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Resumen

Se realizé una investigacion con el objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento y el
nivel de resiliencia en cuidadores formales e informales en una institucién de salud en la ciudad
de Quito. Fue una investigacidn cuantitativa, no experimental y descriptiva; muestra de 40
cuidadores. Los instrumentos fueron un cuestionario Sociodemografico, cuestionario de Salud
General, inventario COPE-28 de estrategias de afrontamiento, cuestionario de Apoyo Social MOS
y escala Bief Resilence. En los resultados se evidencio que los cuidadores emplean estrategias
de afrontamiento adecuadas y cuentan con apoyo social, pero el 45% presenta sintomas de
ansiedad, y el 72.5% tiene un nivel medio de resiliencia.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, apoyo social, resiliencia, cuidadores

Abstract

A research was conducted with the objective of identifying coping strategies and the level of
resilience in formal and informal caregivers in a health institution in the city of Quito. It was a
quantitative, non-experimental and descriptive research; sample of 40 caregivers. The
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instruments were a Sociodemographic questionnaire, General Health questionnaire, COPE-28
inventory of coping strategies, MOS Social Support questionnaire and Bief Resilence scale. The
results showed that caregivers use appropriate coping strategies and have social support, but
45% have symptoms of anxiety, and 72.5% have a medium level of resilience.

Keywords: coping strategies, social support, resilience, caregivers
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INTRODUCCION

La presente investigacién se desarrollé con el objetivo principal de identificar las estrategias de
afrontamiento, asi como también los niveles de resiliencia dentro de los cuidadores formales e
informales, en la ciudad de Quito, Ecuador. De la misma manera, se propuso desarrollar objetivos
especificos, en los cuales se contempla el analisis de variables mediadoras en el desarrollo de
la salud general, estrategias de afrontamiento, tipo de apoyo social, y resiliencia.

Se completd larevisién bibliografica correspondiente, considerando los aspectos mas relevantes
de la variable de investigacion principal. A su vez, se realizé una descripcion de las causas y
consecuencias, modelos explicativos, nivel de prevalencia y definicion de variables asociadas.

En segundo lugar, se procedié a detallar los aspectos correspondientes a la metodologia,
especificamente los objetivos de la investigacion, tipo y disefio de investigacion empleados se
enuncian y describen los instrumentos de recoleccién de informacidn, y finalmente los aspectos
éticos.

En tercer lugar, se encuentran los resultados obtenidos, en los cuales se da cumplimiento a los
objetivos. Se presentan las tablas de cada uno de los instrumentos empleados. Finalmente, se
desarrolla la discusién donde los resultados son contrastados con los obtenidos en otras
investigaciones.

En dltima instancia se presentan las conclusiones y recomendaciones necesarias para la
realizacién de futuras investigaciones, tomando como base las dificultades experimentadas en
la presente.

De esta manera, el presente estudio representa un aporte para la institucion como diagnéstico
de las condiciones laborales en las que se encuentra su personal, y para los sujetos de la muestra
ya que deja antecedente de la necesidad de cambio en elementos organizacionales de
importancia.

El trabajo constituye un aspecto fundamental de la vida del ser humano, siendo un medio en el
que se realiza una actividad, que realizada en 6ptimas condiciones es fuente de una importante
satisfaccion personal y/o material. A pesar de ello, también puede ser fuente de frustraciones y
trastornos en la salud fisica y/o mental (Dioses, 2017). Debido a los multiples cambios en el
desarrollo de la sociedad, incluyendo aspectos econdmicos, politicos y sociales, los trabajadores
pueden desarrollar frustracion, insatisfaccion y estrés, lo que ha tenido como consecuencia el
desarrollo de miultiples respuestas, tanto positivas como negativas. Dentro de estas Ultimas se
encuentran problemas de salud, como sindrome de Burnout o de desgaste profesional.

