoce al paciente como sujeto activo del proceso asistencial, y se adapta a sus requerimientos
personales y culturales para darle la mejor atencion posible. En otras palabras el modelo asume el
paciente como sujeto no como objeto del proceso asistencial. Ademas desde esta perspectiva se
insiste en interpretar el proceso de enfermar a través de la subjetividad del paciente. Otra
apreciacion es la de Hatala, (2012) que indica que el modelo biopsicosocial tiene en cuenta
posiciones bioldgicas como la predisposicion genética, psicologica o de comportamiento como
estilos de vida y creencias de salud, y factores sociales tales como relaciones familiares, estado

socioecondémico, Y apoyo social, que son consideradas etapas de la patogénesis y la etiologia de
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la salud. Este mismo autor dice que en la actualidad, la Asociacion Psiquiatrica Americana y la
Junta Americana de Psiquiatria y Neurologia, adoptaron el modelo biopsicosocial asi como varias
facultades de medicina, psiquiatria y programas de postgrado de psicologia de la salud en todo el

norte América y Europa.

Volviendo al primer autor Short, (2006) también muestra que el modelo biopsicosocial
propone un enfoque psiquiatrico mas integrado a los pacientes, asumiendo factores bioldgicos y
psicosociales que son primordiales al entender una enfermedad o sufrimiento humano. Short,
(2006) sefiala que Engel, propuso seis caracteristicas de un nuevo modelo médico que incluia
elementos psicosociales, sin dejar los avances de la biomedicina.

1. La utilizacién de la patologia bioquimica para destacar el motivo de la

enfermedad.

2. Utilizacion del enfoque cientifico y racional para recoger y analizar en los
pacientes circunstancias bioldgicas, psicoldgicas, culturales y sociales.

3. Reconocimiento por parte del modelo de las variables psicosociales
influyen en la aparicion y desarrollo de la enfermedad.

4. La existencia de factores psicosociales que influyen en la forma en que los
pacientes son vistos por los demas y como ven a si mismos.

5. El tratamiento racional debe resolver mas de anormalidad bioquimica.

6. Basarse en que la relacién médico-paciente influye directamente en el
resultado global, para bien o para mal, y el médico debe ser a veces tanto educador y

psicoterapeuta.
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Este autor quiso especificar que un médico podria reconocer las interacciones sistémicas
entre los diferentes niveles de la organizacion, incluidas las moléculas, células, érganos, el
organismo, la persona, la familia, la sociedad y la biosfera. Ademas sugiere que cada nivel de
organizacion requiere su propio estudio, ya que cada nivel tiene sus propias caracteristicas Unicas,
emergentes. Adicionalmente refiere que el médico biopsicosocial orientado haria evaluar
diferentes niveles como comunidad, familia, aspectos interpersonal (médico-paciente), persona
(paciente), el sistema nervioso, otros sistemas de oOrganos, tejidos, células y moléculas, para
comprender las posibles fuerzas psicosociales estabilizadores que podrian optimizar la
recuperacion o factores de desestabilizacidn que podrian impedir la recuperacién biologica.

Del mismo concepto Borrell, F (2002) hace una distincion entre modelo biopsicosocial,
version abierta y modelo biopsicosocial, version fuerte, la primera es el modelo biopsicosocial es
una perspectiva atil para la ciencia médica pues ayuda a considerar todo el espectro de la
complejidad humana, pero debe estar constantemente abierta al método cientifico para cada
afirmacion que haga. En la clinica practica las creencias del paciente tienen sobre todo interés
para la relacion asistencial, pero no deben —como norma general- separarnos de una practica
guiada por las evidencias cientificas. Y la segunda el modelo funda un nuevo paradigma en la
ciencia medica, basado en modelos de causalidad circular, donde todas las variables
biopsicosociales tienen un peso similar. En la préactica clinica la toma en consideracion del
paciente como sujeto del cuidado nos lleva a reinterpretar sus sintomas a partir de su narrativa, en
un proceso de revelacion etioldgica que en si misma es terapeutica. Adicionalmente, en el
articulo de Short, (2006) comentan que el modelo biopsicosocial pueda que pierda utilizacion ya

que en la psiquiatria se mueve cada vez mas hacia la neuropsiquiatria.
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Finalmente, Laham, (s.f) directora del portal psicologia de la salud, aporta un grafico que

ayuda a comprender la diferencia que existe entre el modelo biomédico y el modelo

Biopsicosocial.

Tabla 1. Explicativa del Modelo Biomédico y Modelo Biopsocosocial.

Modelo Biomédico

Modelo Biopsicosocial

Concepto de
Enfermedad

La enfermedad es causada
por un desorden en el
funcionamiento corporal.

La enfermedad est4 determinada por un
conjunto de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y culturales, que
interaccionan de modo complejo y Unico
en cada persona.

Concepto de

La salud es la ausencia de

La ausencia de enfermedad es una

curativa sobre una vision
preventiva de la enfermedad.
Adopcidn de un rol pasivo
frente a la enfermedad que
conlleva una pobre
responsabilidad frente a la
salud.

Preocupacioén excesiva en la
duracion de la vida en
detrimento de la calidad de
vida.

Salud signos objetivos y/o sintomas | condicién necesaria pero no suficiente de
subjetivos de funciones la salud. La salud involucra también un
corporales inadecuadas. funcionamiento 6ptimo en los niveles

psicolégicos y sociales.
Rasgos del Dualismo mente-cuerpo Multifactorial: en la complejidad e
Modelo Mecanicismo: interaccion de factores de riesgo.
cuerpo=maquina Concepciodn integrada de lo psiquico y lo
Reduccionismo: de los biolégico.
factores psicosociales a Orientacion tanto hacia la salud como
factores orgéanicos. hacia la enfermedad.
Negativismo: enfoque en la
enfermedad y no en la
persona.
Ventajas Desarrollo farmacolégico. Mayor comprension del desorden
Educacién popular sobre patolégico, con mayor poder explicativo.
medidas higiénicas. Desarrollo mas amplio en Prevencion
Desarrollo de métodos Primaria de la enfermedad.
diagnoésticos mas precisos. Rehabilitacion integral de la persona
Desarrollo de técnicas coronaria, enfocada en mejorar su calidad
quirdrgicas. de vida.
Desventajas | Preponderancia de una vision | Exige un mayor intercambio

interdisciplinario.

La conformacion de equipos de salud
multidisciplinarios, para la prevencion y
rehabilitacion de la enfermedad.
Dificultades tedricas y empiricas en la
consideracion de los factores de riesgo,
segln las diferentes posturas tedricas
disciplinarias.

Peligro de un relativismo en el analisis de
los factores que determinan la salud y la

enfermedad.




Calidad de vida en cuidadores informales-47

MARCO INTERDISCIPLINAR

Como punto de convergencia entre la psicologia de la salud y la medicina, en un articulo
titulado “Medicina del estilo de vida: la importancia de considerar todas las causas de la
enfermedad”, fue hallado las siguientes consideraciones.

La medicina del estilo de vida es una disciplina clinica basada en los hechos («evidencia»)
que se ocupa de las intervenciones y prevencion de la enfermedad (disminucion del riesgo) sobre
el estilo de vida que afectan a la salud y a la calidad de vida. Mora (2011) afirma que el estilo de
vida especifico significa la eleccion consciente o inconsciente de un tipo de comportamiento u
otro y puede influenciar sobre los mecanismos bioldgicos fundamentales que conducen a la
enfermedad: cambios en la expresion genética, inflamacion, estrés oxidativo y disfuncion
metabdlica. Ademas que el estilo de vida no es solamente un tema de salud publica, es también
de gran relevancia clinica en el manejo terapéutico actual de la enfermedad, y en especial de las
patologias crénicas como la enfermedad coronaria, los accidentes vasculares cerebrales, la
hipertensién, la hipercolesterolemia, la obesidad, la diabetes, la EPOC, muchos tipos de
neoplasias, la osteoporosis, los dolores musculares y de espalda, las cefaleas, el estrefiimiento, las
patologias alérgicas, las enfermedades de transmision sexual, la infertilidad, la disfuncion eréctil,
y muchas de las enfermedades mentales, entre otras, que son condiciones de salud directamente
relacionadas con el estilo de vida. También tienen en cuenta todas las causas anteriores a la
enfermedad y al riesgo de enfermar, desde todos los niveles de causalidad. Otra autora Martin
(2003) sefiala que la medicina conductual comenzé como una continuidad del modelo de
psicologia médica, y destaca el papel de los comportamientos aprendidos en el origen y
manifestaciones de las enfermedades y busca medios a través de los cuales los cambios en el
comportamiento pueden desempefiar una funcion atil en el tratamiento y la prevencion de

enfermedades. En ultimo lugar Ortiz y Ortiz (2007) hablan que la relacion de la medicina y la
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psicologia de la salud, se puede manifestar en la adherencia terapéutica que involucra a todos los
profesionales de la salud, por ende la psicologia de la salud proporciona un cuerpo de teorias y
modelos conceptuales que han demostrado ser Utiles para el pronostico e intervencion sobre la
conducta de adherencia, tales como la teoria social cognitiva, la teoria de la accion razonada, el
modelo de creencias en salud el modelo transtedrico y el modelo de informacién-motivacion-
habilidades conductuales.

Otra disciplina que pudiese encontrar puntos en comun con la psicologia de la salud es la
enfermeria, asi lo muestra Balbas (2005) con el tratamiento de los pacientes dependientes con la
enfermedad de Alzheimer. Los profesionales en enfermeria estan dispuestos apretar atencion
global asistencia no so6lo al afectado, sino también a sus familiares y sobre todo al su cuidador
principal, esto ocurre tanto desde la atencidn primaria (cuidados especificos en funcion de la fase
evolutiva de la enfermedad, tanto en el Centro de Salud como en el propio domicilio del enfermo)
como desde la atencion especializada (centros de dia, residencias, hospitales de dia, unidades de
demencia, etc). EIl mismo autor, Balbas (2005) considera q la enfermeria como profesion cuenta
con estrategias terapéuticas que permiten controlar, modular o paliar muchos de los problemas a
raiz de la enfermedad, asimismo el enfermo de Alzheimer va a poseer una serie de necesidades
alteradas que precisan ser tratadas, y en general no existen farmacos especificos ni intervenciones
quirdrgicas que las palien, sino que se tratan con cuidados de larga duracién. Estos cuidados son
dirigidos por parte de la enfermeria para proporcionar bienestar al enfermo y a su familiar, cuidar
para afiadir calidad a la vida, cuidar para impedir el sufrimiento y el dolor, cuidar para vivir y
morir dignamente. Conjuntamente, en esta misma disciplina Vargas (2012) fundamenta en un
articulo que también hay intervenciones de enfermeria en la atencion de los cuidadores de
pacientes con enfermedad de Alzheimer centrados en aspectos de la calidad de vida de esta

poblacion. Incluso la enfermeria tiene el potencial de participar no solo desde la préctica clinica y
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comunitaria, sino desde los roles en educacion, investigacion y politica publica. Por ende las
intervenciones de enfermeria al cuidador familiar del paciente con Alzheimer, se centran en
cuatro areas: la informacion y educacion sobre la enfermedad de Alzheimer, el cuidado del
enfermo, los recursos de apoyo disponibles y el cuidado de si mismo. Lo que en psicologia de la
salud es prevencion y promocion. Siguiendo con Vargas (2012) la enfermeria ayuda al
reconocimiento por parte del cuidador de su nuevo rol y de las implicaciones tanto positivas
como negativas que pueden generarse como consecuencia de esta labor, y la forma de abordarlas.
La enfermera(o) debe dar a conocer al cuidador sus derechos, instarlo al reconocimiento de sus
propias necesidades y de sintomas de dolor, tristeza, insomnio, cansancio o estrés de forma
oportuna, apoyarlo en el establecimiento de estrategias de accion para la disminucion de la
sobrecarga fisica, psicolégica y social, para lo cual una de las estrategias méas efectivas consiste
en el fortalecimiento de estilos de vida saludables en areas nutricionales, de actividad fisica, de
manejo del estrés, de asistencia médica y de soporte interpersonal para el mantenimiento de su
salud. Finalmente en el articulo, la calidad de vida del cuidador del paciente con Alzheimer es el
resultado de la interaccion del tipo de enfermedad que se padece y de su evolucion, de la
personalidad del cuidador, el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el
soporte social recibido y percibido, y la etapa de la vida en que se produce la enfermedad en el
paciente.

