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RESUMEN

Los programas de intervencién psicolégica de enfoque cognitivo
conductual para cuidadores informales de pacientes con Alzheimer
han sido hasta el momento los més utilizados por la efectividad
de sus resultados. El objetivo de este estudio es la implementacién
del programa PIRCA (Programa de Intervencién en Resiliencia para
Cuidadores Informales de pacientes con Alzheimer) para observar los
cambios presentados en los sujetos después de haber participado en
el programa. Participaron 10 cuidadores informales, que no recibfan
remuneracion, sin capacitacién y convivian con el paciente. Se disefié un
estudio experimental transversal descriptivo comparativo, tipo pre-test/
post-test. Los resultados indicaron que los puntajes de las variables con
mayor variabilidad fueron depresién estado, eutimia estado, sobrecarga,
y estrategias de afrontamiento como busqueda de apoyo social y
religion. Con lo que se concluye que intervenir la resiliencia responde
a una necesidad bésica de los cuidadores ya que estid presente en las
caracteristicas de personalidad del cuidador.
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ABSTRACT

Psychological intervention programs of cognitive behavioral approach to
informal caregivers of Alzheimer's patients have been so far, the most
used by the effectiveness of their results. The objective of this study is the
implementation of the program PIRCA (Resilience Intervention Program
for Informal Caregivers of Alzheimer's patients) submitted to monitor
changes in subjects after participating in the program. Participants were
10 informal caregivers, who were unpaid, untrained and lived with the
patient. A cross-sectional comparative experimental study was designed
as a pre-test/post-test type. The results indicated that the scores of the
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variables with depression which more variable state were:
euthymic state, overload and coping strategies such as
seeking social support and religion. Thus, it is concluded
that intervene resilience responds to an own basic for
caregivers as it is present in the personality characteristics
of the caregiver.

Keywords
intervention program; resilience; informal caregiver; Alzheimer

Introduccién

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad
degenerativa de curso progresivo més frecuente
en la poblacién adulta mayor (Romano, Nissen,
Del Huerto & Parquet, 2007). Se estima que
el nimero de personas con demencia a nivel
mundial serd de 65.7 millones en 2030 y 115.4
millones en 2050. En Colombia, para el 2020
se espera que 260 000 personas mayores de
60 afos padezcan la enfermedad del Alzheimer
(Informe Mundial sobre el Alzheimer, 2009).
Esta enfermedad desencadena una situacién de
discapacidad y dependencia (Duran, Valderrama,
Uribe, Gonzéilez, & Molina, 2010) haciendo
que el paciente con demencia requiera de la
ayuda de otros para poder desenvolverse en las
actividades de la vida diaria (Rufz-Robledillo
& Moya-Albiol, 2012). El familiar que asume
el rol de cuidador informal es descrito como
una persona que provee ayuda en el contexto
doméstico (Aparicio, Dfaz, Cuéllar, Fernandez, &
De Tena, 2008; Lavretsky, 2005) generando en
él una serie de cambios importantes en aspectos
sociales y psicoldgicos y otros ajustes en su vida
(Achury, Castafno, Gémez & Guevara, 2011;
Espin, 2012).

Ante las diferentes consecuencias que trae
para el cuidador asumir este rol, se han empezado
a crear programas de intervencién para los
mismos. Los programas que se han utilizado
con més frecuencia han sido los de respiro, de
autoayuda, psico-educativos y psicoterapéuticos
(Losada et al., 2007), aunque la literatura
reporta otras formas de intervencién, como las de
auto ayuda (Rabinovitz et al., 2006) individual
y familiar (Mittelman, Roth, Clay & Haley,
2007; Mittelman, 2003) de apoyo telefénico
(Rabinovitz et al., 2006; Gallager-Thompson et
al., 2007; Mittelman et al., 2007) intervenciones

psico-educativas desde enfermerfa (Sanchez-
Pascual, Mouronte-Liz, & Olazardn-Rodriguez,
2001; Gerdner, Buckwalter & Reed, 2002),
intervenciones psicosociales con técnicas de
relajaciéon (Hosaka & Sugiyama, 2003) actividad
fisica (Castro, Wilcox, O’Sullivan, Baumann,
& King, 2002) y desde el 4rea de terapia
ocupacional (Gitlin et al., 2008).