En un estudio realizado en Costa Rica, con dos muestras de cuidadores, una de adultos mayores
y otra de cuidadores en hogares de nifios. Se obtuvo en los resultados una prevalencia del
Sindrome de Burnout, para los cuidadores en los hogares para adultos mayores de un 12%, y para
los cuidadores en los centros de cuido para nifios de un 6%. Los autores sefialan que aquellos
cuidadores que presentaron un nivel alto del sindrome mostraron cansancio emocional y
despersonalizacion en un nivel alto, en combinacién con una baja realizaciéon personal. En
segundo lugar, se evidencio6 que la prevalencia del nivel medio del Sindrome de Burnout es de un
51% en los cuidadores para adulto mayor y un 57% en los cuidadores para nifios, por lo que
concluyen que existe un alto riesgo en sufrir el sindrome (Lépiz, 2017).

Desde el mismo punto de vista, en una investigacion realizada en Colombia se plante6 un
proyecto de tipo transversal y descriptivo, teniendo como muestra 39 cuidadores. Los resultados
reportan que un 43.6% de los participantes tenia un nivel intenso de sobrecarga. Sin embargo, no
se evidencian sintomas emocionales importantes, y el 64% percibe una adecuada funcionalidad
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familiar y buena percepcién de apoyo emocional, material, social y afectivo. Por ende, los autores
recomiendan la realizacién de mayores investigaciones donde se profundicen las variables
asociadas al cuidado (Cerquera, Matajira, & Pabon, 2017).

En una investigacion realizada con cuidadores informales de personas con alguna enfermedad
crénica degenerativa, en un centro de salud en Chimbacalle, con una muestra de 60 cuidadores,
se obtuvo que el 38.3% presentaron el sindrome del cuidador cansado, de la muestra el 66.7%
son de género femenino, con una edad promedio de 43.6 afios, el 50% son hijos de los pacientes,
el 44% reportaron estudios secundarios, y ninguno recibia remuneracién por su labor de cuidado
(Viera & Yugcha, 2016). Desde el mismo punto de vista, se realizé un estudio analitico transversal,
en la ciudad de Azuay, con una muestra de 91 personas. En los resultados los autores reportan
la presencia del sindrome del cuidador quemado en el 60% de los participantes, el 86% de sexo
femenino, la media de edad fue de 50,22 afios; el 78% tenia una instruccién elemental (Martinez
& Campoverde, 2016).

De forma mads reciente, en el afio 2017, se realiz6 una investigacion en la ciudad de Cuenca, con
una metodologia descriptiva, se trabajé con 70 cuidadores. En los resultados los investigadores
sefialan que el 80% de los cuidadores son de género femenino, con una edad promedio de 45
afnos, el 91% tiene un nivel de instruccion primario, y reciben una remuneracién por debajo del
salario basico unificado. Especificamente con respecto al sindrome de cansancio laboral,
reportan la presencia de desgaste fisico y mental en los cuidadores, debido a que el 18,57%
presenté una sobrecarga leve, y el 34,29% presentd una sobrecarga intensa (Hurtado & Zagui,
2017).

Se entiende por satisfaccion laboral al “conjunto de respuestas cognitivas y afectivas a la
situacion laboral, con importantes implicancias en el comportamiento de los empleadosy en los
resultados organizacionales” (Salessi & Omar, 2017, pag. 91). De esta manera, aquellos
“trabajadores satisfechos suelen experimentar mayor felicidad y bienestar” (Salessi & Omar,
2017, pag. 91). Se ha evidenciado que la insatisfaccion laboral y el burnout tienen una relacién
con altas tasas de abandono, especificamente en la profesion de enfermeria, la baja moral y
pobres resultados hacia los pacientes. De esta manera, se puede expresar que la insatisfaccién
conlleva una alterar la atencion hacia los usuarios, asi como también genera una mayor rotacion
o abandono del puesto de trabajo.

Por otra parte, al aumentar el grado de satisfaccion laboral se genera una reduccién del
cansancio emocional de los trabajadores, y de manera general existe menor presencia de los
indicadores de burnout. Por ende, se llega a la conclusién de que existe una clara relacién entre
el grado de satisfaccion laboral y el burnout (Gomez, Clemente, Bugallo, & Gandoy, 2016).