En el ambito de la neurologia y la psicologia de la salud, Annicchiarico, Gutiérrez, y
Pérez (2013) expone que uno de los objetivos de la ciencia psicologica y de las neurociencias en
general es ayudar a aliviar el sufrimiento humano. Una de las causas de dicho sufrimiento es que
algunos sujetos pueden experimentar desordenes mentales. También existen otro tipo de
desdrdenes que, aunque no mentales, pueden ser mejor comprendidos si se entiende como

funciona el cerebro. Los desdrdenes mentales estudiados con un enfoque neurocientifico van
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desde aquellos que se destacan por presentar caracteristicas de psicosis, trastornos del estado de
animo, demencias y retardo mental, entre otros. Adicionalmente Naranjo (2010) destaca en un
articulo los desastres naturales y las bases neurales, estructurales y neurobiogquimicas que estan
inmersas en los mecanismos de resiliencia humana individual y colectiva. Por ende el tema
principal son las personas poco o no resilientes que padecer frecuentes y muy intensos episodios
de reactivacion de la memoria conciente del momento estresante como pensamientos
compulsivos e intrusivos, y los sujetos pro-resilientes que son los capaces de sobreponerse y
superar los momentos de dolor emocional o contratiempos e incluso, salir fortalecidos de la
experiencia negativa con evidente firmeza de animo.

Naranjo (2010) fundamenta que las bases neurobioldgicas y neurobioquimicas que
subyacen como fundamentos de los cambios mentales que acompafian a la conducta resiliente,
son en diversas regiones cerebrales relacionadas con circuitos neuronales que conforman bases
neurales estructurales y funcionales de la memoria y la vigilia, los cuales se reactivan de manera
autonoma, para sustentar los recuerdos. También interviene la neocorteza cerebral y a nivel
subcortical, el complejo amigdalino, el hipocampo y el locus ceruleo; y en la neuroquimica, las
personas resilientes han precisado algunas de las sustancias hormonales y neurotransmisoras del
importante eje cerebro-hipotalamosuprarrenal-gonadal. Tales hormonas como el cortisol,
relacionado con los estados de alerta, vigilia y atencion focalizada, que atenta contra el
comportamiento resiliente cuando se encuentra en concentraciones elevadas en el organismo. El
exceso de cortisol perjudica el desarrollo normal, la reproduccion y la respuesta inmunologica,
también la testosterona es muy afectada por los procesos de estres. Las situaciones de sufrimiento
psicologico se acompafan de bajos indices de testosterona en sujetos de ambos sexos y esto
provoca una reduccion de la capacidad atencional, disminucion de la proactividad y merma la

autoconfianza, junto a la pobre asertividad, estados de &nimo con predominio de la depresion con
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dificultad para ejercer el pensamiento colateral, paralelo a disfunciones sexuales y poca
creatividad. Naranjo (2010) sigue con la di-hidro-epi-androsterona (DHEA) que tiene la cualidad
de inhibir las sobreexpresiones de glutamato y cortisol (glucocorticoides en general), ademas de
disminuir la actividad del colesterol, por lo que es proresiliente de forma directa e indirecta al
servir de mecanismo también preventivo de afecciones cardiocirculatorias y cerebrovasculares.
Finalmente la galanina que protege contra la isquemia a la mayoria de los sustratos
anatomofuncionales involucrados con la resiliencia. Se produce en el intestino y al distribuirse
mediante el sistema circulatorio, alcanza el encéfalo con preferencia por el complejo amigdalino,
el hipocampo, el locus ceruleo y la zona prefrontal de ambos l6bulos cerebrales.

MARCO NORMATIVO/ LEGAL

Se considera importante resaltar el papel fundamental de las siguientes leyes para mejorar

la comprension de la salud mental en Colombia.

En la constitucion politica de 1991, se preside la salud en el articulo 49 (modificado el 21
de diciembre del 2009) donde se plasma que se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Y que el Estado dedicara especial
atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en valores y principios
que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las

personas.

La ley 1616 de 2013. Ley de salud mental. Refiere en el articulo 1, que es la ley que
garantiza el derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana, por medio de la promocion y
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito

del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ademas se establecen los criterios de politica
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para la reformulacion, implementacién y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud

Mental.

Es de importancia reconocer los siguientes articulos, ya que muestran que las instituciones
(Neurobix, Afacol y Transmesis) donde se aplico el trabajo de grado estas adheridas a la ley
(Titulo I, art.6, numeral 1y Titulo I, art.6, numeral 3) Donde constan de servicios especializados
de salud mental hacia las personas que padecen de Alzheimer y cuidadores informales y
formales, por lo tanto existe la atencion especializada e interdisciplinaria, donde hay integrantes
de diferentes disciplinas entre ellos psicologia, fonoaudiologia, trabajo social, terapia

ocupacional, medicina, neuro-psicologia y enfermeria (Capitulo 11, art.18-Titulo VI, art.28)

Titulo 11, Articulo 6, numeral 1. Derecho a recibir atencién integral e integrada y

humanizada por el equipo humano y los servicios especializados en salud mental.

Titulo 1l, Articulo 6, numeral 3. Derecho a recibir la atencion especializada e
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances

cientificos en salud mental.

Capitulo 11, Articulo 18. Equipo Interdisciplinario. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en Salud Mental publicas y privadas, deberan disponer de un equipo
interdisciplinario idéneo, pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las
personas en los servicios de promocién de la salud y prevencion del trastorno mental, deteccion
precoz, evaluacion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion en salud. Los equipos
interdisciplinarios estaran conformados por Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social,

Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico General, entre otros profesionales, atendiendo
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el nivel de complejidad y especializacion requerido en cada servicio de conformidad con los

estandares que para tal efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Titulo VI, articulo 28 Asociaciones de personas con trastornos mentales, sus familias o
cuidadores. Sin perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion establecida en la Constitucién
Politica, las asociaciones, corporaciones o fundaciones de personas con trastornos mentales, sus
familias o cuidadores haran parte de las redes o grupos de apoyo para la promocion de la salud
mental y prevencion de la enfermedad mental de conformidad con lo previsto en el articulo 13 de

la presente ley.

La ley 1306 de 2009. La proteccion de personas con discapacidad mental. Decreta que
Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto la proteccion e inclusion social de toda persona
natural con discapacidad mental o que adopte conductas que la inhabiliten para su normal

desempefio en la sociedad.

Con esta ley se pretende sefialar las disposiciones que debe tener un cuidador, en este caso
de una persona con Alzheimer. Las principales son el establecimiento del cuidador que
preferiblemente sea un familiar o allegado a la familia y que ademéas brinde las condiciones
Optimas para mantener a una persona con deterioro mental en una residencia (art.1) También
resaltan el derecho a la rehabilitacion y tratamiento oportuno, actividad que cumple los tres sitios
de aplicacién, ademas de fomentar la inclusion y participacién en diferentes espacios (art.11)
Adicionalmente se habla de la parte juridica (art.15) y se relaciona con la carga al cuidador ya
que es el responsable de procedimientos como retirar plata mensualmente de una persona
pensionada, cancelar o pagar deudas, manejar escrituras de adquisiciones, entre otros. Finalmente
se plantea la residencia de la persona con discapacidad mental (art.19) y esto implica que el

cuidador si no vivia con él o ella debe modificar su estadia y tiempos a dedicar, ademas de
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colocarse de acuerdo con las demas personas que estén alrededor de la persona con Alzheimer.
Por lo anterior se puede deducir que los cuidadores, pueden llegar a tener niveles altos de estrés,
ansiedad y depresion, que conllevaria a una sobrecarga, mas presuntamente en las fases de inicio

de la enfermedad de Alzheimer.

Capitulo I, Articulo 6°. La funcion de proteccion: La proteccion del sujeto con
discapacidad mental corresponde y grava a toda la sociedad, pero se ejercerd de manera

preferencial por:

b) El conyuge o compafiero o compafiera permanente y los demas familiares en orden de
proximidad, prefiriendo los ascendientes y colaterales mayores y los parientes consanguineos a

los civiles.

El encargado de la proteccion de la persona, sujeto con discapacidad mental debera
asegurar para éste un nivel de vida adecuado, lo cual incluye alimentacion, vestido y vivienda
apropiados, y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas
pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacion por

motivos de discapacidad.

Articulo 11. Salud, educacion y rehabilitacion: Ningun sujeto con discapacidad mental
podra ser privado de su derecho a recibir tratamiento medico, psicologico, psiquiatrico,
adiestramiento, educacion y rehabilitacion fisica o psicologica, proporcionales a su nivel de
deficiencia, a efecto de que puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica,

mental, social y vocacional, y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

La recreacion, el deporte, las actividades ludicas y en general cualquier actividad dirigida

a estimular el potencial fisico, creativo, artistico e intelectual son inherentes a las prestaciones de
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salud, educacion y rehabilitacion. En el célculo de las prestaciones alimentarias, congruas o
necesarias, se incluiran los costos que demanden las actividades de salud, educacion y

rehabilitacion aqui previstas.

Capitulo 1, Articulo 15. Capacidad juridica de los sujetos con discapacidad: Quienes
padezcan discapacidad mental absoluta son incapaces absolutos. Los sujetos con discapacidad
mental relativa, inhabilitados conforme a esta Ley, se consideran incapaces relativos respecto de
aquellos actos y negocios sobre los cuales recae la inhabilitacion. En lo demas se estard a las

reglas generales de capacidad.

Acrticulo 19. Domicilio y residencia: Los sujetos con discapacidad mental absoluta tendran
el domicilio de su representante legal o guardador. La persona con discapacidad mental fijara su
lugar de residencia si tiene suficiente aptitud intelectual para ese efecto y no pone en riesgo su
integridad personal o la de la comunidad, en caso contrario la residencia sera determinada por el

guardador, salvo que las autoridades competentes dispongan en contrario.

MARCO INSTITUCIONAL

El trabajo investigativo se llevd acabo en tres instituciones de la ciudad de Bogota D.C,
Colombia. Las cuales brindaron el espacio para aplicar el trabajo de grado y socializacion de
resultados a los cuidadores informales de personas con Alzheimer: La Fundacion Accion
Familiar Alzheimer Colombia es una entidad de beneficio social, sin animo de lucro, con el
objetivo fundamental de brindar informacién, capacitacion, orientacion y apoyo a quienes cuidan
de las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer. AFACOL Cra. 13 No. 78 — 97

[Teléfono: 218 1492.


http://www.alzheimercolombia.org/enfermedad.htm

Calidad de vida en cuidadores informales-56

Instituto Neurobix, realizan rehabilitacion cognitiva teniendo programas como
danzaterapia, kinesiterapia, arteterapia, ludoterapia, laborterapia y musicaterapia. Lo anterior con
la intencién de estimular la memoria de corto plazo, la memoria de trabajo y la concentracion
que suelen deteriorarse con la enfermedad de Alzheimer. Av. Cr. 72 N° 127 B 48/ Teléfono:

8018452.

Centro dia Trasmnesis, se encarga de atencion terapéutica, especializada en la atencion
integral a las personas mayores con trastornos cognoscitivos y de memoria, enfermedad de
Alzheimer y otras demencias. Mediante la ejecucion de actividades cognoscitivas, socioafectivas,
sensoriomotoras, musicales y de reminiscencia buscan mantener las habilidades del adulto mayor

para optimizar la calidad de vida. Carrera 72 C N°. 23 D 22 /Teléfono. 295 06 87.

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Como revision de los trabajos de investigacion que se han presentado en la Universidad
Santo Tomas y pueden tener relacion con el tema de investigacion propuesto actualmente, son
Estrategias de afrontamiento y calidad de vida percibida en cuidadores de nifios con
discapacidad cognitiva, realizada por (Gonzélez, 2012) Buscaron identificar estrategias de
afrontamiento y calidad de vida en cuidadores primarios familiares de nifios con discapacidad
cognitiva, utilizaron cuestionario de salud SF-36 y el cuestionario de afrontamiento del estres
CAE. Analizaron con técnica estadistica descriptiva del paquete sistematizado IBM SPSS
statistics 19. La predominancia de rol de la mujer como cuidadora, percepcion de calidad de vida
alta y estrategias de afrontamiento iguales en hombre y mujeres. Por otro lado Calidad de vida y
sobrecarga en el cuidador primario informal de pacientes hospitalizados en la UCI pediatrica de
instituciones de tercer nivel de la Ciudad de Bogota D.C hecha por (Beltran, 2010): Describieron

calidad de vida y sobrecarga de cuidador, de pacientes hospitalizados en la UCI pediatrica. El
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estudio fue tipo descriptivo, se aplico la escala SF-12 (version reducida del sf-36), escala de Zarit
y escala socio demogréafica con los principales datos del cuidador. Analizaron por medio de
ANOVA de una y dos vias y concluyeron que las madres son las principales cuidadoras de los
pacientes, dedicadas al hogar, con niveles de escolaridad basicos y presentan niveles de

sobrecarga intensos que deterioran la calidad de vida fisica.

