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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue evaluar la influencia de las estrategias de afrontamiento y el apoyo social
sobre el bienestar psicolégico en cuidadores informales la provincia de Concepcion, Chile. Fueron
encuestados 194 personas, 131 mujeres (67.5%) y 63 varones (32.5%), entre 18 y 78 afios de edad. Se
utilizaron el inventario Brief COPE para evaluar las estrategias de afrontamiento, la Flourishing Scale de Diener
para evaluar bienestar psicolégico, la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) para evaluar
el apoyo social percibido, ademas de un cuestionario socio-demogréfico. Se encontré una correlacion
significativa entre las estrategias de planificacion y aceptacion y del apoyo social percibido con el bienestar
psicoldgico. El apoyo de los amigos resultd ser el Unico predictor significativo del bienestar psicolédgico. Entre
las estrategias de afrontamiento, la aceptacidn fue el Unico predictor significativo. El apoyo social resulté un
mediador total entre la aceptacién y el bienestar psicolégico. Estos resultados refuerzan la importancia del
apoyo social no solo para disminuir el malestar de los cuidadores, sino también para promover su bienestar.

Palabras claves: cuidadores familiares; apoyo social percibido; psicologia positiva

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the influence that coping strategies and social support have on the
psychological sense of well-being of informal caregivers in the province of Concepcion, Chile. We surveyed
one hundred and ninety-four people with ages between eighteen to seventy-eight years old. Thirty-one of
them (67.3%) were women and sixty-three (32.5%) were men. We used the Brief COPE inventory to evaluate
coping strategies, Diener's Fourishing Scale to evaluate the psychological sense of well-being, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) to evaluate the perceived social support, plus a
socio-demographic questionnaire. We found a significant correlation between the planning and coping
strategies and the perceived social support vs. the sense of psychological well-being. Support by friends
turned out to be the only significant predictor of psychological well-being. Among coping strategies,
acceptance was the only significant predictor. Social support turned out to be a full mediator between
acceptance and the sense of psychological well-being. These results reinforce the importance of social
support, not only to reduce the level of discomfort among caregivers, but also to promote their well-being.

Keywords: family caregivers; perceived social support; positive psychology
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Cuidar a una persona que presente alguna condicién de
salud que lo requiera conlleva dedicacién, conocimiento,
afecto, responsabilidad y preocupacion (Gonzélez,
Bracho, Zambrano, Marquina, & Guerra, 2002). Se trata
de una experiencia de compromiso, tiempo y paciencia,
que demanda habilidades y cualidades que son
fundamentales en la realizacion de las actividades
cotidianas (Vargas & Pinto, 2010). Como tal, la literatura
especializada ha buscado relaciones entre la carga que
significa cuidar de una persona que no puede realizar sus
tareas diarias sin apoyo y los efectos psicoldgicos que
tiene dicha carga sobre el estés y el bienestar de los
cuidadores (Boder-Bover, 2006).

El cuidador principal es aquella persona que asiste o cuida
a otra persona afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulte o
impida el desarrollo normal de sus actividades vitales
(Abad, Llopis, Pérez, Serrano, & Tomas, 2002). A su vez,
se denomina como cuidador informal a una persona
miembro de la red social del receptor del cuidado, que
brinda atencidn de manera voluntaria y sin que medie
remuneracion econdmica (Aparicio et al., 2008). Espin
(2008) sefiala que usualmente, quien asume el rol de
cuidador informal principal se encarga de ayudar al
paciente en la realizaciéon de actividades que no podria
hacer por si mismo.

En cuanto a las caracteristicas que posee la persona que
asume el rol de cuidador informal, en un estudio
realizado en Espafa con cuidadores de adultos mayores
se describe que su edad media era de 48.8 afios, un 87,8%
estaba casado, el 87.8% son mujeres, un 80.5% se
encuentran desempleado y un 68.3% son las hijas de la
persona cuidada (Guerra, & Zambrano, 2013).