Apoyo social

Se refiere a los aspectos relacionados con el apoyo que recibe el trabajador de sus familiares,
amigos y red de apoyo social. Las relaciones y vinculos sociales que mantiene determinan el
nivel de trato que mostraran en su trabajo, especialmente en la relacion con el o los pacientes
bajo su cuidado.

El apoyo social representa un patrén duradero de lazos y relaciones, lo que desempefia un rol
importante en el desarrollo y mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica de la persona, a
través del tiempo. Puede ser de dos maneras, informal representado por los amigos y vecinos,
familiares, y el apoyo formal que es el otorgado por profesionales de la salud. Representa una
variable moduladora en las personas que ejercen funciones de cuidado, debido a que es una
ayuda fundamental para hacer frente a situaciones adversas propias del trabajo de cuidador. De
esta manera, aquellos que cuentan con una red de apoyo positiva y ajustada, tienen mayores
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posibilidades de enfrentar situaciones complicadas que aquellos que no cuentan con este
aspecto, quienes pueden padecer alteraciones emocionales (Morenco-Escudero & Avila-
Toscano, 2018).

Estrategias de afrontamiento

Se refiere a las herramientas que el individuo posee para hacer frente a las situaciones que
aumenten la posibilidad de padecer Burnout (Osorio & Supo, 2017)

“..Las estrategias de afrontamiento son recursos psicolégicos que el sujeto pone en marcha para
hacer frente a distintas situaciones. Aunque la puesta en marcha de estas no siempre garantiza
el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los seres humanos, atribuyéndose
beneficios personales y contribuyendo a su fortalecimiento (Amaris, Madariaga, Valle, &
Zambrano, 2013, pag. 125).

Las situaciones estresantes que el ser humano vive cotidianamente producen instantdneamente
el desarrollo de estrategias de afrontamiento, para asi mostrarse menos vulnerables ante el
problema o para aliviar el dafio causado por agentes externos a nivel psicoldgico. Sin embargo,
no siempre el afrontamiento garantiza el bienestar de los individuos, pero disminuird
parcialmente el malestar causado (Amaris, Madariaga, Valle, & Zambrano, 2013).

Resiliencia

Se refiere a la capacidad para lograr resultados exitosos en el proceso de adaptacion a pesar de
estar en frente a situaciones amenazantes. Se entiende como una cualidad de ciertos individuos,
quienes, aun viviendo situaciones adversas y de mucho estrés, tienen la capacidad de
sobreponerse y a la vez generar una experiencia transformadora y de crecimiento para si
mismos. Esto se puede evidenciar también en cuidadores (Jerez, 2017).

Se puede apreciar en tres niveles, informativo, comportamental y emocional, y puede emplearse
en todas las etapas y momentos vitales. De esta manera un sujeto que aprende a utilizar esta
capacidad, la lleva consigo, y cuando deba enfrentar situaciones complicadas lo hara de forma
normalizada sin desarrollar ningun tipo de patologia, e incluso experimenta crecimiento interno,
desarrollando mayores recursos (Jerez, 2017).

METODO

El presente estudio es cuantitativo porque, segiin Sampieri (2014), la recopilaciéon de informacion
se basa en mediciones numéricas seguidas de anadlisis estadistico, cuyo objetivo principal es
identificar patrones de comportamiento. Por otro lado, este es un estudio no experimental ya que
no se realizé manipulacion de las variables. Se trata de un estudio descriptivo segun lo definido
por Sampieri (2014); El objetivo es describir en detalle las caracteristicas del fendmeno, su
ocurrencia y manifestaciones, en este caso el sindrome de burnout, cémo se manifiesta y sus
tendencias entre determinados grupos poblacionales, cuidadores formales e informales.
También es transeccional porque los datos se recopilan en un instante. Incluia 40 trabajadores
de enfermeria, de los cuales 35 eran trabajadores permanentes que trabajaban en los
establecimientos de salud privados seleccionados para este estudio y 5 eran trabajadores
informales. Esta fue una muestra no probabilistica ya que se obtuvieron como participantes
profesionales que estuvieron en el lugar durante el estudio, atendiendo a la definicion de Sampieri
(2014) de tal procedimiento.