Igualmente Guia de manejo de intervencion en sobrecarga del cuidador primario
informal de pacientes hospitalizados en la UCI pediatrica del Instituto de Ortopédia infantil
Roosevelt de la ciudad de Bogotad creada por (Sanchez, 2010) Pretendié determinar la
intervencion psicoldgica en la percepcion de niveles de sobrecarga, especialmente estrés y
ansiedad de los cuidadores primarios informales de pacientes hospitalizados en la UCI pediétrica.
Su disefio fue experimental de caso Unico tipo ABAB. Sus instrumentos: Escala de sobrecarga de
Zarit, cuestionario de salud general Goldberg, entrevista semiestructurada y registro de frecuencia
de actividades cotidianas. Analizaron los resultados mediante inspeccién visual de las graficas de
cada una de las respuestas asociadas al cuidado, ademas encontraron que la respiracion y
relajacion progresiva de Jacobson redujo algunas conductas relacionada con el estrés y ansiedad.
También Afrontamiento y calidad de vida percibida en cuidador de paciente con diagnéstico de
mucopolisacaridosis elaborado por (Salazar, 2010) Evalu6 calidad de vida percibida del cuidador
y uso de estrategias de afrontamiento. La investigacion fue tipo descriptivo-cuantitativo.
Utilizaron un cuestionario de afrontamiento de estrés (CAE), cuestionario de salud (SF-36) y
cuestionario general de salud (CHQ-12). En los resultados arrojaron nivel bajo de salud y calidad
de vida en participante, excelente estrategias de afrontamiento y uso de religiosidad como estilo

de afrontamiento, sin embargo presentan ansiedad y/o depresion.

Las anteriores investigaciones del campo de psicologia de la salud, dieron cuenta del

interés hacia los estudios sobre las personas encargadas del cuidado de pacientes enfermos, vy las
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diferentes variables que pueden ser evaluadas por medio de instrumentos que también seran
utilizados en la propuesta actual, sin embargo no son estudios con poblacion adulto mayor en

condiciones de demencia y no se abarca el nimero significativo de las variables a estudiar.

Siguiendo con las investigaciones de grado de la Universidad Santo Tomas, se encontrd
divergencias en la forma investigativa pero convergencias en los temas del trabajo de grado
vigente. Estos son Significados del maltrato infantil y su implicacion en las acciones
comunitarias: una mirada desde las narrativas de nifios y adultos en la localidad de Usme por
(Sotelo, 2011) tuvieron una investigacion tipo cualitativa, utilizaron cuidadores como fuentes
narrativas acerca de la problematica del maltrato infantil, también narrativas progresivas,
propositivas, regresivas y culpabilizantes. Por ultimo estd el trabajo de grado titulado
Movilizacion de la dindmica vincular del sistema familia, cuidador y persona con sindrome
demencial en un proceso de investigacion-intervencion desarrollada por (Barbosa, 2006) Estuvo
guiada desde el marco institucional del proyecto vinculos, redes y ecologia. Tuvieron como
intencidn describir, analizar y comprender la construccion, movilizacion y complejizacion de la
dinamica vincular de los sistemas familiares con un miembro que padece sindrome demencial.
Pretendieron movilizar la dindmica vincular de dichos sistemas familiares para disminuir la
confusidn, tension, incertidumbres y conflictos y redefinieron rituales, mitologias, epistemologias

preexistentes entre la persona con la enfermedad y el sistema familiar.

Lo anterior tuvo panoramas paradigmaticos diferentes a la investigacion que se desarrolla,
pero el fin de todos se asimila, en cuanto que, se pretende encontrar informacion relevante acerca
de los cuidadores en contexto. Mas en la segunda investigacion se intervino en las formas de
afrontamiento en los cuidadores de pacientes con demencia, tal como se ambiciona con este

trabajo de investigativo.
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A continuacién se seguird con otros trabajos de grados como antecedentes del tema

principal, de diferentes Universidades de Colombia.

En trabajos de grado y tesis de la Universidad Nacional de Colombia, se han encontrado
diferentes intereses acerca los cuidadores en general y de paciente con demencia: Como Disefio y
validacién de una escala para cuidadores de pacientes con demencias hecho por (Triana, 2012)
Tuvo como objetivo tuvo: disefiar y validar una escala para cuidadores de pacientes con
demencia, para lo cual se siguié una de las metodologias propuestas por Streiner, DL, y Norman,
GR (1995) para la construccion de escalas de medicion de la salud, ademas permitio establecer
sintomas de ansiedad, depresion y alteracion de la calidad de vida en esa poblacion. Con este
mismo cred (Piratoba ,2011) Confiabilidad del instrumento para medir “habilidad de cuidado
de cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica” en cuidadores de personas
mayores de la localidad de Usaquén. Bogota. Distrito Capital. Miden la confiabilidad del
instrumento hecho por Barrera. Aplicandolo en escala tipo likert, con 55 items a 110 cuidadores
de personas mayores de la Localidad de Usaquén de Bogota. El instrumento valora la habilidad
de cuidado de los cuidadores de personas con enfermedad crénica, sugieren continuar el proceso
psicométrico de confiabilidad, evaluar el comportamiento de los items identificados con alguna
dificultad en la comprension, analizar la correlacion item- escala y dimension para adaptar el

instrumento.

Como caracteristicas del cuidador, en un articulo titulado El cuidador principal en el
enfermo de Alzheimer, (Moreno, 2011). Hace referencia a las demandas excesivas, la actitud y
sintomatologia del enfermo, sus cuidados médicos y alimenticios, asi como el abordaje de las

tareas domésticas vy las relaciones intrafamiliares desbordan al cuidador principal. La persona que
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asume este rol, es el responsable del cuidado y el Unico afectado por la sobrecarga emocional y
fisica.

Tambien fue encontrado en dos trabajos de grado con intereses acerca de la afectacion del
cuidador: (Davila, Orjuela y Ramos, 2009) muestran Alteracion del patrén del suefio en los
cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica. Identificando las necesidades de
cuidado de cuidadores familiares de personas en estado de cronicidad, los cuales al adquirir este
compromiso padecen una gran carga laboral y emocional provocada por la responsabilidad de
cuidar a sus seres queridos; lo que influye en un suefio regeneralizador. Igualmente el trabajo de
grado de Précticas de cuidado popular en el habito de suefio de cuidadores de adultos mayores
con Alzheimer (Camargo, 2011) Exploraron las practicas de cuidado popular para mantener,
proteger y restablecer la salud en el habito de suefio de cuidadores de adultos mayores con

enfermedad de Alzheimer, a través de la entrevista a profundidad y la observacion participante.

En cuanto a la calidad de vida se encontrd tres trabajos de grado: (Osorio, 2011) que
realiz6 Calidad de vida de los cuidadores familiares de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer, fue con cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer en la ciudad de
Cartagena, dirigiéndose a las dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual. Esto fue
observado y recolectado en su ambiente natural. Instrumento utilizado fue el propuesto por
Ferrell y Col (1997) “medicion de la calidad de vida de un miembro familiar que brinda cuidados
a un paciente” y para la caracterizacion de los mismos el formulario caracterizacion de los
cuidadores del grupo de cuidado al paciente crénico de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia 1996-2005. El segundo trabajo investigativo titulado
Metasintesis de calidad de vida en cuidadores familiares de personas en situacion de enfermedad
cronica por (Carrefio, 2012) Hizo revisiones cientificas, asumiendo que en los cuidadores de

pacientes cronicos, cambian los estilos de vida, donde hay manifestacion de dolor y las
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limitaciones, ademas se altera la socializacidn y hay una constante presencia de sentimientos de
pérdidas y muerte. Por ultimo en la calidad de vida (Achury, Castafio, Gémez y Guevara, 2011)
en su trabajo Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con enfermedades crénicas con
parcial dependencia. Consideraron que la labor del cuidador desencadena una interrupcién en su
cuidado que origina una disfuncién en su calidad de vida, que debe ser evaluada para lograr su
bienestar, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de tomar decisiones frente al cuidado
del familiar. El cuidar a un paciente con enfermedad crénica con parcial dependencia implica en
este experimentar cambios en su vida cotidiana, relacionados con la transformacion de roles,

responsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo.

Diferente a lo anterior y novedoso (Barrera Romero, 2010) en su trabajo investigativo
exponen: Percepcion de soporte social a cuidadores familiares de personas con enfermedad
cronica Con el uso De tecnologias de la informacion y la comunicacién en salud (TIC's).
Utilizaron medios tecnoldgicos como herramientas para mejorar la experiencia de ser cuidadores,
fortaleciendo el autoestima, confianza, seguridad y sintiéndose acompafiados socialmente en su
labor. Los cuidadores perciben este soporte como novedoso, logran interaccion con sus pares de
temas comunes, encuentran respuestas a sus necesidades de cuidado e identifican el internet
como escenario para desarrollar habilidades relacionadas con el manejo de las comunicaciones en
red. La estrategia de soporte social con uso de TIC’s es percibida como positiva y efectiva sin
embargo el temor respecto a la seguridad de las interacciones virtuales, son factores que perciben

los cuidadores como limitantes para la apropiacion de este tipo de soporte.

De la Universidad Del Valle, respecto al sindrome o sobrecarga del cuidador y sus
implicaciones en diferentes condiciones de la vida, presenta (Duefias, Martinez, Morales, Mufioz,

Viafara Y Herrera, 2013) con el trabajo de grado Sindrome del cuidador de adultos mayores
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discapacitados y sus implicaciones psicosociales, donde sefialan que los cuidadores de adultos
mayores discapacitados presentan altos niveles de ansiedad, depresion, disfuncion familiar y
sindrome del cuidador con mayor predisposicion a la morbilidad. Los resultados de este estudio
identifican a los cuidadores de adultos mayores discapacitados como un grupo vulnerable con
necesidades preventivas y terapéuticas. Por adicion esta (Ocampo, Herrera, Torres, Rodriguez,
Loboa y Garcia, 2013) Sobrecarga asociada con el cuidado de ancianos dependientes, donde
determinaron la frecuencia y los factores asociados con la presencia de sobrecarga para el
cuidador en ancianos dependientes. Sefialando que aspectos fisicos se asociaron con la carga
percibida por el cuidador. Ademas, sugirieron gque los futuros estudios se deben enfocar en
identificar y llevar a cabo intervenciones que puedan prevenir o limitar el deterioro de la salud
mental y la pérdida de la calidad de vida de estas personas, por consiguiente la aparicion de
sobrecarga para el cuidador. Adicional a lo nombrado, (Cardona, Segura, Y Agudelo, 2013)
muestra un articulo: Prevalencia y factores asociados al sindrome de sobrecarga del cuidador
primario de ancianos. Buscaron identificar la prevalencia y factores asociados a sobrecarga en el
cuidador primario de ancianos, como factores asociados encontraron: edad y parentesco con el
adulto mayor, niamero de hijos, horas diarias dedicadas al cuidado, estado de salud, abandono o
disminucion de actividad por el cuidado, y ayuda recibida de su familia; como factores de
proteccion se identificd: independencia y el bueno o regular estado de salud del adulto mayor.
Para finalizar existen dos articulos el primero de la Universidad Nacional de Colombia y
el segundo de la Fundacion Clinica Valle Del Lili, que abarcan propuestas y guias respecto a la
condicion del cuidador. El primero es por (Lépez Caicedo Gualteros, 2009) titulado propuesta
de plan de egreso para pacientes con enfermedad crénica y sus cuidadores tratados en el
Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt. Se trata de un plan de desarrollo para crear estrategias

de cuidado, centrado no solo en el manejo de los pacientes, sino a sus cuidadores como
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acompariantes de un proceso complicado de salud por bastantes afios, los que implica cambios
drésticos en estilos de vida. Por utlimo esta (Atehortua y Tasco, 2006) con el Cuidado en casa del
paciente con diagnosticé de demencia. Es un articulo donde dan paso a paso las instrucciones y
disefio, en cuanto a los cuidados y cuidadores de personas con demencia. Parten de que el
incremento de la poblacion de personas ancianas, es debido al aumento en la esperanza de vida, y
han despertado el interés por estudiar los aspectos relacionados en el envejecimiento en
condiciones normales y patoldgicas (demencias) con el objeto de fomentar la calidad de vida para
el paciente. Sefialas los autores que cuando se diagnostica la enfermedad se da todo los
procedimientos a seguir, pero también se generan una serie de dudas e inquietudes sobre el
manejo, Si se tiene en cuenta que esta situacion es inversa a cuando se cuida a un nifio, ya que en
lugar de ver todos los dias los avances se nota en el paciente el deterior que cada dia lo

incapacita mas para desempefiarse incluso en actividades cotidianas.