En cuanto a los resultados que han
generado estos estudios, se ha evidenciado
por medio de revisiones tedricas, que las
intervenciones con efectos mds significativos
han sido las psicotepeuticas, especialmente
las que han utilizado el enfoque cognitivo
conductual (Losada, Montorio, Izal, & Marquez,
2005; Zabalegui et al., 2008). El programa
PIRCA de enfoque cognitivo conductual,
toma como centro de intervencién la
resiliencia (Cerquera & Pabén, 2015), término
psicolégico definido como una caracteristica
de personalidad positiva que permite la
adaptacién del individuo ante situaciones
amenazantes (Wagnild & Young, 1993); incluye
los siguientes elementos: competencia personal
la cual indica auto-confianza, independencia,
decision, invencibilidad, poderio, ingenio, y
perseverancia; y aceptaciéon de uno mismo y de
la vida, la cual representa adaptabilidad, balance,
flexibilidad y una perspectiva de vida estable,
refleja aceptacién por la vida y un sentimiento de
paz, a pesar de la adversidad (Salgado, 2005).

Teniendo en cuenta los componentes de
la resiliencia y los resultados obtenidos en el
estudio de Cerquera & Pabén (2015) donde
la resiliencia correlaciond positivamente con el
apoyo social, estrategias de afrontamiento como
reevaluacion positiva, soluciéon de problemas y
negativamente con espera, religién, bdsqueda
de apoyo profesional, se disefi6 el programa
PIRCA. A partir de estos resultados se plantea la
implementacién del programa para observar los
cambios presentados en los cuidadores informales
de pacientes con demencia tipo Alzheimer
después de haber participado en el programa.
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Método
Disefio
descriptivo

Experimental transversal
comparativo, tipo pre-test/post-test.

Participantes

Este estudio cont6 con la participacion de 10
cuidadores informales de pacientes con demencia
tipo Alzheimer, participantes del programa de
intervenciéon en resiliencia para cuidadores,
9 mujeres y 1 hombre, de la ciudad de
Bucaramanga, en edades comprendidas entre los
55 y 80 afios y quienes llevaban cuidando a su
familiar como minimo 6 meses, 8 horas diarias,
la enfermedad de Alzheimer estaba dentro de
los tres estadios y su familiar era madre, padre,
esposa/esposo. Los participantes cumplian con
los siguientes criterios de inclusién: no recibir
remuneracion por ser cuidador, ni tener ningin
tipo de capacitacién formal sobre la enfermedad,
convivir en el mismo domicilio del enfermo con
Alzheimer y haber estado al cuidado del mismo
como minimo 6 meses, 8 horas diarias.

Procedimiento

Fase 1. Seleccion de instrumentos vy revision tedrica:

Esta fase consistié en revision de literatura
pertinente para definir conceptos claves
del proyecto, escoger los instrumentos més
adecuados para la poblacién y posteriormente
contrastar resultados. Asi mismo, se entrend
al grupo de investigaciéon de Calidad de vida
en la tercera edad de la Universidad Pontificia
Bolivariana de  Bucaramanga, Colombia,
estudiantes tesistas de ultimo afio y jOvenes
investigadoras de Colciencias, para la aplicacién
de las pruebas previstas y la entrevista semi-
estructurada.

Fase II. Contacto con la muestra

En esta fase se inici6 la biasqueda de
instituciones de salud que trabajaran con adultos
mayores y méas especificamente con demencias.

Asi, se presentd a dos instituciones la propuesta
de trabajo para posteriormente acceder a una
base de datos de pacientes con Alzheimer.
Elaborada la base de datos, se procedié a llamar
a cada uno de las casas de estos pacientes
para establecer contacto con un familiar a
cargo, presentar la investigacién y el respectivo
consentimiento informado en caso de aceptacién
en la participacién del estudio.