En la presente investigacion se realiza una revisién bibliografica con la finalidad de desarrollar
los fundamentos que sustentan el desarrollo del estudio. Se hizo una revisién de tesis, libros y
articulos cientificos formales y confiables publicados online. Posteriormente se selecciond la
informacion considerada de relevancia y pertinente para el presente estudio, conformando asi el
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marco tedrico que fundamenta el desarrollo del mismo. Se empled en la presente investigacion
un conjunto de instrumentos que se encuentran en la categoria de Escalamiento tipo Likert, el
cual, de acuerdo con Sampieri (2014), consiste en un conjunto de items que se presentan como
afirmaciones o juicios, y el sujeto debe indicar su reaccién ante dicho enunciado, bien sea en
cuanto al nivel de frecuencia, intensidad, o como el autor lo determine. En el instrumento se
presentan las afirmaciones y se solicita al participante que indique una reaccion eligiendo uno
de los puntos o categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico, y
posteriormente obtiene una puntuacién total del instrumento, la cual indicara la condicién del
sujeto con respecto a la variable medida.

Cuestionario de Salud General (General HealthQuestionnaire - GHQ-28)

Se trata de un cuestionario autoadministrado que evalua el grado de malestar emocional y que
diferencia probables casos de salud mental de aquellos que no lo son. Contiene 28 items
repartidos en cuatro subescalas de 7 items cada una (sintomas somadticos, ansiedad e insomnio,
disfuncién social y depresién grave). La persona debe sefialar su situacion actual en
comparacién con las ultimas semanas marcando una de las cuatro opciones de respuesta, desde
encontrarse mejor de lo habitual hasta peor de lo habitual (Goldberg & Hillier, 1979). El rango de
puntuaciones oscila entre 0 y 28, donde una mayor puntuacién es indicativa de un mayor
malestar. Asimismo, dispone de un punto de corte, donde una puntuacién superior a 5/6 es
indicativa de caso probable, con una sensibilidad del 84.6% y una especificidad del 82% (Lobo,
Perez-Echeverria, & Artal, 1986). En una investigacion realizada en Colombia, con 85 pacientes,
se obtuvo como resultado que el test esta estructurado en dos factores, los cuales son la parte
positiva y negativa del mismo componente, y explican 51.76% de la varianza. Ademas, los autores
describen el coeficiente alpha de Cronbach, con el cual el instrumento mostré una buena
consistencia interna y validez (.84) (Villa, Zuluaga, & Restrepo, 2013).

Inventario COPE-28

Es un inventario autoadministrado de 28 items que describe distintas conductas o estrategias
de afrontamiento, pasivo y activo. Para cada item la persona evalla la frecuencia con la que lo
aplica en una escala tipo lickert de 3 puntos, desde 0 (no he estado haciendo eso en absoluto)
hasta 3 (he estado haciendo eso mucho). Se compone de un total de 14 subescalas (con dos
items cada una): auto distraccion, afrontamiento activo, negacién, consumo de alcohol o drogas,
busqueda de apoyo social emocional, busqueda de apoyo social instrumental, desconexién
conductual, desahogo, reinterpretacion positiva, planificacién, humor, aceptacion, religiéon y auto
culpabilizacién. La puntuacion de cada escala se obtiene sumando las puntuaciones de los dos
items correspondientes. A mayor puntuacién en cada subescala mayor utilizacion de la
estrategia. Se realizé un estudio en Uruguay con la finalidad de evaluar las propiedades
psicométricas de este cuestionario, teniendo como muestra 203 mujeres adultas, pertenecientes
a la poblacién general. Los autores mencionan que, considerando que el instrumento estd
compuesto de 12 escalas, cada una conformada por 2 items, se incluye en el analisis la
informacion de la correlacién entre estos items. De esta manera los valores de a de Cronbach
son aceptables o buenos en la mayoria de las escalas, ya que exceden el valor minimo aceptable
de 0.50. Estos investigadores concluyen que pueden avalar el uso del instrumento en el ambito
de la investigacién (Reich, Costa-Ball, & Remor, 2016). En otra investigacion se reporta una
consistencia interna entre 0,60 y 0,93, en 13 de las 15 subescalas, una fiabilidad test-retest con
un valor de r superior a 0,5, siendo todas significativas (Dominguez, 2016).