METODO
Disefio
Esta investigacion se llevara a cabo en forma empirico-exploratoria, correlacional tipo

encuesta trasversal. Para lo cual se define:

Investigacion cuantitativa

Uhl (2006) rotula que la etimologia de cuantitativos es del latin quantiis, de cantidad.
Considera que los metodos cuantitativos pretenden encontrar datos que puedan expresare
numéricamente y valorarse mediante el calculo (estadistico). El autor presume que las
investigaciones cuantitativas suelen plantear la cuestion de un modo limitado, pero muy bien
perfilado. Con ellas se examinan aquellos supuestos (hipdtesis) que se han formulado ya antes de

comenzar la obtencién de datos.
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Mas detalladamente muestra Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) la definicion del
concepto y sus caracteristicas como que el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias. Entre sus caracteristicas estan:

1. El investigador realiza los siguientes pasos:

a) Plantea un problema de estudio delimitado y concreto.

b) Revisa antecedentes.

c) Construye un marco teorico.

d) Derivacion de hipdtesis.

e) Somete a prueba las hipotesis mediante el empleo de los disefios de investigacion
apropiados. Si los resultados corroboran las hip6tesis 0o son congruentes con estas, se aporta
evidencia en su favor. Si se refutan, se descartan en busca de mejores explicaciones y nuevas
hipdtesis. Al apoyar las hipotesis se genera confianza en la teoria que las sustenta. Si no es asi, se

descartan las hipotesis y, eventualmente, la teoria.

f) Para obtener tales resultados el investigador recolecta datos numéricos de los objetos,

fendmenos o participantes, que estudia y analiza mediante procedimientos estadisticos.

También estos autores sefialan méas precisiones del conjunto de pasos del proceso de

investigacion cuantitativo:

-La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicién (se miden variables o
conceptos contenidos en las hipotesis). Esta recoleccion o medicion se lleva a cabo al utilizar

procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad cientifica.
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- En el proceso se busca el maximo control para lograr que otras explicaciones posibles,
distintas (rivales) a la propuesta del estudio (hipotesis), sean desechadas y se excluya la
incertidumbre y minimice el error. Es por esto que se confia en la experimentacion y los analisis

de causa-efecto.

-En una investigacion cuantitativa se pretende generalizar los resultados encontrados en
un grupo (muestra) a una colectividad mayor (universo o poblacion). También se busca que los

estudios efectuados puedan replicarse.

-Al final, con los estudios cuantitativos se pretende explicar y predecir los fenGmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la

meta principal es la construccion y demostracion de teorias (que explican y predicen).

Investigacion empirica

Segun Uhl (2006) la palabra Empirico viene de la gramética, empeiria o experiencia. El
empirismo son los procedimientos en los cuales uno no sélo reflexiona (en un escritorio) sobre
algin tipo de objetos (personas, cosas 0 fendémenos), sino que también somete estos objetos
directamente a investigacion averiguando lo que pueda sobre ellos con diversas técnicas
(observacion, utilizacion de cuestionarios, aplicacion de tests, etc). El objeto de la investigacién
cientifica empirica es llegar a formular, una serie de proposiciones basadas en datos. En otra
definicion Lopez (s.f) muestra que la investigacion empirica esta basada en la observacion para
descubrir algo desconocido o probar una hipotesis y que existe una acumulacion de datos que
posteriormente se analizan para determinar su significado. Finalmente Fernandez (2006) sefiala
que las investigaciones empiricas se caracterizan por utilizar casos reales de la sociedad para

introducir o confirmar teorias cientificas.
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Estudios exploratorios

Respecto a la conceptualizacion del término, Grajales (2000) sefiala que los estudios
exploratorios nos permiten aproximarnos a fendmenos desconocidos, con el fin de aumentar el
grado de familiaridad. El estudio exploratorio se centra en descubrir. También Lopez (s.f) refiere
que los estudios exploratorios se mueve por el obtener hipotesis, ademas que los entrevistados
pueden formular presunciones acerca de las relaciones causales que pueden ser el punto de
partida para la formulacion de hipétesis. Otra comprension es de la Secretaria de Marina —
Armada de México (2010) define que el método exploratorio se efectian normalmente, cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen

muchas dudas o no se ha abordado antes.

Estudios correlacidnales

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006) Los estudios correlacidénales miden las
dos 0 mas variables que se pretende ver si estan 0 no relacionadas en los mismos sujetos y
después se analiza la correlacion. La utilidad y el propdsito principal de los estudios
correlacionales son saber cémo se puede comportar un concepto o variable, conociendo el
comportamiento de otra u otras variables relacionadas. Es decir, para intentar predecir el valor
aproximado que tendra un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que tienen en la
variable o variables relacionadas. Los autores expresan que la investigacion correlacionar tiene,
en alguna medida, un valor explicativo aunque parcial. Al saber que dos conceptos o variables
estan relacionadas se aporta cierta informacion explicativa. Igualmente la Secretaria de Marina —
Armada de Meéxico (2010) razona que los estudios correlacionales buscan evaluar el grado de

vinculacion entre dos 0 mas variables o categorias de analisis.
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Estudio transversal

Los autores Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006) sefialan que, los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.

En relacion con el trabajo de grado, la metodologia cuantitativa permitié reconocer datos
especificos y exactos que se pudieron expresar de manera estadistica, por lo tanto se utilizd este
método para encontrar niveles de resiliencia, ansiedad, depresién, apoyo social y estrés de los
cuidadores informales de personas con Alzheimer, dando porcentajes para comparar en cuanto
afectan la calidad de vida cuando se asume este rol, también se implementa este método con la
intencion de establecer patrones de comportamiento y generalizacion de resultados que den
cuenta de la posible construccion y demostracion de teorias. Cabe resaltar que el estudio se llevo
a cabo de manera transversal, es decir en un solo momento de la vida de los cuidadores
informales, especificamente en los meses de marzo, abril, mayo, junio y julio del 2014 que se

aplicaron los cuestionarios.

Ahora bien, se decidid hacer la investigacion en forma empirica-exploratoria que permitio
que la investigacion tuviera la ventaja de acceder al objeto de estudio (cuidadores informales) por
medio de cuestionarios (como técnica), ademas el estudio exploratorio concede acercarse a
poblacion de cuidadores para descubrir y examinar conductas que a raiz de cuidar a otra persona
con deterioro progresivo se desarrollan, adicionalmente es un tema que no tiene grandes
ilustraciones y finalmente se pretendié analizar el significado de los datos obtenidos para probar

o refutar hipdtesis y teorias.
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Tambien fue un estudio con pretension correlacionar que buscé medir cinco variables y
observar si se relacionan con los sujetos, en este caso los cuidadores informales. Asi mismo, se
pretendio predecir y evaluar el grado de vinculacion entre dos 0 mas variables o categorias de

anélisis.

Participantes: Se contd con 30 cuidadores informales de personas con Alzheimer entre

hombres y mujeres, tomando en cuenta factores de inclusién como:

Cuidadores mayores de 18 afios.
- Residentes en Bogota, Colombia
- Que sepa leer y escribir.
- Que tengan la capacidad de cooperar, participar y completar las pruebas.
- Conozcan y comprendan el idiota espariol.
- Que cuiden especificamente a una persona diagnosticada con Alzheimer.
Asimismo como factores de exclusion:

Cuidadores menores de 18 afos.

Cuidadores de personas no diagnosticadas con Alzheimer.

Que no pertenecieran a las instituciones de rehabilitacion.

Personas que no comprendan el ejercicio de investigacion.

Cuidadores que padezcan de algun trastorno que impida la aplicacion de los test.

Instrumentos: Con el fin de extraer datos estadisticos en los cuidadores informales de
personas con Alzheimer en aspectos como resiliencia, apoyo social, estrés, ansiedad y depresion,
se llevd acabo la aplicacion de los siguientes instrumentos para poder analizar en que intervienen

0 no las anteriores variables en la calidad de vida del cuidador.
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- Cuestionario de Salud General (SF-12) version reducida del cuestionario de salud
sf-36 hecha por Ware y Sherbourne en 1992, y adaptacion espafiola por (Alonso, Prieto y Anto,
1998). Mide estado de salud y consta de 12 items provenientes de las 8 dimensiones del SF-36
Funcion Fisica (2), Funcion Social (1), Rol fisico (2), Rol Emocional (2), Salud mental (2),
Vitalidad (1), Dolor corporal (1), Salud General (1). Las opciones de respuesta son escalas de
tipo Likert que evaltuan intensidad o frecuencia. Para esta investigacion se utilizo la version

colombiana de Ramirez, Agredo y Jerez (2010).

- Escala de resiliencia (CD-RISC 10 items) version espafiola de Connor y Davidson
en 2003. Son 10 items que miden niveles de resiliencia y las respuestas estan dentro de absoluto,

rara vez, a veces, a menudo y casi siempre. En esta investigacion se uso la version espafiola.

- Cuestionario del estudio de desenlaces médicos de apoyo social (MOS)
Sherbourne y Stewart en 1991. Mide apoyo social percibido y fue desarrollado para un estudio de
desenlaces de pacientes con enfermedades cronicas en los Estados Unidos. En Colombia ya esta
validada por (Londofio, Rogers, Castilla, Tang, Posada, Ochoa, Jaramillo, Oliveros, Palacio Y
Aguirre, 2012) son 20 preguntas y las opciones de respuesta corresponden a 1 nunca, 2 pocas

veces, 3 algunas veces, 4 muchas veces y 5 siempre. La cual se usé para este trabajo de grado.

- Escala de estrés percibido (PSS) realizada por Cohen, Kamarck y Mermelstein en
1983y para esta investigacion se utilizo la version espafiola de Remor y Carroble (2001). Evalla
el nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta
de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =

muy a menudo).

- Escala de depresion y ansiedad en pacientes hospitalarios (HAD). Se uso la

version Espafiola. Se conforma por 14 items, fue creada por Zigmond vy Snaith en 1983. La
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traduccion y adaptacion al castellano (Caro, e Ibafiez, 1992). Permite detectar trastornos de
ansiedad y depresion en un medio hospitalario no psiquiatrico o en medios de atencidn primaria.
La escala esta estructurada con las vivencias de la ultima semana y las opciones de respuesta

varian con cada pregunta.

Procedimiento: La aplicacion de este ejercicio investigativo se realizo llevando cartas de
solicitud a las directoras de tres sitios de rehabilitacion cognitiva de Bogota, Colombia. En ellas
se manifestd el objetivo y los procedimientos que pretendian realizar, de esta manera se citd
varias veces para exponer los alcances y beneficios de este. El primer lugar fue Neurobix (4
cuidadores) seguidamente en Trasmnesis (9 cuidadores) y finaliz6 en la Fundacién Accion
Familiar Alzheimer Colombia (17 cuidadores) y se llevo a cabo de la siguiente manera: primero
se hizo el contacto con las fundaciones y se hizo los tramites pertinentes (anteriormente
mencionados) después se citaron a los cuidadores de manera virtual y telefénica acordando
fechas y espacios, posteriormente asistieron a las fundaciones, donde se les leyd el
consentimiento informado y lo firmaron, llenaron los datos socio demogréaficos y luego aplicaron
las pruebas psicométricas unas individualmente (debido a los tiempos de los cuidadores e
instituciones) y otras grupalmente. Finalmente se realizd la socializacion de resultados y
conferencia informativa acerca de los cuidados al cuidador en compafiia del docente Stefano

Vinaccia Alpi.

CONSIDERACIONES ETICAS

Ley 1090 de 2006

Del cddigo deontoldgico y bioético del ejercicio de la psicologia en Colombia, que es el
que regula la practica profesional del psicdlogo, se resalta los siguientes articulos que rigieron el

trabajo de investigacion sobre cuidadores informales de personas con Alzheimer, basandose en el
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(Capitulo VII art. 50) que refiere que el psicologo al planear una investigacion deberad tener
principios éticos de respeto y dignidad salvaguardo el bienestar y derechos de los participantes.
Asimismo conociendo las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la

conducta de la investigacion con participantes humanos, tal como lo decreta el (Titulo Il, art. 9).