Fase III. Aplicacion pre test

Habiendo establecido contacto con la
muestra, se procedié a verificar que cumplieran
con los criterios de inclusién para finalmente
concertar una cita donde recibirfa la visita de los
investigadores, quienes aplicarfan las pruebas pre
test para la evaluacién del programa.

Fase IV. Ejecucion de programa de intervencion

Se procedi6 a invitar a 70 cuidadores
que de forma aleatoria fueron seleccionados
para la participacion en el programa. Del
total de cuidadores invitados iniciaron 30 vy
culminaron 10, esta fase se llevé a cabo en el
Instituto de familia y vida de la Universidad
Pontificia Bolivariana Bucaramanga, en el
periodo comprendido de Febrero a Abril de 2014.
La implementacién del programa se desarroll6
en diez sesiones. La primera sesién es de
presentacidn, tiene como objetivo establecer el
contrato terapéutico y crear expectativas frente
al programa; la segunda sesién, este soy yo, cuyo
propésito es mejorar la imagen que se tiene de
s{ mismo reconociendo emociones y facilitando
la autoconfianza; la sesién tres; aceptdndome,
busca reconocer por medio de las experiencias
positivas las caracteristicas de vida estable; en la
sesion cuatro, de apoyo social, busca identificar el
tipo de apoyo social que tiene el cuidador para
potenciar el balance personal, la quinta sesién,
asi me wven, pretendia fortalecer la autoestima
del cuidador reconociendo las cualidades que
otros ven en él; la sexta sesion, queriéndolo hacer
vy lo logré, tiene como objetivo reconocer la
perseverancia y la decisién como competencias
personales desarrolladas; la séptima, lo que seria
capay de hacer, la cual busca identificar la
decision como una caracteristica importante
de la competencia personal; la sesién ocho,
reconociendo mis derechos y aprendiendo a pedir
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ayuda, busca identificar los derechos del cuidador
para mejorar su calidad de vida; sesién nueve,
mis poderes motivacionales, su objetivo es inhibir
acciones, sentimientos creencias indeseables con
el fin de que el cuidador visualice la aparicién de
logros y objetivos que lo lleven a desarrollar las
competencias personas de resiliencia y la décima
sesion, cierre, el objetivo es evaluar los resultados
del programa de intervencién.

Fase V: Evaluacién de resultados

Terminada la ejecucién del programa de
intervencién, se da paso a la evaluacién de
proceso por medio de tres cuestionarios con
elaboracién propia y la aplicacién pos test dando
paso a la calificacién de las pruebas, tabulacién
en el sistema de datos SPSS. 22 para el respectivo
anélisis.

Instrumento

Programa  de intervencion  psicolégica  en
cuidadores informales de pacientes con demencia
tipo Alzheimer PIRCA (Cerquera & Pabon,
2015)

El programa PIRCA, de enfoque cognitivo
conductual, tiene como objetivo realizar
una intervencién psicoldgica en resiliencia a
cuidadores informales de pacientes con demencia
tipo Alzheimer, estd conformado por 10 sesiones,
cada una con una duracién aproximada de 90
minutos.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

La versién en idioma espafiol adaptada fue
tomada de Novella (2002). Consta de 25
items escritos en forma positiva con un
sistema de respuesta tipo Likert que va de
1 a 7 puntos. Comprende dos dimensiones:
competencia personal y aceptacién de si mismo y
de la vida la validez de la escala es de 0.79, segin
el alfa de Cronbach. A mayor puntuacién, mayor
nivel de resiliencia tanto en la escala total como
en sus dimensiones (Quiceno, Vinacia, & Remor,

2011).

Escala de carga del cuidador Zarit adaptada al
castellano por Martin et al., (1996)

Fue disefiada para valorar la vivencia subjetiva
de sobrecarga sentida por el cuidador principal
de pacientes con demencia. Se trata de un
instrumento autoaplicado de 22 items que
explora los efectos negativos sobre el cuidador en
distintas 4reas de su vida: salud fisica, psiquica,
actividades sociales y recursos econémicos. Cada
cuestion se evalda mediante una escala tipo
Likert con 5 posibles respuestas que van desde
nunca a casi siempre y que puntdan entre 1y 5.
La puntuacion total es la suma de todos los items
y el rango, por lo tanto oscila entre 22 y 110. La
consistencia interna arroja un coeficiente alfa de

Cronbach de 0.91. La fiabilidad es de 0.86.