Cuestionario de Apoyo Social MOS

Este instrumento es un cuestionario breve, multidimensional y autoadministrado que evalida
tanto los aspectos cuantitativos del apoyo social (red social), como los cualitativos (dimensiones
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del apoyo social). Cuenta con un total de 20 items; el item nimero 1 hace referencia al tamafio
de la red social y los 19 items restantes estan referidos a cuatro dimensiones del apoyo social
funcional: apoyo social emocional/informacional, apoyo instrumental, interaccién social positiva
y apoyo afectivo. Se pregunta mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que oscila entre 1
(nunca) a 5 (siempre), con qué frecuencia estd disponible para la persona cada tipo de apoyo
(Sherbourne & Stewart, 1991). El rango de puntuaciones oscila entre 0 y 100, donde una mayor
puntuacion es indicativa de un mayor apoyo social percibido. En Espafia se han utilizado puntos
de corte empleando 57 para la puntuacion total, 24 para la dimensién emocional, 12 para la
instrumental y 9 para la interaccion social y la afectiva (Lopez et al., 2000). Se realizé un estudio
en Colombia, con el objetivo de evaluar las caracteristicas psicométricas del instrumento y ver
su funcionamiento en la poblacién general colombiana, se tuvo como muestra 179 participantes
de diferentes ciudades del pais. En sus resultados obtuvieron un alfa de Cronbach entre los
componentes bastante favorable entre .921y .736 (Lodofio, y otros, 2012).

Bief Resilence Scale (BRS)

Es la version breve de la escala de resiliencia disefiada por Smith y cols. (2008). Esta integrada
por 6 items, con escala tipo lickert de 5 puntos que van desde Totalmente en desacuerdo a
Totalmente de acuerdo. La correccion se realiza con el sumatorio de todos los items, la
puntuaciéon maxima es de 30 puntos. Por lo cual, a mayor puntuacién, mayor resiliencia. El
objetivo es medir la capacidad de recuperacion de las personas frente a una situacion de estrés;
proporciona también informacién acerca de como las personas afrontan el estrés asociado a la
enfermedad (Smith y cols., 2008). Este instrumento ha mostrado buena validez y fiabilidad, con
una consistencia interna muy alta, mayor de a=.80. (Blasco, 2016).

RESULTADOS

En la tabla 1 se demostraron los resultados de la encuesta sociodemografica. Se entiende que
el 85% de los participantes son mujeres. En cuanto a la edad, la edad promedio fue de 34 afios.
En cuanto al estado civil, el grupo principal son los residentes casados, que constituyen el 32,5%
de la muestra. Finalmente, en lo que respecta al espacio habitable, el 97,5% de la poblacién vive
en areas urbanas.
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Tabla 1

Caracteristicas socio demograficas

VARIABLES Frecuencia %
Género

Masculino 6 15,0
Femenino 34 85,0
Total 40 100,0
Edad

Media 34,68

D. tipica 9,830

Minimo 23

Madximo 62

Edo. Civil

Soltero 11 27,5
Casado 13 32,5
Viudo 3 7,5
Divorciado/separado 5 12,5
Unién libre 8 20,0
Total 40 100,0
Zona de residencia

Urbana 39 97,5
Rural 1 2,5
Total 40 100,0

En la tabla 2 se observa que un 60% de la muestra niegan que sufren de sintomas somaticos,
mientras el 40% restante si mencionan sentir alguna clase de sintomas. Con respecto a los
sintomas ansiosos son negados por el 55% de los participantes. En tercer lugar, la totalidad de
la muestra niega complicaciones o disfuncién social en su funcionamiento. Finalmente, en
cuanto a los sintomas depresivos, son negados por un 97.5% de la muestra. De forma general
prevalecen los participantes que impresionan contar con buena salud general.