Un factor que requiere ser evaluado en los cuidadores es
su percepcion de bienestar, entendido como el sentir
positivo y el pensar constructivo del ser humano acerca
de si mismo (Garcia-Viniegra, & Benitez, 2000), pues se
relaciona estrechamente con aspectos particulares del
funcionamiento fisico y psiquico (Tomas, Meléndez, &
Navarro, 2008), asociandose con estados emocionales
positivos (Lambert, Lambert, & Yamase, 2003; Wright, &
Cropanzano, 2000) y posibilitando su desarrollo personal
(Duckworth, Steen, & Seligman, 2005; Pinguart, &
Sorensen, 2001). Entre los factores que parecen influir en
el nivel de bienestar percibido estdn los medios
empleados para lidiar con el estrés asociado a la carga del
cuidador, es decir, las estrategias de afrontamiento
usadas por los cuidadores (Colmenero, Peldez, &
Martinez, 2002). También esta la evaluacion subjetiva
que realiza el cuidador de los recursos sociales que
dispone, es decir, el apoyo social percibido (Molina, lafiez,
& lafiez, 2005).
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Las estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Lazarus, & Folkman, 1986). Estas estrategias se utilizan
para reducir al minimo el impacto negativo que producen
los estresores sobre su bienestar psicoldgico, es decir, “la
carga” del cuidador (Fernandez & Diaz, 2001). El uso de
algunas estrategias de afrontamiento facilita la
adaptacion y el bienestar (Bascufidn, Horwitz, Schiattino,
Acufia, & Jiménez, 2011), incide en la prevencion de
enfermedades y permite al cuidador informal adaptarse
al progresivo deterioro de su familiar asistido (Crespo, &
Lépez, 2007). Dentro de las estrategias de afrontamiento,
Carver (1997) distingue las siguientes: a) afrontamiento
activo: acciones directas para incrementar o reducir al
estresor; b) planificacidén: pensar como afrontar al
estresor; c) busqueda de apoyo instrumental: solicitar
ayuda o consejos a personas competentes; d) busqueda
de apoyo emocional: conseguir apoyo de simpatia y de
comprension; e) auto-distraccién: concentrarse en otros
proyectos para no concentrarse en el estresor; f)
desahogo: tendencia a expresar o descargar el malestar
emocional; g) desconexidn conductual: reducir los
esfuerzos para tratar el estresor; e) reinterpretaciéon
positiva: buscar el lado positivo y favorable del problema;
f) negacion: negar la realidad del estresor; g) aceptacion:
aceptar que el hecho estresante es real; i) religidn:
tendencia a volver hacia la religion en momentos de
estrés; j) uso de sustancia: significa hacer uso de estas
para sentirse bien o soportar el estresor; k) humor: hacer
bromas sobre el estresor; |) autoinculpacién: criticarse y
culpabilizarse.

En un estudio realizado por Cerquera y Galvis (2014) en
cuidadores informales colombianos, se encontré que si el
cuidador utiliza estrategias como el afrontamiento activo,
planificacidn, apoyo instrumental, busqueda de apoyo
emocional, auto-distracciéon, desahogo, desconexién
conductual, reinterpretacion positiva, aceptacion,
religién y humor, su rol como cuidador no tiende a ser una
experiencia frustrante, pudiendo llegar a ofrecer
aspectos gratificantes. Por otro lado, se ha reportado que
estrategias como el uso de alcohol y sustancias, no
ayudan a proteger a las personas del malestar psicolégico
y el distrés emocional (Carrobles, Remor, & Rodriguez,
2003; Ojeda, & Espinoza, 2010).

No obstante lo anterior, no esta clara aun la relacion
entre la adopcion de determinadas estrategias de
afrontamiento y el mayor o menor bienestar (Salazar,
2013). Aldwin y Revenson (1987) revelan que no existe
consenso sobre qué estrategias de afrontamiento son
mas efectivas, por lo que todavia se esta lejos de hallar
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una estrategia de afrontamiento que pueda resolver los
problemas y restaurar el bienestar del cuidador.

El apoyo social se relaciona con la valoracién que una
persona hace sobre su red social y los recursos que fluyen
desde ella (Gracia, 1997). Asi, el apoyo social se genera en
el intercambio de relaciones entre las personas y se
caracteriza por expresiones de afecto, afirmacion o
respaldo de los comportamientos de otra persona,
ademas de la entrega de ayuda simbdlica o material
(Mufoz, 2000). El apoyo social favorece la construccion
de una percepcidon mas positiva de su ambiente, y ademas
promueve el auto-cuidado y el mejor uso de los recursos
personales y sociales de un individuo (Barra, 2004).