Escala de estrategias de Coping- modificada
(EEC-M)

Modificada por Londofio et al. (2006). En esta
escala se plantean 69 {tems que representan
diferentes formas que emplean las personas para
afrontar los problemas o situaciones estresantes
que se les presentan en la vida. El sujeto debe
sefialar el ndmero que mejor indique que tan
habitual ha sido esta forma de comportamiento
ante situaciones estresantes con los siguientes
valores: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4
frecuentemente, 5 casi siempre, 6 siempre. La
consistencia interna arroja un coeficiente alfa de

Cronbach de 0.847.
Cuestionario MOS de apoyo social

Validado por Espindola, Enrique y Carmelo
(2005) wversién argentina. El cuestionario
centraliza el andlisis en la percepcién de ayuda.
Consta de 20 items con una escala tipo likert
expresada en los siguientes valores: 1 nunca,
2 pocas veces, 3 algunas veces, 4 la mayoria
de veces, 5 siempre. Con 0.919 de consistencia
interna segin Alfa de Cronbach.
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Consideraciones éticas

Para la realizaciéon de esta investigacién se
tendran en cuenta los lineamientos de la Ley
1090 de 2006, articulo 2 numeral 9, referido
a la investigacién con humanos y el respeto
de la dignidad y el bienestar de las personas
que participan con pleno conocimiento de la
investigacion. Igualmente, se asumié lo indicado
en el articulo 50, el cual sefala que las
investigaciones realizadas por los profesionales de
la psicologia deben estar basadas de los principios
éticos de respeto y dignidad, y salvaguardar el
bienestar de los derechos delos participantes.
Asi mismo, la propuesta de investigacién
serd sometida a revision por el comité de
ética de la Universidad Pontificia Bolivariana
Bucaramanga.

Resultados

En el siguiente apartado se presentardn los
criterios de evaluacion de proceso y resultado en
la implementacién del programa de intervencién
en resiliencia PIRCA. Para la evaluaciéon de
proceso se elaboraron tres cuestionarios, un
cuestionario que indica el nivel de satisfaccién
que experimentan los cuidadores con el programa
al que participaron sesién por sesién. Dicho
cuestionario es elaborado con escala tipo Liker
con opciones de respuesta donde la mdxima
satisfaccién tenfa una valoracién de cinco y la
minima de uno por cada {tem. Se observan los
puntajes obtenidos en cada categoria y se obtiene
la media correspondiente a cada factor por sesion.

TABLA 1
Evaluacion de criterios de proceso implementacion
del programa vy satisfaccion

Satisfaccion con el contenido tedrico 1 2 3 4 5
Satisfaceion com el contenido prictico 1 2 i 4 5
Satisfaccitn con los lerapeutas 1 2 3 4 5
Claridad de la informacion transmitida 1 2 3 4 5
Adecuacion de los ejercicios 1 2 3 4 5
Adecuacion de los makeriales 1 2 3 4 5
Responde a las expectativas 1 2 3 4 5
Utilidad de lo aprendido 1 2 3 4 5

al cuidador segin cada sesién, teniendo en
cuenta dos f{tems; el primero evaluaba la
realizacion de los ejercicios y actividades en
casa y el segundo, la calidad de los ejercicios y
actividades.

TABLA2
Evaluacion criterios de proceso por parte del
terapeuta

1. Criterios para la cuantificaciin del nidmero de “tareas para casa” realizadas
0, Los gjercicios de la sesidn y las tarcas para casa no han side realizadas
Se izado menos de la mitad de las tareas v ejercicios

el

“riterios para la cuantificacion de la ealid
hecho la tarea

El cuidador la tenido dificultades para realizar la tarea (buscar el momenio adecuado)

1

2L han sido imgp as, pero de wna manera equivecada

3 by es se han implementado, pero se deben hacer ajustes (no se han hecho tados los dias)

4. Las se han

4 Las hab i I i

. Las se han impl il ¥ ¢l cuidador realiza observaciones o cambios

5. Las habilidades se han imy v ¢l cuidador realiza o b

b, Las se han impl k 1 te y se han i a otras situaci o
6. Las hal han imy ¥ s han generalizado a ot

problemas

Fuente: elaboracién propia.