Conjuntamente es importante el bienestar del usuario que participé en la investigacion
(Titulo I, art6) ya que se mantuvo desde el principio el orden y la responsabilidad del estudio, en
otras palabras se inform6 de los procedimientos tanto a las instituciones y a participantes,
también de la direccionalidad del trabajo de grado y la libertad que tuvieron en todo sentido,
sobre todo de expresion y de libertad para retirarse, durante las dos sesiones propuestas. Del
mismo modo el bienestar el participante, se tuvo en cuenta en el psicélogo para abstenerse de
aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad de su criterio u obedezcan a intereses
que ocasionen distorsiones o que pretendan darle uso indebido a los hallazgos (Capitulo VII, art,
55). De la misma forma se resaltd la confidencialidad de la investigacion (Titulo Il, art 5) al
obtener informacion personal por medio de cuestionarios, lo cual precede que los resultados
deben ser protegidos y que solo en casos excepcionales como que la persona de autorizase 0 un
representante legal conciban compartir estos resultados, se otorgaran; lo anterior se informa como

las limitaciones legales de la confidencialidad.

Ahora bien como criterios de inclusion de los participantes se pidié ser mayor de 18 afios
(datos estandarizados para tener menos contra tiempos) y tener educacién basica, con el fin de
que tuvieran las capacidades de leer y escribir. Se tuvo en consideracion, aunque no afectara en
absoluto la investigacion, respetar los criterios morales y religiosos de los participantes (Titulo

VII, capitulo I, art. 15) y no discriminar a los participantes por edad, raza, sexo, credo, ideologia,
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nacionalidad, clase social, o cualquier otra diferencia, fundamentado en el respeto a la vida y

dignidad de los seres humanos (Titulo VII, capitulo I, art.16).

Para finalizar las consideraciones del trabajo de grado y la ley 1090 de 2006, el proceso
fue minucioso con el uso de los cuestionarios adhiriéndose a los siguientes capitulos y articulos,
(Capitulo VI, art 45) acompafiamiento y vigilancia del uso de pruebas, por el supervisor de
trabajo de grado de la facultad de psicologia de la Universidad Santo Toméas. Bogota, Colombia.
También se apego a los sefialamientos (Titulo I1, art8) y (Capitulo IlI, art. 36, Literal a) del uso
apropiado de material psicotécnico como técnicas de evaluacion promoviendo el bienestar y los
intereses del participante, evitando uso indebido de la evaluacion y ademas dando conocer los
resultados, interpretaciones, conclusiones y recomendaciones adicionalmente evitando
rotulaciones y diagnosticos definitivos (Capitulo I11. Literal d) y claramente utilizando pruebas
aceptadas y reconocidas por comunidades cientificas (Capitulo, art. 36, Literal e) y (Capitulo VI,
art 47) En ultimo lugar en el (Capitulo VII, art 56) se refiere que el trabajo investigativo
elaborado es de propiedad intelectual personal de acuerdo con los derechos de autor establecidos
en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o publicados con la debida autorizacién de los

autores.

Consentimiento Informado

El autor (Hernandez, 2012) refiere que el Consentimiento Informado, es la obligacion del
profesional de la psicologia de informar a su usuario, y asegurarse de que éste entienda acerca de
los procedimientos, técnicas y estrategias que seguird en su tratamiento o evaluacién diagnostica,
sobre sus previsibles resultados y los efectos colaterales adversos que se pudieran presentar, asi
como las distintas posibles alternativas a la propuesta, se concibe como un deber del profesional

de la psicologia y un derecho del usuario. En consecuencia este reconocimiento obliga a que los
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proveedores de servicios asistenciales y de salud dejen de ver al ser humano como un objeto
manipulable, sin voluntad y sin capacidad para decidir sobre su propio cuerpo y bienestar, para
que por el contrario, al usuario de los servicios de salud se le asume como una persona digna a
quien se le deberd informar lo que se hara con ella, y las consecuencias del accionar sanitario, asi
mismo que lo sefiala el (Capitulo Ill, art.36, literal i) del cddigo deontoldgico y bioético del
ejercicio de la psicologia en Colombia, que no se debe practicar intervenciones sin

consentimiento autorizado del usuario.

El Consentimiento Informado es el documento legal que tanto el profesional de la
psicologia como su usuario deben firmar como condicion previa a cualquier intervencion, ya sea
de tratamiento o de evaluacion, al que serd sometido un usuario del servicio de psicologia. En el
consentimiento informado se debe tener en cuenta ser claro, preciso, coherente, conducente,
pertinente y Gtil, ademas de contar las condiciones socioculturales y académicas de los usuarios.
El orden es explicar el fin del procedimiento, justificacion, cuales son los riegos, pruebas,

confidencialidad, solicitud de sinceridad, limitaciones y socializacion de resultados.

Ahora bien, la capacidad legal Segin (Hernandez, 2012): Es legalmente capaz de dar su
consentimiento toda persona natural, mayor de edad, que goce totalmente de sus facultades
mentales y que lo haga bajo su propia responsabilidad y autonomia, libre de presiones, chantajes
0 situaciones similares. La importancia de la capacidad legal de las personas radica en que los
documentos o contratos, como el contrato de prestacion de servicios profesionales y el
consentimiento informado, que firmen las personas pueden o no ser validos, dependiendo de la
capacidad juridica de quien los firma. El consentimiento informado que debe firmar todo
consultante en una relacion psicologica, para que sea valido, debe ser firmado por una persona

capaz.
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Especificamente y relacionandolo, con el trabajo de grado, de lo anterior se dispuso para
realizar el consentimiento informado de las personas que cuidan a familiares o allegados con
Alzheimer, donde hubo presentacion y justificacion del trabajo de grado, nombre completo,
afirmaciones de haber leido, de poder hacer preguntas, de recibir informacion y actividad
voluntaria. Seguidamente presentacion de la psicologa en formacién, nombre de supervisor y
nombre la de Universidad. Se nombrd tambien la confidencialidad, el compromiso de devolver
resultados y de dar charla informativa. Después se hizo énfasis en la (resolucion 8430 de 1993 del
ministerio de salud) donde se afirma que la investigacion no tendra ningun riesgo ni psicolégico,
ni fisico al participante y que se puede retirar en cualquier momento sin tener consecuencias. En
ualtimo lugar se dio los datos completos de la psicéloga en formacion y se da firma de ambas

partes.

Para finalizar se plantea que la devolucion y/o socializacion de resultados se dio en forma
de exposicién académica, es decir primero se expuso las derivaciones que dio la tabulacion de
resultados y porcentajes, interpretaciones, conclusiones y recomendaciones. Y como
contraprestacion a la poblacion se le dio una conferencia sobre la sobrecarga del cuidador titulada
“La importancia de cuidar a los cuidadores” en las instituciones Neurobix, Trasmnesis y Accion

Familiar Alzheimer Colombia, donde ademas se les dio un cuadernillo con la informacién dada.

RESULTADOS

A continuacion se presentan el anélisis estadistico del estudio, que se realizd con el
paquete estadisticos Statistic Package for the Social Sciences (SPSS), version 21, para el anélisis
descriptivo de las siguientes variables estrés, ansiedad, depresion, apoyo social, resiliencia y
calidad de vida, se utilizO como medida de tendencia central la media, igual que mediana,

desviacion tipica y puntuaciones minimas y maximas de las diferentes dimensiones de los
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instrumentos psicométricos utilizados. Y para las variables nominales (sexo, parentesco, convive
con la persona que padecen de Alzheimer, Recibe ayuda para cuidarlo, dependencia, estado civil,
con quien vive el cuidador, escolaridad, ocupacion y sistema de salud) las Discretas (estrato) y
Continuas (edad y tiempo dedicado) se emplearon porcentajes. Para el analisis correlacional de
las diferentes dimensiones de los cuestionarios utilizados (MOS, PSS, HAD, CD-RISC, SF-12)

se calculo el coeficiente rho de Spearmann.

Descripcion de la muestra segun las caracteristicas sociodemograficas

Se presentan en la Tabla 1. Los datos sociodemograficos y la relacién existente del
cuidador informal con persona que padece de Alzheimer. La muestra utilizada para este trabajo
de grado consta de 30 personas, se halla una prevalencia de 26 (86.6 %) cuidadores de género
femenino y 4 (13.3%) cuidadores de género masculino, con edades entre 36-82 afios, siendo la

media 55,4 afios, la mediana 52 y la desviacién tipica de 11,86.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (n=30).
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Género Frecuencia Porcentajes Estado Civil Frecuencia Porcentajes
Masculine 4 13%a Sol etero 3] 20%
Femenino 26 87%a Casado 19 63%a
TOTAL 30 100%s Divorciado 4 13%a
Edad (afos) TUnion Libre o 0%a
Media 55,4 “indo 1 3%
Mediana 52 TOTAL 30 100%s
Desviaci dn 11.86 2Con quién vive? Frecuencia Porcentaje
Rango (MWMin-Max) (36-82) Solo s 17%a
Parentesco Frecuencia Porcentaje Familia 25 83%a
Esposa =] 30%a Amigos o 0%
Esposo 1 3% TOTAL 30 100%
Hijas 15 50% Grado de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Hijos 3 10%a Primaria 1 3%%
Sobrina 1 3% Secundaria b 27%
Cuidadora 1 326 Tecnologico 4 1326
TOTAL 30 100%a TUniversidad =] 30%a
JConvive con la persona Posgrado a3 27%
que padecen de Alrheimer? Frecuencia Porcentaje TOTATL 30 100 %
S 25 83% Ocupacion Frecuencia Porcentaje
No 5 17% Empleado 7 23%%a
TOTAL 30 100% Trabaja lhdependiente 10 33%a
Recibe ayvuda Jubil ado il 20%a
para cuidarlo? Frecuencia Porcentaje Desempleado 1 3%
Si 15 50% Ama De Casa 6 20%
™No 15 50%% Estudiante ] 0°%a
TOTAL 30 100%s Trabaja Y Estudia ] 0°%a
Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje TOTAL 30 100%
Alto 8 27 % Estrato Frecuencia Porcentaje
Medio 18 6% 1 3%
Bajo 4 13%4% 2 3 10%a
TOTAL 30 100% 3 13 43%%
cCuanto tiempo le 4 a7 20%a
dedica al dia? Frecuencia Porcentaje 3> 3 17%a
1.1 24 horas 4 1324 6 2 7%
2. 5 a8 horas 14 4T %% TOTAL 30 100%a
3.9 al14 horas 12 40%a Sistema de salud Frecuencia Porcentaje
TOTAL 30 100% Sisben o 0%
Eps 21 T0%
Prepagada 9 30%6
Particul ar o 0%a
TOTAL 30 100%

De acuerdo a la encuesta aplicada existe una la frecuencia del parentesco son 15 hijas,
seguido de 9 esposas, 3 hijos, 1 esposo, 1 sobrina y 1 cuidadora, de los cuales 25 de ellos viven
con la persona que tiene Alzheimer y 5 no lo hacen, asimismo se les pregunto si reciben ayuda o
no para el cuidado, y las circunstancias estan dividas en parte iguales es decir 15 personas si la
reciben y 15 no, en cuanto al grado de dependencia 18 cuidadores reportan que a la persona que
cuidan esta en nivel medio, 8 personas refieren que esta en nivel alto y 4 en nivel bajo y
finalmente el tiempo que se les dedica los cuidadores diario es de 9 a 14 horas (14 personas),
seguido de 5-8 horas (12 personas) y de 1 a 5 horas (4personas). Como datos personales de los
cuidadores informales, el cuestionario arroja que respecto al estado civil existen 19 personas
casadas, 6 solteros, 4 divorciados, 1 viudo y 0 personas en union libre, de esta poblacion hay 25
personas viven en familia, 5 solos y 0 personas con amigos, se sefiala que el nivel de estudio es
alto ya que 9 personas pudieron acceder a una universidad, 8 tiene posgrado igual que secundaria,

4 tecnoldgico y 1 primaria, del mismo modo se obtiene datos de las ocupaciones donde se puntia



Calidad de vida en cuidadores informales-77

que 10 personas tienen trabajo independiente, 7 son empleados, 6 jubilados al igual que ama de
casa, 1 desempleado y O personas estudiantes o estudiantes y trabaja. Finalmente se muestra que
el estrato socioecondmico prevalente es el 3 con 13 personas, seguido del 4 con 6 personas, el 5
con 5 personas, el 2 con 3 personas, el 6 con 2 personas y el 1 con 1 persona y como sistema de
salud 21 personas tienen eps, 9 personas prepagada y ninguno con sistema de salud particular ni

siben.