Tabla 2

Cuestionario de Salud General

Salud General Frecuencia %
Sintomas somaticos

Caso 16 40,0
No caso 24 60,0
Ansiedad

Caso 18 45,0
No caso 22 55,0
Disfuncion Social

Caso 0 ,0
No caso 40 100,0
Depresion

Caso 1 2,5
No caso 39 97,5
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Fuente: Cuestionario de salud general (GHQ 28) de Goldberg y Hillier (1979)

En la tabla 3 se evidencia que la estrategia de afrontamiento que es empleada con mayor
frecuencia es la Aceptacion, que tiene una media de 2.88 puntos, seguida del Afrontamiento
Activo, que tiene una media de 2.23 puntos. En el otro extremo las estrategias menos
consideradas por los participantes son la negacién, con una media de 0.68 puntos, y el uso de
sustancias y el uso de apoyo emocional, ambas con una media de 0.73 puntos.

Tabla 3

Estrategias de afrontamiento

Estrategias de Afrontamiento | M DT | Min | Max
Auto Distraccion 1,68 | 1,831 | O 6
Afrontamiento activo 2231121 | 0 5
Negacion 68 1,917 |0 3
Uso de sustancias 73 1,987 |0 3
Uso de apoyo emocional 73 11,012 |0 4
Uso de apoyo instrumental 103 | 1,165 | O 4
Retirada de comportamiento | 1,93 | 1,623 | 0 6
Desahogo 1,08 | 1,248 | 0 4
Replanteamiento positivo 1,50 | 1,502 | O 5
Planificacion ,85 11,051 |0 4
Humor 1,83 11986 | 0 7
Aceptacion 2,88 | 1,636 | 0 7
Religion 1,33 11,269 | 0 4
Culpa de si mismo 14511535 |0 5

Fuente: Cuestionario de afrontamiento (BRIEF-COPE/28) de Carver (1997).

En la tabla 4 se evidencia que los participantes emplean con mayor frecuencia las relaciones
sociales, siendo la media mas alta, de 15.55 puntos, seguido en segundo lugar el uso del apoyo
instrumental, con una media de 14.73 puntos. Se debe acotar el poco uso del apoyo emocional,
teniendo este factor una media de 1.25 puntos.

Tabla 4

Percepcion del apoyo social

MOS Apoyo Social M DT | Min | Max
Apoyo emocional 125 [ 1613 |14 |6
Apoyo instrumental | 14,73 | 4249 | 4 20
Relaciones sociales | 15,55 | 4,095 | 7 20
Amor y carifio 12,60 | 2,753 | 6 15

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social de Moss de Sherbourne y Stewart (1991).

En la tabla 5 los resultados del Inventario de Resiliencia que los participantes. EI mayor
porcentaje de la muestra, 72.5% de los participantes tiene un nivel medio de resiliencia, seguido
de un 20% que tiene un nivel alto, el 7.5% restante tiene un nivel bajo en esta variable.
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Tabla 5

Inventario Brief Resilience Scale

BRS N° %
Bajo 3 7,5
Medio 29 72,5
Alto 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: Inventario Brief Resilence Scale.

DISCUSION

Como se pudo evidenciar en los resultados obtenidos, en primer lugar, se hace un andlisis de
variables sociodemograficas y laborales de la muestra, en segundo lugar, se presentan los
resultados relacionados con el sindrome de burnout, y por ultimo se desarrollan las variables
consideradas como mediadoras en el proceso de esta patologia, en muestras de cuidadores,
formales e informales.