El tercer cuestionario evalud la satisfaccién
del cuidador con el programa de intervencién
por medio de 17 items y una lista de 11 frases

incompletas.

TABLA 3

Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento

1. ; Como calificaria 1a calidad del servicio que ha
recibida?

a, Excelente

b. Buena

¢, Regular

d. Mala

2. jEn qué medida nuestro programa ha satisfecho
suis peecsadades?

a. Totalmente

b. En general

. Parci
d. Ninguna

almente

3. 8i un amigo necesitara una ayuda similar, le
recomendaria nuestro programa’

a No

b. Probablemente no

¢, Probablemente si

o Si

10. ; Recibid conocimientos itiles para afrontar la
labor de cuidador?

a. Mucho

b. Bastante

<. Poco

d. Nada

1. ;Con que frecuencia utiliza los cjercicios
ensetados en las sesiones del programa?

12. La pereepeitn que usted tiene de los terapeutas
es

a. Excelente

b. Buena

. Regular

d. Mala

4. Fn qué medida estd satisfecho con el Gpo de
ayuda recibida®
Muschi

€. Bastanie

d. Poco

5. ;Le han ayudado los servicios que ha recibido 8.
2

hacer frente myis efi a sus probl

13, Usted realizi las tareas para trabajar en casa
del programa de intervencitn?
it

14. Ha podido utilizas los ejercicios y la
informacitn  recibida e el progama de

a. Mucho
b. Bastante
. Poco

d. Nada

intervencién para otras freas de su vida diferentes
a la labor de cuidador

a. Mucho

b. Bastante

<. Poco

d. Nada

6. ;La informacion brindada por los terapeutas fue
clara®

a, Mucho

b. Bastante

c. Poco

d

15, En conjunto, jen qué medida esth satisfecho
con el servicio recibido’?

a. Mucho

b. Bastante

©. Poco

d. Mudn

ente que comprendid  adecuadamente la
informaciin brindada por los terapeutas?

8. jLos matenales, contenidos ¥ eercicios

Fuente: elaboracién propia.

El  segundo cuestionario evalu6 el
cumplimiento y la calidad de las tareas asignadas

los en ¢l programa fueron adecuados?
a. Mucho

b. Bastante

e, Poco

d Nada

16. En conjunto, jen qué medida esta satisfecho
com el servicio recibido?

a. Mucho

b, Bastante

c. Poco

d. Nada

17. i tviera que buscar ayuda otra vez, jvolverin
a nuestro programa’

1. No

2, Probablemente no

3. Probablemente si

Fuente: elaboracién propia.
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Para la evaluacion de resultados, se aplica el
pos-test y se comparan las medias obtenidas con
el pre-test.

TABLA 4
.y . .y
Comparacion de media depresion
DEPRESION "M porceni P Percenil Percetil
directa directa directa
Distimia __Distimia Eutimia Eutimia Toul Total
ESTADO FRE 6.1 4.7 89 189 153 232
POS 50 5 7.5 8.6 128 11.2
Distimia ___Distimia Eutimia Eutimia Toml Total
RASGO PRE 6.1 34 7.6 a2z 139 BT
POS 56 44 6.8 6.8 121 6.7

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 4 se puede observar que los puntajes
del post test disminuyeron considerablemente
especialmente en depresion estado.