Estudios realizados por Molina et al. (2005) afirman que
el apoyo social es una importante fuente de ayuda para
los cuidadores familiares a la hora de hacer frente a las
situaciones del cuidado. El apoyo social tiene una relacién
directa con el bienestar psicoldgico del cuidador, ya que
incide positivamente en la calidad de vida del mismo
(Garcia, Mateo-Rodriguez, & Eguiguren, 2004; Pérez,
2008) y predice significativamente la satisfaccion con la
vida (Schalock, & Verdugo, 2003).

Un aspecto importante acerca del apoyo social es su rol
mediador entre distintas estrategias o circunstancias y el
bienestar subjetivo o psicoldgico (Barrén, & Sanchez,
2001), rol que se ha obssrvado en personas afectadas por
la violencia (Garcia, Wlodarczyk, Reyes, San Cristobal, &
Solar, 2014) y también en cuidadores informales de
adultos mayores (Dominguez, Ocejo, & Rivera, 2013).

En el caso de Chile, existen investigaciones dirigidas hacia
la “carga” del cuidador, observandose que ésta impacta
de manera negativa su calidad de vida (Flores, Rivas, &
Seguel, 2012). Sin embargo, poco se conoce respecto a
variables que posibilitan el bienestar psicoldgico de los
cuidadores/ras informales. De este modo, la presente
investigacién tuvo como objetivo evaluar la relacidn entre
las estrategias de afrontamiento, el apoyo social y el
bienestar psicolégico de los cuidadores, asi como el rol
mediador del apoyo social entre las estrategias y el
bienestar.

Método

Diseiio
Se utilizé un disefio descriptivo y correlacional. Los datos

fueron tomados en un solo corte temporal, por lo que se
trata de un estudio transversal.
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Participantes

Participaron 194 sujetos, de los cuales 131 fueron
mujeres (76.5%) y 63 hombres (32.5%), todos cuidadores
informales de la provincia de Concepcién, Chile, y que
conviven con la persona cuidada por un tiempo mayor de
un mes. La seleccidn de los sujetos se realizé mediante un
muestreo no probabilistico, por accesibilidad, visitando
diversos centros de discapacidad, municipalidades e
iglesias de la provincia de Concepcidn.

El promedio de edad correspondié a 44.25 afios (DE =
14.54; rango 18 a 78 aiios). Los cuidadores del estudio
tenian a su cargo personas afectadas por cancer (23.2%),
accidente vascular (13.9%), diabetes (12.9%) y otros
(50%). En relacion a los afios ejerciendo como cuidador,
se observé que fluctuaban entre un mes y 13 afios
ejerciendo esta labor (M = 3.66; DE =2.68). En relacién al
estado civil, se observd que las personas que estan
casadas equivalen al 45.9%, los solteros al 39.7%, los
separados o divorciados al 9.8% y los viudos al 4.6%. Con
respecto al nivel educacional del cuidador, se observd
que un 3.1% contaba con estudios superiores, un 70.6%
con ensefianza media completa e incompleta y un 26.3%
con ensefianza basica completa e incompleta. Con
respecto al parentesco que tenia el cuidador con la
persona a cargo, se observé que el parentesco mas
frecuente fue de los hijos (as) con un 39.17%, seguido de
los padres (mama, papd) con un 24.74% y hermanos (as)
con un 22.68%. En relaciéon a la ocupacion de los
cuidadores, se observd que el 35.57% se encuentra
trabajando y el 64.43% se encuentra desempleado.

Instrumentos

Brief COPE (Carver, 1997). Se utilizé la versién traducida
al espafiol de Moran, Landero y Gonzalez (2010). Es un
inventario desarrollado para evaluar 14 estrategias de
afrontamiento: afrontamiento activo, planificacién,
busqueda de apoyo emocional, busqueda de apoyo
instrumental, autodistraccion, desahogo, desconexién
conductual, reinterpretacion  positiva, negacién,
aceptacion, religion, uso de sustancia, humor vy
autoinculpacidn. Consta de 28 items que se responden en
una escala tipo Likert de 4 puntos, entre 0 (“nunca hago
esto”) a 3 (“hago siempre esto”). En el estudio de Moran
et al., se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86 en la escala
total y sus factores variaron entre 0.30 (aceptacion) y 0.93
(uso de sustancias).