Anélisis descriptivo segun las variables psicoldgicas del estudio
Tabla 3. Resultados descriptivos y diferentes dimensiones de los instrumentos utilizados

en el estudio.
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Media Mediana desviacion Minimo Maximo

Cuestionario
de Salud
General (SF-
12)

Funcién fisica | 74,17 75.00 30,43 0,00 100,00
22.92 25.00 25.02 0.00 100.00

Rol fisico
Dolor corporal 66,67 75,00 28.87 25,00 100,00
Salud general 54,17 50,00 18.67 25,00 100,00

Vitalidad 36.67 37.50 24.33 0.00 100.00
Funcidén social 37,50 50,00 31.31 0,00 100,00
Rol emocional | 30,83 25.00 25.79 0.00 100.00

Salud mental 38.33 37.50 17.66 0.00 87.50

Escala de | 37.3 38 6.6 17 50
resiliencia
(CD-RISC 10
items)

Escala de | 35.2 35.5 6.86 10 40
estrés
percibido
(PSS)

Escala de
depresion Y%
ansiedad en
pacientes
hospitalarios
(HAD)
Depresion 6 5 3.21
Anmnsiedad 10.5 11 2.29

14
15

kO

Cuestionario
del estudio de
desenlaces
meédicos de
apoyo social
MMOS)

Item #1 del | 4.7 3 5.7 (o] 30
Mos
-Emocional 89.3 90 4.68 81 o6
/Informacional
-Instrumental 83.7 83.5 2.75 81 87
-Interaccion 102 103.5 8.44 o2 109
social positiva
-Apoyo 107 108 3.60 103 110
afectivo

A nivel general, respecto al cuestionario SF-12 version 2 se aprecia que la
dimension funcion fisica tuvo los niveles promedios mas altos respeto a las demas dimensiones
del SF-12 como rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y

salud mental.

En cuanto a la escala de resiliencia y estrés percibido se aprecia que los niveles altos se
encuentran cercanos al rango maximo de la escala. Por otro lado, en cuanto a la escala de
depresion y ansiedad se evidencia que los niveles de ansiedad son muy superiores respecto a los
niveles medios de depresion. En relacion con el MOS el item nimero uno muestra que la

poblacién tiene alrededor de 4 a 5 personas entre amigos y familiares con las que cuentan, se
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sienten a gusto y pueden hablar de lo que piensan, en las deméas dimensiones se aprecian

puntuaciones medias altas lo que muestra que la poblacién siente buen apoyo social en su rol de

cuidador.

Descripcion comparativa de datos normativos.

Estudio de Confiabilidad y valores normativos preliminares del cuestionario de salud SF-

12 en adultos Colombianos. Ramirez, Agredo y Jerez (2010).

Tabla 4. Valores promedios, desviacion estandar (+) e Intervalos de Confianza [IC 95 %] de los

dominios del Cuestionario de Salud SF-12 por grupos de edad y sexo

EDAD SEXO
DOMINIOS TOTAL 18-34 35-64 265 Mujer Hombre
(n=527) (n1=149) (n=116) (n=264) (n=354) (n=173)
SCF-12 4.519.0 51.3+4.8[50.5-52.1 47.3+8.2[45.8-48.8 41.549.2[40.3-42.6 4.249.2[42.2-44.1 50.4£6.3149.
- [44.8.46.3] .34.8[50.5-52.1] 328.2[45.8-48.8] .549.2[40.3-42.6] 249.2[42.2-44.1] 4513]
49.0+10.3 53.3+6.9[52.
FF 53.9+5.8[52.9-54.8] | 51.3+8.2[49.8-52.8] | 45.1+11.5[43.7-46.5] | 46.8+10.9[45.7-48.0
[48.1-49.9] +3.81. J +8.2 ] 1130 ] +1090 V5544
DF 271537 28.5:2.3[28.1-28.9] | 27.543.5[26.9-28.1] | 26.0+4.2[25.5-26.6] | 26.434.0[25.9-26.8] 28.3¢2.3(28.
(26.7274] 28.5+2.3[28.1-28. 27.543.5[26.9-28. 26.0+4.2[25.5-26. 26.4+4.0[25.9-26. 12891
49.5¢11.6 54.0+7.5[52.
DL 54.5+6.1[53.5-55.5] | 48.3+11.4[46.2-50.5] | 47.2+13.1[45.6-48.8] | 47.3+12.5[46.0-48.6
[48.5-50.5] +611 ] =114 1 1301 ] 1231 Il gssa)
SG 45.6:11.7 53.5+7.2[52.3-54.7] | 49.5+10.7[47.5-51.5] | 39.4+10.7[38.1-40.7] | 42.0+11.3[40.8-43.2] 32.9:8.851.
[11.6.46.6] 547.2[52.3-54. .5+10.7[47.5-51. 4+10.7[38.1-40. 2.0+11.3[40.8-43.2 5.512]
44.4+7.8 45.116.6[44.
SCM-12 43.8+6.4[42.8-44.9] | 43.748.0[42.2-45.1 45.18.4[44.1-46.1 44.118.3[43.2-45.0
[43.8-45.1] [ ! [ ! [ ! [ I 1-46.1]
VT 397495 59.5+8.2[58.1-60.8] | 60.5+8.2[59.0-62.1] | 59.5+10.7[58.2-60.8] | 359.3+10.1[58.3-60.4] 60.6+8.2(39.
[58.960.5] .5+8.2[58.1-60. .5+8.2[59.0-62. .5+10.7[58.2-60. .3+10.1[58.3-60. 3618
512495 53.1+7.3[52.
FS 53.3:6.6[52.2-54.3] | 49.9£10.4[48.0-51.8 ] | 50.6£10.3[49.3-51.8] | 50.2410.3[49.2-51.3
[50.4-52.0] #6.6( ] 1041 1 +10.3] ] #1031 I o542
DE 20.314.0 21.442.9[21.0-21.97 | 20.7+#3.7[ 20.1-21.4] | 19.5+4.6[19.0-20.1 19.8+4.4[19.3-20.3 21.422.9[20.
20.0-207] 21.4£2.9[21.0-21.9] | 20.7#3.7[ 20.1-21.4] .5+4.6[19.0-20.1] .8+4.4[19.3-20.3] 9-218]
53.1+108 55.618.3[54.
SM 53.8+8.4[52.4-55.1] | 52.7+10.6[50.7-54.6] | 52.9+12.0[51.5-54.4] | 51.9+11.6[50.7-53.1
[52.2-54.0] [ ] [ I [ ] [ ] 4-36.9]
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Tabla 5. Valores promedios y desviacion estandar () de los dominios del Cuestionario de

Salud SF-12 por grupos de edad y sexo.

EDAD SEXO
DOMINIOS TOTAL 35-64 265 Mujer

(1=30) (1=25) (n=5) (n=26) Hombre (n=4)
SCF-12 54.48:32.44 53.38£31.97 60.00£35.03 54.58+32.34 49.22+33.69
FF 741723047 72.00£31.72 85.00£22.36 75.00£28.28 68.75:47.32
DF 22.92425.02 2350425 85 20.00422.71 2455226 44 15.63£11.97
DL 66.67£28.87 64.00£28.03 80.00£32.60 65.18£28.96 62.50£32.27
SG 541718.67 54.00£18.65 55.00£20.92 53.57£20.02 50.00£0.00
SCM-12 35.83:25.10 36.68124.38 30.63£28.53 36.94125.98 32.81:18.75
VT 36.67£24.33 35.00£25.00 45.00£20.02 35.71£25.66 43.75£12.50
FS 375083131 41.00:27.84 20.00444.72 410753176 25.00£28 87
DE 30.83£25.79 33.50£26.20 17.50420.92 3125£26.75 28.13£21 35
SM 38.3317.66 38.00£18.21 40.00£16.30 39.73:18 82 34.3846.25

La tabla 5, describe los valores promedios y desviacion estandar de las puntuaciones de
las escalas del SF-12 segun el sexo y grupos de edad. Del total de los sujetos entrevistados, las
puntuaciones mas altas se acusaron en la SCF-12, especialmente en la Funcion fisica
74,17+£30.47, seguido de Dolor corporal 66.67+28.87, y disminuyendo en el dominio de Salud
general 54.17+18.67, mientras que la puntuacion mas baja se encontré en el Desempefio fisico
22.92+25.02. Las puntuaciones mas altas en la SCM-12, se encontraron en los dominios de Salud
mental 38.33+17.66, Funcion social 37.50+31.31, Vitalidad 36.67+24.33 y siendo la més baja el
Desempefio emocional 30.83+25.79. Por otra parte haciendo comparaciones con el articulo de
(Ramirez, Agredo y Jerez, 2010) y el trabajo de grado, las puntuaciones maés altas estan en la SCF
y no en SCM como si esta en el articulo referencia; de la misma manera, se encuentran
incidencias en los puntajes mas bajos en ambos estudios, siendo el dominio o dimension

(desempefio fisico) el mas bajo al igual que (desempefio emocional).

Respecto a los grupos de edades, se contrasta el trabajo de grado con los estudios de
referencia (Confiabilidad y valores normativos preliminares del cuestionario de salud SF-12 en

adultos Colombianos) ya que el andlisis por grupos de edades existen ciertas diferencias entre los
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resultados del SF-12 especialmente en los dominios de la SCF-12, funcionamiento fisico, dolor
corporal y salud general, pues los valores promedio y las desviaciones estandar de las
puntuaciones del SF-12 tienden a aumentar en los grupos de mayor edad y en el estudio de

(Ramirez, Agredo y Jerez, 2010) inversamente, tienden aumentar los grupos de menor edad.

Al contrario del estudio de (Ramirez, Agredo y Jerez, 2010) los hombres acusan mejores
puntuaciones en cada uno de los dominios del sf-12 que los hombres. Particularmente en SCF-1,

54.58+32.34 frente a 49.22+33.69 y SCM-1, 36.94+25.98 frente a 32.81+18.75.

Tabla. 6 correlaciones entre dimensiones del SF-12 con Variables.

CORRELACIONES
FF DF DL SG VT FS DE
Rho de HAD_ANSIEDAD Coeficiente de -,497™ 432" | -506™ | -,317 ,303 286 | ,247
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,005 ,017 ,004 ,087 ,103 ,126 ,188
N 30 30 30 30 30 30 30
HAD_DEPRESION Coeficiente de -5277 | 608" | -426" | -342 | ,548™" | ,186 | ,265
correlacion
Sig. (bilateral) ,003 ,000 ,019 ,064 ,002 324 ,156
N 30 30 30 30 30 30 30
MOS Coeficiente de ,116 -,106 -,034 -,041 -,181 - -
correlacion ,130 ,088
Sig. (bilateral) ,540 ,579 ,860 ,831 ,338 ,494 ,644
N 30 30 30 30 30 30 30
PSS Coeficiente de -,195 4137 | -4127 - ,295 - ,234
correlacién ,388" ,023
Sig. (bilateral) ,303 ,023 ,024 ,034 113 903 | ,213
N 30 30 30 30 30 30 30
CD_RISC Coeficiente de 272 -,391" ,156 ,313 -,046 - -
correlacion ,074 242
Sig. (bilateral) ,146 ,033 411 ,092 ,809 ,697 ,197
N 30 30 30 30 30 30 30
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los datos relevantes en la correlacion entre las ocho dimensiones el SF-12 y las variables
ansiedad, depresion, apoyo social, estres y resiliencia, se detallan de la siguiente manera; respecto
al cuestionario HAD (midiendo ansiedad) se referencia que en la poblacion de cuidadores
informales de personas con demencia, a mayor ansiedad menor funcionamiento fisico, a mayor

ansiedad mayor desempefio fisico y a mayor salud general menor ansiedad. La otra variable que
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mide el HAD (depresidn) coincide que a mayor funcionamiento fisico menor depresion y que a
mayor salud general menor depresion. Igualmente en la variable de apoyo social (que mide el
MOS) a mayor apoyo social mayor funcionamiento fisico y a mayor apoyo social menor dolor
corporal. Respecto a estrés (que lo mide la escala PSS) a mayor estrés menor funcionamiento
fisico, a mayor estrés menor salud general y a mayor estrés menor funcionamiento social.
Finalmente usando el cuestionario CD-RISC, para medir resiliencia y comparandola con las
dimensiones del SF-12 se describe que a mayor resiliencia mayor funcionamiento fisico, a mayor

dolor corporal mayor resiliencia y a mayor resiliencia mayor salud general.