TABLAS
Comparacion de medias apoyo social, carga y
resiliencia

Variable PRE POS
Emocional 284 30.1
Ayuda Material 15.6 14.4
Interaccién social 14.3 14.6
Afectivo 11.6 119
Global 71.8 71
Zarit 50 373
Competencia personal 104.2 102.9
Aceptacion de simismo de lavida 46.9 46.4
Resiliencia 151.2 1492

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 5 se observa que la percepcion
de apoyo material disminuy6 teniendo en cuenta
que los cuidadores al desplazarse al programa
requerian de un mayor apoyo por parte de
los familiares para cuidar al paciente. El apoyo
emocional incrementd, lo que indica que el
participar del programa los hace percibir un
apoyo emocional. Los otros puntajes de la
escala. MOS se mantuvieron o aumentaron
de forma minima, queriendo con ello apoyar
el impacto de la intervencién psicolégica en
los cuidadores. En la prueba Zarit se observa
una disminucién importante que muestra la
efectividad del programa para disminuir la carga,
mientras que en resiliencia no hay variaciones
importantes.

TABLA6
Estrategias de afrontamiento pre test y pos test
5 Biisqueda -

. Soluclin B B Evitaciin Apovo
EXIRALEGIA, problemas :::_‘:;: Kopera Hellgion emocional profesional
PRE 381 %6 19 345 17.3 15

FOS 383 3.9 2.7 4.5 159 149

Reaccién  Evitacidn Reevaluacd Expresion

ESTRATEGIA Negacidn  Aulonomi
agresiva _ cognitiva _dn positiva _ dificultad fhneR A %
FRE B8 13.8 21.6 9.1 T 54
POS 8.5 14.1 21.8 8.7 7.8 4.4

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 6 se observan los cambios
referidos a las puntuaciones pos test en
donde se determinan variaciones importantes
en las estrategias bisqueda de apoyo social,
evitacién emocional, expresién de la dificultad, e
incrementando la evitacién cognitiva.

Discusién y conclusiones

El programa de intervenciéon aborda una
problemitica importante que afecta a una
poblacién vulnerable, los cuidadores informales
de pacientes con Alzheimer. Segin Cerquera &
Pabon (2015) dicho programa fue disefiado para
ejecutar en 10 sesiones cada una de las cuales
presentaba un propdsito especifico, con técnicas
adecuadas a dicho propdsito y al enfoque acogido,
tal como lo plantean las autores del programa.
En la evaluacién de resultados del programa
de intervencion PIRCA se encuentra que los
cuidadores presentan resiliencia en la aplicacion
del pre y post test, esta se evidencia cuando las
respuestas estdn en la media de 144.16 en total.
En las subescalas de aceptacién de si mismo y de
la vida 45.70 y en competencias personales 98.4.
Los datos arrojados son relevantes en la medida
que para ser cuidador se debe ser resiliente.
Esto lo confirma la literatura en la definicién
de resiliencia, entendida como “una trayectoria
estable de funcionamiento saludable a lo largo
del tiempo, asi como la capacidad para generar
experiencias y emociones positivas” (Bonanno,
2004). Para la muestra estudiada, las mediciones
en resiliencia se mantuvieron, lo que nos indica
que esta es una caracteristica personolégica que
determina las particularidades de un individuo,
coincidente con la explicaciéon del Modelo
de caracteristicas psicobioldgicas y genética
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molecular de las personas adultas resilientes,
el cual confirma que las emociones positivas
como el optimismo y el sentido del humor,
elementos trabajados desde el programa de
intervencién, posibilitan la regulaciéon de la
actividad autonémica y se fortalecen los circuitos
de recompensa, lo que llevaria a actuar de manera
resiliente (Quiceno & Vinaccia, 2010).

Segtin Saavedra y Villalta (2008), la resiliencia
es un rasgo personal cultivado a lo largo de la
historia del sujeto, y que posiblemente, se ha
constituido como vinculo temprano, y que es
condicién para el desarrollo de una particular
apropiacién de los sucesos de la vida. Es decir,
aquello que el sujeto tiene como rasgo distintivo
ha sido aprendido en relacién a otros, y al ser
aprendido puede cambiar, o estd en constante
proceso de interpretacién. En el caso de cuidar a
un enfermo de Alzheimer, situacién importante
en la vida, el cuidador debe recurrir a la
resiliencia para poder asumir el rol de cuidador.