Flourishing Scale (FS, Diener et al., 2009). Fue utilizada
para medir el bienestar psicolégico. Se empled la
traduccion al espafiol de Ramirez (2015), quien observo
adecuadas propiedades psicométricas en poblacidn
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adulta chilena. Estd conformada por 8 items que se
responden en una escala Likert de 1 (muy en desacuerdo)
hasta 5 puntos (muy de acuerdo). Su consistencia interna
en el estudio de Ramirez fue de a = 0.87.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS, Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988).Fue
traducida y validada para poblacién chilena por
Arechabala y Miranda (2002). Consta de 12 items y 3 sub-
escalas que recogen informacion del apoyo social
percibido en tres dreas: familia, amigos y otros
significativos. Posee un formato de respuesta tipo Likert
de 1 (casi nunca) hasta 4 puntos (casi siempre). En el
estudio de Arechabala y Miranda se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.86 en la escala total, 0.86 en apoyo de
amigos, 0.88 en apoyo de la familia y de 0.86 en apoyo de
otros significativos.

Cuestionario socio-demogrdfico. Se elabord un
cuestionario ad-hoc en el que se registro la edad, género,
numero de integrantes del grupo familiar, ingresos
totales del grupo familiar, nivel educacional del evaluado,
estado civil, relacién o parentesco con la persona
cuidada, ocupacién, situacion de cuidado de la persona
gue tiene a cargo y tiempo de cuidado.

Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados entre marzo y junio

Tabla1

del afio 2015, utilizando un muestreo no probabilistico
por accesibilidad. Se tomdé contacto con centros de
discapacidad, municipalidades e iglesias de la provincia
de Concepciodn, con el objetivo de llegar a las personas
que ejercieran la labor de cuidador informal. Las
encuestas se aplicaron en forma individual. Previo a la
aplicacién de las encuestas, se solicité a los participantes
firmar un consentimiento informado en el que se
aseguraba la voluntariedad, el anonimato y |la
confidencialidad de los datos entregados. El proyecto fue
revisado y aprobado en sus aspectos éticos por una
comisién de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Las Américas.

Analisis de datos

En una primera etapa se realizé un andlisis descriptivo de
las variables independientes y dependientes, para
determinar el promedio, desviacién estdndar, puntajes
maximos y minimos y confiabilidad de cada instrumento.
Posteriormente, para probar las hipdtesis de estudio se
realizaron analisis de correlaciones y de regresion lineal
multiple. Se empled el software PASW Statistics 20 de
SPSS. La mediaciéon del apoyo social sobre la relacién
entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar
psicolégico se realizé usando el paquete estadistico
Process de acuerdo al procedimiento propuesto por
Mathieu y Taylor (2006).

Estadisticos descriptivos y consistencia interna de las variables de estudio

Variables Min. Max. M DE o
EA afrontamiento activo 0 6 4.49 1.37 .82
EA planificacion 0 6 4.36 1.48 .75
EA apoyo emocional 0 6 3.96 1.89 .89
EA apoyo instrumental 0 6 3.66 1.79 .82
EA religion 0 6 4.18 1.77 .87
EA reinterpretacion 0 6 4.27 1,51 .80
EA aceptacién 0 6 4,51 1.48 .88
EA negacion 0 6 1.18 1.56 .83
EA humor 0 6 1.26 1.83 .88
EA auto-distraccion 0 6 4.05 1.69 .83
EA autoinculpacién 0 6 1.39 1.64 .70
EA desconexién 0 6 0.92 1,36 .61
EA desahogo 0 6 1.52 1.72 .88
EA uso de sustancias 0 6 1.11 1.70 .83
Apoyo de la familia 4 16 13.55 2.40 .89
Apoyo de los amigos 4 16 12.81 3.29 .94
Apoyo de otros 5 16 13.66 2.43 .88
Apoyo social total 18 48 40.03 6.10 .88
Bienestar psicoldgico 24 40 35.36 3.30 .72

Nota: EA = estrategias de afrontamiento
Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las
variables, incluyendo la consistencia interna medida por
el alfa de Cronbach. En el caso de las subescalas del
cuestionario de estrategias de afrontamiento, la
consistencia interna se muestra sélo como referencia
pues el analisis de consistencia interna no es
recomendable para escalas formadas por dos items
(Moran et al., 2010).