Andlisis de correlacion
Las correlaciones que se llevaron a cabo fueron correlaciones tipo Spearman, que
permitieron medir la correlacion o asociacion de dos variables en una escala ordinal por medio de

la clasificacion de rangos (Coolican, 2005).

Tabla 7. Andlisis de correlacion de Spearmann de las variables psicoldgicas del estudio

Correlaciones
HAD_ANSIEDAD | HAD_DEPRESIO MOS PSS CD_RISC SF_12
N
Coeficiente de correlacion -137 -,263 349 ,188 1,000 ,363"
CD_RISC Sig. (bilateral) 471 160 ,059 ,321 . ,049
N 30 30 30 30 30 30
Coeficiente de correlacion -,066 -,433 1,000 276 349 161
MOS Sig. (bilateral) 729 ,017 . ,139 ,059 ,395
N 30 30 30 30 30 30
Coeficiente de correlacién 5507 ,200 ,276 1,000 ,188 -377"
PSS Sig. (bilateral) ,002 ,289 ,139 . ,321 ,040
N 30 30 30 30 30 30
Rho de Spearman N = o
Coeficiente de correlacién 1,000 434 -,066 550 -137 -,500
HAD_ANSIEDAD Sig. (bilateral) . ,017 729 ,002 471 ,005
N 30 30 30 30 30 30
Coeficiente de correlacion 434" 1,000 -,433" ,200 -,263 -,603"
HAD_DEPRESION Sig. (bilateral) ,017 . ,017 ,289 ,160 ,000
N 30 30 30 30 30 30
Coeficiente de correlacion -,500" -,603" ,161 -,377° ,363° 1,000
SF_12 Sig. (bilateral) ,005 000 395 ,040 ,049
N 30 30 30 30 30 30
*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 7 se presentan los resultados del anélisis de correlacion de Spearmann donde
hubo la existencia de la relacion estadisticamente significativa de 0.01 y 0.05 entre variables del

estudio.

De acuerdo con la escala de resiliencia CD-RISC se aprecian correlaciones negativas y
positivas bajas entre resiliencia total con ansiedad (-0.137), depresion (-0.263), apoyo social
(0.349), estrés (0.188) y calidad de vida (-0.269), hallandose en esta ultima una correlacién

negativa baja.

Respecto al cuestionario de apoyo social MOS hubo correlaciones positivas y negativas
bajas y moderadas entre ansiedad total (-0.066), depresion (-0.433), estrés (0.276), resiliencia
(0.349) y calidad de vida (-0.015), donde la mayor correlacion se presentd entre apoyo social y

depresidn siendo esta relacion inversa moderada.

En cuanto a la escala de estrés percibido PSS se aprecian correlaciones positivas bajas y
moderadas entre ansiedad total (0.550), depresion (0.200), apoyo social (0.276), resiliencia
(0.188) y calidad de vida (0.414), infiriéndose que entre estrés y resiliencia hay una relacion

directa y muy baja.

Respecto al cuestionario de ansiedad y depresion HAD en la ansiedad hubo correlaciones
negativas y positivas bajas y moderadas entre depresion total (0.434), apoyo social (-0.066),
estrés (0.550), resiliencia (-0.137), y calidad de vida (0.450), hallandose entre ansiedad y apoyo

social negativa baja.

En cuanto a el cuestionario de ansiedad y depresibn HAD en la depresion hubo

correlaciones negativas y positivas moderadas entre ansiedad total (0.434), apoyo social (-0.433),



Calidad de vida en cuidadores informales-84

estrés (0.200), resiliencia (-0.263), y calidad de vida (0.348), donde esta Ultima muestra que

existe una relacion positiva baja.

Respecto a el ultimo cuestionario de calidad de vida SF-12 hubo correlaciones positivas y
negativas moderadas entre ansiedad total (-.0500), depresion (-0.603), apoyo social (0.161),
estrés (-0.377) y resiliencia (0.363), encontrdndose que existe una relacion baja esta entre calidad

de vida y apoyo social.

De manera tal los resultados hacen caso a el método empirico —analitico, ya que por
medio de la experiencia que se obtuvo al recolectar datos (por medio de cuestionarios
evaluativos) en cuidadores informales (realidad dada) se pudo describir los hechos y acceder al
conocimiento de la poblacion, logrando analizar causas y efectos de la sobre carga, mostrar cémo
se debe controlar, describir relaciones de variables saludtogénicas y patogénicas, y predecir

conductas, lo antepuesto teniendo de base una neutralidad valorativa.

DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta los datos del estudio de (Alonso, et. al 2004) el perfil del cuidador
informal es generalmente mujeres de mediana edad, hijas de la persona enferma y que trabajan de
manera independiente, adicionalmente a estas caracteristicas en el trabajo de grado se suma que
el nivel de educacién es superior, son casadas, estrato socioeconémico medio y la mayoria de
régimen de salud EPS. Es de importancia nombrar que los resultados se interpretan a partir de los
aportes que surgieron de la medicina, enfermeria y neurologia; de esta manera en el trabajo de
grado se presentaron evidencias de la importancia de implementar la prevencién para evitar la
sobrecarga en el cuidador, tal como lo comprende la medicina ya que el papel de la prevencién de
la enfermedad se hace para disminuir el riesgo y no alterar de manera significativa la calidad de

vida de las personas que cuidan. Apoyandose en los disefios del cuidado de enfermeria se realizo
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la devolucion de datos a la poblacion con el fin de dar a conocer estrategias terapéuticas, las
cuales consisten en ensefiar o transmitir informacion acerca de la enfermedad, tanto de Alzheimer
como informacion de la sobrecarga, del cuidado de la persona que padece Alzheimer, de recursos
de apoyo disponibles y del cuidado de si mismo. En ultimo lugar otra disciplina es la neurologia,
de donde obtuvo conocimiento acerca de los procesos cognoscitivos durante la transicion de las
enfermedades. Con lo anterior se pudo elaborar la cartilla de devolucion de resultados, llevando
en ella el resumen de los hallazgos e informacidn util para el rol del cuidador informal de persona
con Alzheimer. Adicionalmente el modelo biopsicosocial permitio que los sujetos de las
investigacion se hayan vistos como participantes activos, adaptdndose a los requerimientos
personales y culturales, ademas de comprender la enfermedad desde la subjetividad del cuidador,
asi mismo se contd con factores bioldgicos y psicoldgicos (variables) para analizar situaciones
cotidianas.

Respecto a las variables en resiliencia, la poblacion puntta en un 37.3 en promedio, en

una escala donde el maximo es 50 y el minimo es 17, lo que quiere decir que mas de la mitad de
la poblacion mantiene herramientas para ser resilientes en su vida cotidiana.
En cuanto al apoyo social, se muestra que en promedio la poblacion perciben 4 personas cerca y
en la dimension apoyo social emocional/ informacional se mantiene niveles altos con el 89.3,
igualmente que apoyo social instrumental con 83.7, lo mismo que apoyo social interaccién social
positiva con niveles altos de 102 donde el maximo es 109 y el minimo 92, finalmente el apoyo
social afectivo también muestra niveles altos con un 107, siento méximo 110 y minimo 103.

Sobre el estres, la poblacion puntia que tiene niveles de estrés percibido 15 puntos méas de
la mitad de escala siendo 40 el maximo y 10 el minimo, es decir si frecuenta estres en su

cotidianidad.
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En los niveles ansiedad, en la escala existe un promedio de 10.5, sobre un maximo de 15y
un minimo de 4, lo que sefiala que un poco mas de la mitad de la poblacion mantiene niveles de
ansiedad, en cuanto a su rol de cuidador.

Respecto a depresion, se infiere que no hay una depresion frecuente en la poblacion, ya
que existe un promedio de menos de un punto de la mitad de las personas la cataloga en su vida
diaria.

En cuanto a calidad de vida y sus dimensiones se hallo, que la funcién fisica (grado en el
que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal,
caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas y realizar esfuerzos moderados e intensos) en
cuidadores informales esta moderada ya que el promedio de las personas es un (74.17), moderado
igual que dolor corporal con (66.67) y definido como medida de la intensidad del dolor padecido
y su efecto en el trabajo habitual y en las actividades del hogar, en un maximo de 100 y minimo
de 25, también salud en general con (54.17) en un maximo de 100 y minimo de 25y comprendido
como valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion actual y las perspectivas
futuras y la resistencia a enfermar. Ahora existe un decremento en los niveles de cuidado respecto
a la salud mental (valoracion de la salud mental general, considerando la depresion, ansiedad,
autocontrol y bienestar en general) con (38.33) en un maximo 100 y minimo 0, les sigue la
funcién social (grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de la falta de salud
interfieren en la vida social habitual) con (37.50) en un méaximo 100 y minimo 0, después
vitalidad ( sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo) con (36.67) en
un maximo 100 y minimo 0, igualmente el rol emocional con (30.83) y definido como grado en el
que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias, considerando la
reduccion del tiempo dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el trabajo, en un

méaximo 100 y minimo 0 y por ultimo se hallan resultados muy bajos en rol fisico (22.92) en un
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méaximo 100 y minimo 0, lo que se infiere que los cuidadores informales perciben que la falta de
salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede realizar o la
dificultad de las mismas. (Definiciones de Estados Unidos Mexicanos, sf-36)

Como otro apartado se expone el analisis y la interpretacion de correlaciones, en primer
lugar esta el apoyo social, donde se evidencia que en promedio los individuos cuestionados
percibe cuatro personas con las que cuentan en diferentes circuntancias de la vida. Tambien las
correlaciones muetran que entre apoyo social y ansiedad, existe una correlacion negativa muy
baja, lo que sefiala que si hay apoyo social en los cuidadores de personas con Alzheimer bajaran
los niveles de ansiedad. Igualmente entre apoyo social y depresion, se valora una correlacién
negativa moderada, que muestra que a mayor apoyo social menor depresion. Tal como presume
(Dominguez, et. al 2012) en uno de sus estudios, que cuanto menor es el grado de apoyo
percibido, mayor es la frecuencia de ansiedad y depresion, en otra palabras a mayor apoyo social
menor prevalencia de dichos trastornos. Cabe notar que en la poblacion estudiada también surgen
modificaciones en la vida cotidiana, tal como muestra el trabajo de grado de (Achury, et. al 2011)
donde afirman que al cuidar a un paciente con enfermedad crdnica se experimentan cambios en
su vida cotidiana, relacionados con la transformacion de roles, responsabilidades familiares,
cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo. En cuanto a apoyo social y resiliencia
existe una correlacion positiva moderada, lo cual dice que a mayor apoyo social mayor resiliencia
existira. Como refiere Bermejo (2004) que el grado de apoyo social que obtenga el cuidador
informal de paciente con demencia, influird sobre la calidad de vida del mismo y capacidad de
resistencia. Siguiendo con las relaciones de variables, entre apoyo social y estrés existe una
correlacion positiva baja, que sefiala que a mayor apoyo social en varias personas también

aumenta el estrés. Esto también es considerado por un estudio de Gallardo, Baron y Cruz (2012)
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sefialando que los cuidadores perciben poco apoyo social, en cuanto a, personas a quienes
comunicar sentimientos y estados tensionales provocados por la situacion del cuidado, asimismo
no tener suficiente retribucion afectiva por su labor, ademas recibir escasa ayuda por otros
miembros de la familia en las labores del hogar, siendo infrecuentes las ofertas de invitaciones a
espacios de recreacion por parte de familiares y amigos. Enlazandose con los datos de
recoleccion, hay quince cuidadores que reciben ayuda para el cuidado y quince personas que no,
lo que se puede inferir que a pesar de que haya sujetos alrededor que ayuden con la situacion del
cuidado no son las mismas con las que pueden disminuir la tensién que implica ser cuidador. Para
finalizar entre apoyo social y calidad de vida existe una correlacion positiva baja, que se
interpreta como que a mayor apoyo social aumentara la calidad de vida. Afiade Crespo et. al
(2006) que el apoyo social no tiene que ver con el nimero de personas con las que se esta
alrededor si no con la calidad (en este trabajo de grado el promedio es de 4 personas cercanas); lo
anterior se puede analizar que la calidad de las personas cercanas es mas importante que la
cantidad, esto actia como amortiguador del estrés que ocasiona ser cuidador (Garcia y Torio
1996), ademas tal como lo dice Vitalino, Ruso, Young, Teri y Maiuro (1991) los cuidadores con
mayor satisfaccion en su red social experimentan menores niveles de depresion y asi mismo
aumentan y mejoran su calidad de vida. En conclusion se hallan puntos de convergencia con el
trabajo de (Robinson, Tada, Guire y Kiecolt, 2001) que sefiala que los cuidadores al tener mayor
capacidad de acceso o mayor nivel de apoyo social tienen mayores posibilidades que los que
carecen de éste para evitar las consecuencias mas severas del cuidado, como pueden ser los
trastornos emocionales.