En cuanto a los resultados de la depresién,
evaluados por medio de la escala IDER, en
el pre test no se evidencié presencia de
sintomatologfa depresiva, aunque los puntajes de
depresién estado eran mayores que los puntajes
de depresién rasgo. En el pos test es de anotar que
distimia tanto estado como rasgo incrementaron,
resultados coherentes con la literatura en que
se afirma que la depresion es una variable dificil
de intervenir en los cuidadores informales puesto
que la sintomatologia tiende a incrementar por
las caracteristicas propias del rol (Espin, 2012).
Por otro lado, la Eutimia tanto en rasgo como en
estado disminuyeron, lo cual no es coincidente
con (Fernandez-Lansac & Crespo, 2011) quien
afirma que la depresién ird incrementando a
medida que el avance de la enfermedad del
paciente que cuida avanza. Teniendo en cuenta
el programa PIRCA, se puede afirmar que
los cuidadores resilientes excluyen los sintomas
depresivos, por lo que el programa muestra
que podria influir sobre esta variable siempre y
cuando se presente la sintomatologfa depresiva.

Dentro de otros elementos a destacar por
tener relacién directa con el enfoque del
programa, cabe mencionar aquellos puntajes
que incrementaron en las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los sujetos de la
muestra; entre ellas se encuentra, la evitacién
cognitiva, definida como “una estrategia
cognitiva en la que se busca eliminar o neutralizar
los pensamientos valorados como negativos o
perturbadores a través de la distraccién o
negacién” (Londofio et al., 2006); la solucién
de problemas, descrita como “la secuencia de
acciones orientadas a solucionar el problema
teniendo en cuenta el momento oportuno para
analizarlo o intervenirlo” (Londofio et al., 2006),
de acuerdo con las estrategias implementadas
en el programa PIRCA, les permiti6 a los
sujetos identificar aquellas problematicas que
les resultaban mais complejas de abordar y
darles solucién en los momentos oportunos, esto
trabajado especificamente en la sesién No. 6
"queriéndolo hacer y lo logré". Otros resultados
importantes en relacién a las estrategias de
afrontamiento es la bisqueda de apoyo social, en
la que los puntajes disminuyeron, con lo que
se puede hipotetizar que los sujetos encontraron
una utilidad en el programa y no requieren de la
utilizacién de esta estrategia en la misma medida
que antes. Asi mismo, la estrategia de espera
disminuyé su puntuacién, lo que determina
entonces que los sujetos empezaron a tomar una
posicién activa frente al problema.

En relaciéon a la resiliencia, la estrategia
de Reevaluacion positiva incrementé en su
utilizacién. Londofio et al. (2006) la define
como “una estrategia cognitiva que busca
aprender de las dificultades identificando los
aspectos positivos del problema, es una estrategia
de optimismo que contribuye a tolerar la
problemética y a generar pensamientos que
favorecen, al enfrentar la situacién”. Esta
relacion es importante teniendo en cuenta que
una de las caracteristicas por medio de las
cuales se define la resiliencia es el sentido
del humor y la felicidad (Bonnano, 2004).
Basqueda de apoyo profesional, disminuyd,
esta estrategia comportamental estd en funcién
de la bisqueda de recurso profesional para
solucionar el problema o las consecuencias del
mismo (Londono et al., 2006). En cuanto a la
utilizacién de esta estrategia estd relacionada
con las herramientas dadas en el programa que
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facilitan el adecuado afrontamiento a la situacién
problema sin requerir de ayuda terapéutica.

La estrategia de la religion disminuyd,
los cuidadores del programa buscaron
otras estrategias diferentes a las sefialadas
inicialmente. El rezo y la oracién se consideran
como una estrategia para tolerar el problema o
para generar soluciones ante el mismo (Londofio
et al., 2006). Sin embargo, se debe tener mucha
precision al analizar este dato, ya que el rezo y la
oracién son conceptos diferentes que hoy en dia
los sujetos utilizan, ademés es importante resaltar
las diferencias en la pluralidad de cultos en la
sociedad actual (Parker, 2008). Los resultados de
la variable sobrecarga indican una disminucién
en la escala del cuidador Zarit, en la que se obtuvo
un puntaje menor en el pos test, lo que indica
que el programa afecta de manera importante
esta variable. El trabajo grupal con los cuidadores
permitid6 que la experiencia de cuidado se
compartiera y que, segtin los testimonios de cada
uno de ellos, no sintieran que solo ellos tenfan
que afrontar dicha situacion.