A continuacidn se evaluaron las diferencias en los niveles
de bienestar entre las distintas categorias incluidas en el
cuestionario socio-demografico, para lo cual se usaron t
de student o ANOVA usando DMS como prueba post-hoc,
de modo de controlar la influencia de alguna variable
relevante en los andlisis posteriores. Como resultado, no
se encontraron diferencias significativas en sexo, estado
civil, nivel educacional, grupo de edad, tiempo ejerciendo
el cuidado, parentesco con la persona cuidada y si trabaja
o no trabaja. La uUnica diferencia significativa en bienestar
se obtuvo en el tipo de problema de salud que afectaba a
la persona que era cuidada, obteniendo el grupo que
cuida a pacientes con artrosis (M = 32.40; DE = 2.70), una
media significativamente inferior a la de cuidadores de
pacientes con diabetes (M = 35.56; DE = 3.15), retraso
mental (M = 36.69; DE = 2.14), esquizofrenia (M = 36.55;

DE = 2.98) y demencia senil (M = 37.20; DE = 2.59).

Un siguiente paso fue establecer las correlaciones
bivariadas entre las variables del estudio (ver tabla 2). En
este caso se han omitido las correlaciones entre las
distintas estrategias de afrontamiento medidas por el
Brief.-COPE de modo de facilitar la exposicion de los
resultados, ademds que estas relaciones no eran
relevantes para este estudio. En la tabla observamos que
el bienestar psicolégico muestra relaciones significativas
con las estrategias de afrontamiento de planificacién
(r=0.14, y p<0.05) y aceptacion (r=0.17, y p<0.05); ademas
el bienestar psicoldgico presenta relaciones significativas
con el apoyo social total (r=0.37, p < 0.001), asi como con
cada uno de sus factores: apoyo de familia (r=0.26,
p<0.001), apoyo de amigos (r=0.30, p<0,001) y apoyo
social de otros significativos (r=0,.8, p<0,001).

Para evaluar la relacion y el efecto de las estrategias de
afrontamiento y tipos de apoyo social sobre el bienestar
psicoldgico se llevo a cabo un analisis de regresion lineal
multiple (RLM), con el método de pasos sucesivos. Este
método exploratorio, que elimina del modelo variables
gue no tienen influencia significativa, fue elegido debido
a que no existen antecedentes previos de mediciones de
estas estrategias en poblacidn de cuidadores chilenos.

Tabla 2
Correlaciones de Pearson entre las variables de estudio
. Apoyodela Apoyo de Apoyode Apoyosocial Bienestar
Variables -~ . N
familia los amigos otros total psicolégico
EA Afrontamiento activo 12 147 .05 157 .07
EA Planificacion 217 35" 16" 33" 147
EA Apoyo emocional 217 .28 17" 317 .13
EA Apoyo instrumental 22™ 277 26" 34" .07
EA Religion .20™ 14 .20™ 237 .13
EA Reinterpretacién 14 237 23" 277 .08
EA Aceptacién .16 .06 13 14" 17"
EA Negacion -.14 .04 .05 0.02 -11
EA Humor -.06 .01 -.06 -.04 .06
EA Auto-distraccidn 28" .33" .20 377 ,10
EA Auto-inculpacidn -.07 -.07 -.01 -.07 .00
EA Desconexidn -.01 12 .02 .07 .00
EA Desahogo -.02 .02 A1 .04 .06
EA Uso de sustancias .07 18° 207 207 .09
Apoyo de la familia .28 377 69" 26"
Apoyo de los amigos 377 .80""" 30"
Apoyo de otros 75" .28
Apoyo social total 377

Notas: * p < 0.05%* p < 0.01*** p < 0.001
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3

Coeficientes, valor t y correlaciones semiparciales del modelo de RLM de todas las variables sobre los

puntajes de bienestar psicoldgico

Coeficientes no

Coeficientes

Variables estandarizados tipificados t Corr.elacu')n
Semiparcial
B Error tip. Beta
(Constante) 28.64 1.39 20.541***
Apoyo social de los amigos .24 .07 .24 3.436** .23
Apoyo social de la familia .27 .10 .19 2.725% 19

Notas: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.
Fuente: Elaboracion propia

El modelo obtenido presenté un coeficiente R?de 0,12 (R?
adj 0,11) y un valor F (1,192)=18,518, p<0.001. El modelo
muestra la influencia significativa del apoyo de los amigos
y de la familia sobre el bienestar psicoldgico, tal como se
observa en la Tabla 3.