Por otra parte, entre estrés y ansiedad existe una correlacion positiva moderada, que se
entiende que a la vez que aumenta el estrés en los cuidadores de personas con Alzheimer también

lo hace la ansiedad. Lo que también concluye (Barragan et. al 2003) diciendo que existen factores
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sociales que aumentan la ansiedad y al tiempo generan mayor estrés con vulnerabilidad bioldgica
y psicologica. Ademas, de los trabajos de grado, como dato adicional hallaron que la respiracion
y relajacion progresiva de Jacobson redujo algunas conductas relacionada con el estrés y ansiedad
(Sanchez, 2010). Ahora entre estrés y depresion existe una correlacion positiva baja, que se
infiere como que al aumentar o disminuir el estrés igualmente lo hard la depresion en los
cuidadores. Lo que (OMS, 2012) sefiala que la depresion puede generar mas estres y disfuncion,
y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion. Asi
mismo entre resiliencia y estrés existe una correlacion positiva muy baja, 1o que se entiende que
si bien existe resiliencia en algunas personas también aumentara el estrés. Igualmente y
relacionandolo con el trabajo de grado, Rodriguez del Alamo (2002) habla de que en muchos
cuidadores logran descansar y recuperarse, pero la soledad, los sentimientos de culpa y la
atencion que brindan en los centros de rehabilitacion al ser querido, pueden ser nuevas fuentes de
estrés. Después en calidad de vida y estrés existe una correlacion negativa baja, donde se infiere
gue a mayor calidad de vida habra menos niveles de estrés. Ahora bien si relacionamos que la
mayoria de cuidadores son mujeres Gomez (2004) presume que las mujeres y sus diferentes roles,
y el exceso de demandas y la falta de recursos en un rol o por el desempefio de varios roles
simultaneamente puede ser una razon muy importante para que se genere estrés y eventualmente
se presenten problemas de salud. Considera que el exceso de demandas por atender y la falta de
recursos adecuados o suficientes para hacerlo, es decir, condiciones generadoras de estrés, es otra
de las razones importantes que explica las consecuencias negativas del desempefio de multiples
roles. Del mismo modo Rodriguez del Alamo (2002) muestran que la sobrecarga del cuidador,
conlleva sentimientos de ser desbordado por la situacion, lo cual finalmente se traduce en altos
niveles de estrés. Finalmente (Roca et al. 2000; Ldpez, et al. 2009; Inouye, et. al 2009) afirman

que los cuidadores sobrecargados y desgastados tienen el mantenimiento de la calidad de vida
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amenazada debido al estrés proveniente de la responsabilidad de cuidar, sentimientos de
impotencia, problemas de salud y cansancio e irritabilidad.

En otra correlaciones esta, ansiedad y depresion que muestran una correlacion positiva
moderada, que figura que en los cuidadores de personas con Alzheimer al aumentar o disminuir
la ansiedad asi mismo lo hara la depresién. Como sefiala Ribas, Et. al (2000) que el 70% de los
cuidadores tiene sintomas de ansiedad, seguido por los sintomas de depresion. En cuanto a
calidad de vida y ansiedad existe una correlacion negativa moderada, que se infiere que a mayor
calidad de vida menor ansiedad y reciprocamente. Lo que destaca (Ribas, et. al 2000) la
sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos disponibles, puede repercutir
de forma negativa sobre su salud, destacando malestar psiquico principalmente ansiedad. Asi
mismo el aumento de ansiedad puede ser provocado por implicaciones en la calidad de vida del
cuidador, en aspectos como asertividad, expresion y manejo de rabia, resolucion de problemas,
auto cuidado, redes de apoyo, valoracion de experiencia del cuidador y manejo del estrés como
presume Castillo (2003).

Otras variables analizadas fueron resiliencia y ansiedad existe una correlacién negativa
muy baja, lo cual dice que a mayor resiliencia menor ansiedad en los cuidadores; y un trabajo de
grado podria apoyar lo anterior, (Salazar, 2010) manifiesta en su estudio los cuidadores tenian
excelentes estrategias de afrontamiento y uso de religiosidad como forma de ser resilientes; sin
embargo se presentaban niveles ansiedad y/o depresiva. Conjuntamente esta resiliencia y
depresion existe una correlacion negativa baja, que se entiende que a mayor resiliencia son
menores los niveles de depresion en los cuidadores de personas con Alzheimer. En un estudio
(Restrepo et. al 2011) destaca que la resiliencia, da control emocional siendo una variable
protectora, amortiguadora y moderadora de la calidad de vida de cuidadores, mientras que la

depresion constituye un factor de riesgo que vulnera la percepcion de bienestar fisico y
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emocional. Respecto a la resiliencia y Calidad de vida existe una correlacion positiva baja, que
se interpreta que a mayor resiliencia mayor calidad de vida. Como bien lo ha planteado Bonanno
(2004) En estudios, se ha encontrado que personas con caracteristicas de cuidador pueden
mantener niveles estables en aspectos fisicos y psicoldgicos, ademas son capaces de generar
experiencias y emociones positivas, logrando ser resilientes frente a la adversidad. Al mismo
tiempo lo importantes es que esta conceptualizacion ayuda a que las investigaciones vayan mas
alla de simples estudios y que se logre orientar a la poblacion en situaciones desfavorables, en la
recuperacion de la salud por medio de elementos de la resiliencia.

Como una correlacion esta la calidad de vida y depresion existe una correlacién negativa
moderada, lo que figura que a mayor calidad de vida existird menor depresién y de manera
I6gica, viceversa. Lo que apoya Vinaccia et. al (2005) afirmando que la calidad de vida abarca
aspectos donde en los cuidadores se altera el bienestar psicoldgico que relaciona la depresion con
la angustia que genera la enfermedad y el tratamiento de su ser querido. También Roca, et.
al(2000). Considera que la depresion marca la pauta de obstruccion a la fluidez de calidad de vida
del cuidador informal, ya que al tener que organizar su vida propia a la del paciente dependiente,
liga las actividades de ocio, dedicacion propia, expresion de motivacional y etc. Ademas,
(Duenas et. al 2013) en su trabajo sefiala que cuidadores de adultos mayores discapacitados son
un grupo vulnerable con necesidades preventivas y terapéuticas, ya que son propensos a sufrir de
depresion, porque su labor se hara con el correr de los dias més dificil de llevar. Adicionalmente,
(Lopez, et. al 2009) dicen que los procesos alterados con frecuencia en cuidadores de personas
dependientes, son la ansiedad y depresion y esto ocasiona alteraciones del suefio, apatia y/o
irritabilidad. Estos mismos autores sefialan que todo lo anterior pone en evidencia la necesidad de

implementar actuaciones multidisciplinarias encaminadas a apoyar a los cuidadores tanto de
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forma preventiva como de soporte, siendo necesario adaptar las intervenciones a las
caracteristicas y necesidades especificas de cada cuidador.

CONCLUSIONES

Como apreciaciones del trabajo investigativo, que se llevo acabo de forma estadistica, y
donde el objetivo general fue analizar las relaciones entre resiliencia, apoyo social, estrés,
ansiedad y depresion sobre la calidad de vida de cuidadores informales de personas con
Alzheimer. Es posible concluir que en la poblacion estudiada, después de haber analizado cada
prueba y conjuntamente comparar las principales variables que constituye el perfil del cuidador

en nuestro entorno, fue arrojada la siguiente informacion:

Se presume que a mayor apoyo social, mayor resiliencia, a mayor resiliencia menor
ansiedad, a mayor resiliencia menor depresion, a medida que suben los niveles de resiliencia en
algunas personas sube el estrés, a mayor apoyo social menor ansiedad, a mayor apoyo social
menor depresion, a mayor apoyo social mayor estrés, a mayor apoyo social mayor resiliencia, a
mayor estrés mayor ansiedad, a mayor estrés mayor depresion, a mayor apoyo social mayor
calidad vida, a mayor estrés menor calidad de vida, a mayor ansiedad mayor depresion, a mayor
ansiedad menor calidad de vida, a mayor resiliencia mayor calidad de vida y finalmente a mayor
calidad de vida menor depresion. Es debido a esto se puede concluir que los principales factores
de incidencia negativos y/o variables patogénicas en los cuidadores informales es el depresién y
la ansiedad, y no puntla el estrés ya que a pesar de tener un buen apoyo percibido y resiliencia
esta presente por las distintas demandas sociales. De igual forma las variables saludtogénicas se
mantienen en niveles aceptables, ya que por el mismo contexto de rehabilitacion, estos
cuidadores reciben ayuda frecuentemente, lo que no quiere decir que sus recursos personales no

se vean retados diariamente.
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Es por tanto que seria interesante en futuros estudios replicar esta investigacién con
muestras mayores de la poblacion cuidadora informal de personas con Alzheimer haciendo
diferenciaciones por género y estrato socioecondmico (entre otros) ya que se cuenta con poca
informacidn de estudios esta poblacion, ademas hacer diferencias en el estado de dependencia del
adulto mayor con demencia.

APORTES

En cuanto a los cuidadores e instituciones que participaron en el trabajo de grado, el
beneficio o las contraprestaciones que obtuvieron, fue mejorar comprension de la problematica,
determinar caracteristicas en nuestro entorno sociocultural, hacer parte de las estadisticas de la
poblacién de cuidadores y de esta manera incidir o posibilitar estudios posteriores donde sigan
incursionando esta situacion para evitar la sobrecarga y abandono del rol, quedando en malas
condiciones de vida la persona que padece Alzheimer y el cuidador. Esto es un aporte que
influencia del mismo modo a la disciplina. Igualmente las personas que participaron recibiran
informacidn trascendental sobre el estudio y datos Gtiles para seguir conllevando la labor de
servicio, esto de manera estratégica como prevencion y manejo de sintomas desfavorables a la
calidad de vida. también este estudio es relevante por el progresivo proceso de envejecimiento y
creciente esperanza de vida ademéas se pretende que los cuidadores después de recibir
informacidn adecuada, puedan ser consistentes a otro cuidadores respecto a dudas y necesidades,

que no solo vaguen desde su experiencia si no desde la formacion académica.

Ahora bien, el trabajo de grado aporta datos a la linea de investigacion del campo de
psicologia de salud, de la Universidad Santo Tomas, llamada Bienestar. En cuanto a los
cuidadores informales de personas con Alzheimer, enfatizandose en los niveles de resiliencia,
apoyo social, estrés, ansiedad y depresion sobre la calidad de vida (como variables asociadas a

los problemas emocionales y de salud de los cuidadores) esto es relevante ya que no existe algun
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trabajo investigativo en la facultad con las caracteristicas de la poblacion y las variables estudias.
Se concreta que el bienestar subjetivo, bienestar social y bienestar psicologico de los cuidadores,
en aspectos como percepcion de apoyo social y resiliencia no se ven influenciadas
significativamente por depresion, estrés y ansiedad. Sin embargo al ir trascendiendo los dias y del
mismo modo la enfermedad de la persona al cuidado, puede que sea alterado el bienestar en
algunas circunstancias, para ello se busca el reconocimiento de acciones preventivas que apoyen
el proceso de cuidar del otro y de si mismo, resaltando valores como la autonomia, buena auto-
aceptacién, mantener propoésito en la vida, relaciones positivas con otros, dominio del entorno,
crecimiento personal y condiciones contextuales. Lo mencionado con el fin de optimizar, atenuar,
ensefiar y mostrar posibles formas de afrontamiento frente a situaciones de sosiego y cambios

drésticos que conlleva el cuidado de un adulto con demencia.

Finalmente y no menos significativo, el aporte que el trabajo de grado dio a la
investigadora, se sujeta a la experiencia total desde adquirir la muestra hasta los resultados y
devoluciéon de los mismos, dando de esta manera conocimiento y manejo de los cuidadores
informales y los protocolos en procesos formales. Respecto a otro tema, para la investigadora fue
representativo conocer leyes de proteccion al adulto y al cuidador, de esta manera cabe resaltar la
constante divulgacion en los sitios de rehabilitacion hacia los cuidadores, respecto a las leyes
actuales de interés, tales como la ley 1616 de 2013 (salud mental), ley 1306 de 2009 (proteccion
persona con discapacidad mental) y ley 1733 de 2014 (cuidados paliativos apacientes con

enfermedades crénicas y terminales), que benefician en todo sentido la situacion existente.
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