Con respeto a las variables sociodemograficas, se obtuvo en la variable género en la presente
investigacion el 85% son mujeres, igual que los resultados obtenidos por Cerquera, Granados, &
Buitrago (2015), quienes obtuvieron que un 82.7% de su muestra son de género femenino, y que
los resultados de Segui, Ortiz, y De Diego (2008), quienes obtuvieron 37 mujeres de 40 personas
en la muestra. En la edad, se obtuvo un promedio de 34 afos, lo cual difiere con los resultados
de Cerquera, Granado, y Biutrago (2015), quienes obtuvieron un 36.5% de sus participantes estan
en un rango de edad de 51 a 60 afos. Sin embargo, existe concordancia con los resultados
obtenidos por Segui, Ortiz, y De Diego (2008), quienes reportan una edad promedio de 40.67 afios,
en un rango de 32 a 56 afios. En la variable estado civil, en el presente estudio el 32.5% son
casadas, siendo también la categoria con mayor prevalencia en la investigacién de Cerquera,
Granado, y Biutrago, (2012) con un 59.6% de la muestra, y en la de Segui, Ortiz, y De Diego (2008),
representada por un 82.5%, siendo de mayor prevalencia en este ultimo caso.

En los resultados de la salud general se puede sefalar que los sintomas de ansiedad, en la
presente investigacion un 55% niega la presencia, lo cual es contradictorio con lo obtenido por
Alvarez (2016), quien reportan que un 70.6% de su muestra tienen sintomas ansiosos. Con
respecto a los sintomas depresivos, en el presente estudio un 97.5% niega esta categoria,
mientras que en la investigacion de Alvarez (2016), se reporta un porcentaje de 27.5 de la
muestra con sintomas depresivos. Este estudio fue realizado de igual manera con una muestra
de cuidadores, en el afio 2016, en una Universidad en Espafia, se considera una investigacion
actual, desarrollada por una institucién académica de relevancia, la cual resalta incongruencias
con los resultados obtenidos en el presente estudio con respecto a los sintomas en la salud
general de los participantes. Estas incongruencias pueden deberse a la interaccién de diferentes
factores, por ejemplo, su muestra estuvo conformada sélo por cuidadores informales, quienes
eran los cuidadores principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer. Se puede entonces
hipotetizar que las caracteristicas y consecuencias de la actividad del cuidado varia de forma
significativa de acuerdo con el tipo de persona a la que se atiende.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, en una investigacion realizada por Cerquera,
Matajira, y Pabon (2016), se obtuvo que las estrategias empleadas con mayor frecuencia son la
religion en un 69.2%, la busqueda de apoyo profesional en un 66.7% de la muestra, y la solucion
de problemas, en un 64.1%. Siendo estrategias diferentes a las reportadas con mayor uso en el
presente estudio, que fueron Aceptacién y afrontamiento activo.
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En el apoyo social empleado por los cuidadores, la investigacion realizada por Cerquera, Matajira,
y Pabon (2016), evidencid en la evaluacion de la percepcidn de apoyo social que el aspecto que
se considera con mayor frecuencia es el apoyo afectivo, seleccionado por el 89.7% de la muestra,
mientras que en la presente investigacion este tipo de apoyo fue el que obtuvo la puntuacién mas
baja, 1.25 puntos en promedio. Luego los autores reportan que la interaccién social fue
seleccionada por un 87.2%, resultado que si concuerda con el de la presente investigacion,
debido a que fue la estrategia que obtuvo para la muestra la puntuacién mas alta, con un
promedio de 15.55 puntos.

En cuanto a la variable de resiliencia, se puede mencionar el estudio realizado por Navarro, Lopez,
y Climent (2018), donde se concluye que es una variable que estd inversamente relacionada con
los niveles de sobrecarga del cuidador, de forma tal que mientras mayor es el nivel de sobrecarga
menor es la capacidad de resiliencia. Asi mismo, Arriagada, Jara, y Luengo (2017) en su
investigacion reportan mayor prevalencia de nivel alto de resiliencia, un 59.8% de la muestra.
Estos resultados son contradictorios a los observados en el presente estudio, donde el mayor
porcentaje de la muestra, el 72.5% tiene un nivel medio de resiliencia.

Se sugiere realizar intervenciones en los aspectos de satisfaccion laboral y sintomas de
ansiedad, debido a que son los aspectos donde se identificaron dificultades en la muestra
evaluada, ademas de los contemplados dentro del sindrome de burnout.
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