Al observarse la exclusion de todas las estrategias de
afrontamiento del modelo, debido a la preeminencia del

Tabla 4

apoyo social en la prediccidon del bienestar, se realiza un
segundo RLM en la que se usaron como predictores solo
las estrategias medidas por el Brief COPE. El modelo
obtenido presentd un coeficiente R? de 0.03 (R? adj 0.02)
y unvalor F(1.192) = 5.652, p<0.05. El modelo muestra la
influencia significativa de la aceptacion sobre el bienestar
psicoldgico, tal como se observa en la Tabla 4.

Coeficientes, valor t y correlaciones semiparciales del modelo de RLM de las estrategias de afrontamiento

sobre los puntajes de bienestar psicoldgico

Coeficientes no

Coeficientes

Variable estandarizados tipificados t Sig. Corr.elacu_m
- Semiparcial
B Error tip. Beta
(Constante) 33.65 .75 44 597%** .000
EA Aceptacion .38 .16 17 2.377%* .018 17
Notas: EA = estrategia de afrontamiento; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.
Fuente: Elaboracion propia
Discusion

A partir de estos resultados, se evalla el rol mediador del
apoyo social total en la relacion existente entre la
estrategia de aceptacién y el bienestar psicolégico. Para
ello se utiliza el método bootstrap de sesgo corregido,
con un intervalo de confianza de 95% usando 5000
muestras bootstrap. MacKinnon, Lockwood y Williams
(2004) indican que este método es la mejor prueba
estadistica para determinar si una mediacion es
significativa, en comparacion con otras pruebas
alternativas. En este caso, la mediacién existe si el
intervalo de confianza no incluye el 0. El efecto indirecto
de la aceptacion sobre el bienestar se estimo entre un IC
de 0.01y0.28 (M =0.11; SE = 0,07). Debido a que el cero
no esta incluido en este IC, se puede concluir que el
efecto indirecto fue significativo (p<0.05) y que la relacién
entre la estrategia de afrontamiento de aceptacién esta
mediada totalmente por el apoyo social (ver Figura 1).
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A pesar de que no se obtuvo una muestra aleatorizada,
sino mas bien se encuestd a todos los cuidadores que se
fueron encontrando a lo largo del proceso de recoleccion
de datos, visitando distintas instituciones y otros
contactos establecidos en ellas, se observa en el grupo
final de participantes un porcentaje superior de mujeres
(67.5%) que de hombres (32.5%), lo que va en sintonia
con otros estudios que muestran que la responsabilidad
de cuidar recae principalmente en la mujer (Larrafiaga et
al., 2008). El promedio de edad de 44 afios de los
cuidadores encuestados se asemeja al promedio de 43.7
afnos encontrado en el estudio de Herrera, Flérez,
Romeroy
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Figura 1. Modelo de mediacion. Se muestran los coeficientes de regresion

estandarizados para cada ruta del modelo.

Montalvo (2012). Un 39,17% de los encuestados era
hijo/a de la persona cuidada, resultado similar al
encontrado por otros estudios con cuidadores (Espinoza,
& Jofré, 2012; Navarro, 2011).

En la Unica diferencia significativa encontrada entre las
distintas categorias comparadas, se observé que los
cuidadores de personas afectadas por artritis mostraban
niveles de bienestar mas bajos que cuidadores de
personas afectadas por diabetes, retraso mental,
esquizofrenia y demencia senil. Si bien, no es posible
explicarnos este resultado de manera convincente, es
posible que los pacientes con artrosis hayan presentado
un nivel de dependencia mayor que los que padecen otro
tipo de trastornos, pues estan afectados en su autonomia
fisica, lo que podria influir en los niveles de bienestar del
cuidador al ejercer una carga superior.

Los resultados obtenidos sugieren la existencia de una
relacién  significativa entre las estrategias de
afrontamiento de planificacién y aceptacion con el
bienestar psicoldgico. La primera es una estrategia
centrada en el problema relacionada a la resolucion de
exigencias practicas, la segunda estrategia esta
relacionada a la resignacién (Pdez, Basabe, Bosco,
Campos, & Ubillos, 2011). La importancia encontrada en
la planificacién, tendria relacidn con los hallazgos de
Gottlieb y Wolfe (2002), quienes encuentran que un
mayor bienestar psicoldgico del cuidador se asocia con
respuestas de afrontamiento caracterizadas por Ia
utilizacion de estrategias centradas en el problema.

La aceptacion, una estrategia constituida por los items
“acepté la realidad de lo que habia sucedido” y “aprendi
a vivir con ello”, no solo muestra una correlacidn
bivariada significativa con el bienestar, sino que ademas
es la Unica estrategia de afrontamiento que predice
bienestar psicoldgico de las incluidas en el estudio. La
relevancia de la aceptacion como facilitador del bienestar
radicaria en que las circunstancias que los lleva a ejercer

[107]

como cuidadores, especificamente las enfermedades o
discapacidades de sus familiares, estan fuera de su

control y resignarse a aceptar aquello que no podemos
cambiar los lleva a concentrar sus esfuerzos en aquellos
aspectos que si estdn bajo su control, como la
planificacion de acciones de cuidado y autocuidado,
ademas de la vinculacidn con otras personas que puedan
significar soporte emocional e instrumental frente al
estrés que genera la carga del cuidado.

Es importante agregar que la aceptacion como estrategia
de afrontamiento ha tenido un disimil comportamiento
psicométrico en relacion a su consistencia interna en
distintos estudios, por ejemplo, Carver (1997) obtuvo un
a de 0.57; Morén et al. (2010) obtuvieron 0.30; Perczek,
Carver, Price y Pozo-Kaderman (2000) un 0.62; y en el
presente estudio se obtuvo un 0.88. Esta variacién puede
explicarse por su constitucion de solo dos items, al igual
que todas las subescalas del Brief COPE, lo que la hace
muy sensible a caracteristicas propias de la muestra, su
tamafio o circunstancias de la aplicacién. De ese modo,
distintos metoddlogos recomiendan tomar con cuidado
este indice en instrumentos con sélo dos items (Aiken,
2003; Anastasi, & Urbina, 1998). En el caso de nuestro
estudio, un set de instrumentos de pocos items, su
administracion individualizada y un tamafio muestral alto
para considerando una poblacidn tan especifica y elusiva,
pueden haber favorecido la alta consistencia interna
encontrada.

En cuanto al apoyo social percibido, los resultados
arrojaron que existe una relacidén significativa entre las
tres fuentes de apoyo medidos (familia, amigos y otros
significativos) con el bienestar. Esto coincide con los
resultados de Moreno, Arango y Rogers (2010), quienes
informan que una de las necesidades mas frecuentes de
los cuidadores familiares es la de discutir sus
sentimientos con familiares y amigos. Otros autores han
sefialado que las visitas frecuentes por parte de otros
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miembros de la familia, asi como la presencia de una
fuerte red social determinan niveles mds bajos de carga
del cuidador (Dunkin, & Anderson-Hanley, 1998; Parks, &
Novielli, 2000; Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980). Lo
anterior refuerza 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 psicolégicos (Ayyash-Abdo, &
Alamuddin, 2007), mientras que un alto apoyo se
relaciona con un alto bienestar subjetivo (Wong, Yoo, &
Stewart, 2007).

Finalmente, encontramos que el apoyo social percibido
por el cuidador mediaba totalmente la relacién entre la
aceptacion y el bienestar psicoldgico. Este rol mediador,
Barra (2004) lo explica sefialando que la presencia de
apoyo social puede promover conductas adaptativas de
salud o proporcionar un sentimiento de bienestar que
contrarreste o inhiba los efectos negativos del estrés.
Asimismo, la ausencia de apoyo puede exponer al
individuo a mayor estrés. En el caso del presente estudio,
la aceptacion parece promover el bienestar solo cuando
el individuo cuenta con una red de apoyo social suficiente
y significativo.

Existen algunas limitaciones que es necesario sefialar.
Una de ellas fue la dificultad de conseguir una mayor
homogeneidad en cuanto al tipo de enfermedad o
discapacidad de la persona que requeria de cuidado. Esto
implica que si bien los cuidadores fueron estudiados
como un solo grupo, deben existir diferencias
importantes en las estrategias de afrontamiento
dependiendo del tipo de problema del familiar que deben
cuidar. No debe ser lo mismo cuidar a alguien que padece
de hipertensién o diabetes, que hacerlo con alguien que
sufre de cancer o del mal de Alzheimer. Esto obliga a que
posteriores estudios se focalicen principalmente en uno
o dos tipos de cuidadores para obtener informacién
particular de ese grupo.

Una segunda limitacién radica en que la muestra no fue
aleatoria, por lo que no necesariamente los participantes
representan al universo de personas que ejercen cuidado.
Si bien se hizo una busqueda exhaustiva de cuidadores,
claramente los encuestados fueron aquellos que estaban
visibles, existiendo quizds una masa importante de
cuidadores invisibilizados, que podrian presentar por la
misma razén redes de apoyo social de una calidad distinta
a las personas encuestadas.

Una tercera limitacién es la naturaleza transversal del
estudio, que impide establecer conclusiones que
impliquen causa y efecto. Si bien se establecen
predictores de bienestar, también es posible que sea el
mismo bienestar de estas personas lo que los lleve a
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aceptar mejor su condicion de cuidador y acercarse con
mas facilidad a personas que les puedan brindar apoyo.
Se hace necesario, por lo tanto, desarrollar mas adelante
estudios longitudinales que hagan un seguimiento a lo
largo del tiempo de las personas que ejercen el rol de
cuidador.

Conclusion

Los resultados de este estudio sugieren que existe una
correlacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento de planificacion y aceptacién con el
bienestar, pero solo la aceptacion resultd predecir el
bienestar psicoldgico de los cuidadores informales, y eso
solo cuando se excluyen del andlisis las fuentes de apoyo
social. También se encontrd una influencia significativa
del apoyo social de familiares y amigos sobre el bienestar
psicoldgico de los cuidadores, incluso ejerciendo el apoyo
social percibido un rol de mediador total entre la
aceptacion y el bienestar.

La aceptacion implica por un lado aceptar la realidad de
la enfermedad del familiar y que esto no se puede
cambiar, por otro lado implica que el cuidador tiene la
opcién de asumir la situacion de manera responsable
(Herrera, & Rodriguez, 2009), actuando en forma activa
sobre lo que si tienen control, que en este caso son los
mismos cuidados que debe ejercer tanto hacia su familiar
como consigo mismo. La mediacién total implicaria que la
aceptacion solo llevaria al bienestar si el cuidador tiene
fuentes de apoyo disponibles a los que acudir para aliviar
la carga.

Estos hallazgos permiten generar ideas acerca de los
elementos que deben ser potenciados en cuidadores
informales con el fin de promover su bienestar. Entre
ellos la necesidad de facilitar su acceso a redes de apoyo,
ya sea con grupos comunitarios, pares, amigos o
familiares, ademds de promover la aceptacién de
aquellos aspectos de su vida que han dejado de estar bajo
su control, como la enfermedad o discapacidad de su
familiar, promoviendo a su vez acciones en aquellos
aspectos que si estan bajo su control, como la calidad del
cuidado que entregan y actividades de auto-cuidado.

El acceso a redes de apoyo es un factor que debe ser
considerado por los profesionales que brindan atencion a
estos cuidadores, pues pueden generar condiciones que
les permitan reconectarse con familiares y amigos,
distribuir la carga con los primerosy potenciar que los
segundos ingenien o promuevan actividades de auto-
cuidado. La aceptaciéon también tiene que ser
considerada como una alternativa saludable que estos
profesionales pueden promover en los cuidadores, sobre
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todo en quienes recién comienzan a cumplir estas
funciones y que quizds cuestionen la naturaleza de la
enfermedad o intenten evadir, muchas veces
inatilmente, el rol que deben asumir como familiares
directos.

Como sea, lograr que estos cuidadores consigan un nivel
de bienestar adecuado a pesar de las restricciones que
para sus vidas generan sus obligaciones, constituye una
meta central en quienes realicen un acercamiento para
mejorar su calidad de vida y su salud mental.
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