Cabe resaltar que dentro de las estrategias
de afrontamiento como otros modelos, se
considera el afrontamiento activo frente a la
bisqueda de soluciones y control emocional,
ademads, se encuentran la flexibilidad cognitiva,
reevaluacion cognitiva y aceptacién, como logro
de comportamientos resilientes, (Quiceno et
al., 2011), caracteristicas encontradas en los
cuidadores de la muestra. En cuanto a las
diferencias de medias entre el pre y post test
cabe destacarse que en la mayoria de los puntajes
de las variables el cambio no es mayor, lo que
esta de acuerdo con Knight, Lutzky & Macofsky-
Urban, 1993; Brodaty et al., 2003; Pinquart &
Sorensen, 20006), al referirse al tamafio del efecto
de las intervenciones con cuidadores que es
generalmente pequefio y tiende a ser menor en
fases de seguimiento. La dificultad para obtener
efectos positivos a través de las intervenciones no
quiere decir que no hayan tenido lugar avances
notables en la investigacién en el 4rea, lo que
es evidente en el cambio en los puntajes de
las variables depresién estado, eutimia estado,
sobrecarga, y estrategias de afrontamiento como

biasqueda de apoyo social y religién, en el
programa PIRCA.

Asi, existen datos que permiten concluir que
no todas las intervenciones presentan el mismo
grado de eficacia, las basadas en los modelos
cognitivos y/o conductuales (Beck et al., 1979;
Lewinsohn et al., 1978), de los cuales existen
adaptaciones al cuidado (Knight et al., 2000;
Losada et al., 2005), son las que permiten
mayores beneficios, especialmente cuando se
exige una participacién activa por parte de los
cuidadores (Gallagher-Thompson & Coon, en
prensa; Pinquart & Sorensen, 20006).

En el caso del programa de intervencion
PIRCA, las tareas que se le colocan al
cuidador deben ser respondidas para corroborar
la implicacién personal en el programa. Son
precisamente este tipo de intervenciones las
que han pasado de ser clasificadas, segin
los criterios de la Division 12 de Psicologia
Clinica de la Asociacién Americana de Psicologia
(Chambless & Hollon, 1998, Chambless et
al., 1998), como intervenciones probablemente
eficaces (Gatz et al.,, 1998), en la actualidad,
ser consideradas como intervenciones bien
establecidas o empiricamente validadas.

En lo que refiere a intervenciones con
cuidadores familiares o informales se halla
coincidencia entre varios autores al concluir
que las intervenciones psico-educativas o
informativas no han sido suficientes para
mejorar la calidad de vida del cuidador (Espin,
2008; Losada et al., 2005) y que por el
contrario la mejor forma de intervenir en esta
poblaciéon es por medio de la intervencién
psicologica (Zabalegui et al., 2008; Orozco-
Gomez, Eustache-Rodriguez, & Grosso-Torres,
2012; Losada et al., 2005).

Sin embargo, aun cuando se logra disefiar
y ejecutar una intervencién psicoldgica como
PIRCA, y adicionalmente, se logran comprobar
sus efectos de forma empirica, se pueden
presentar limitaciones como la posibilidad de que
los cuidadores no asistan rigurosamente a las
sesiones; este estudio inici6 con 30 pacientes y
finaliz6 con 10, lo que fue el mayor obstaculo para
la implementacién; los cuidadores generalmente
no cuentan con disponibilidad de tiempo y/o
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soporte para asistir a las sesiones. Lo anterior, abre
nuevas lineas de investigacién en programas de
respiro para cuidadores que estén orientados a
mitigar estas limitaciones.
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ANEXO A

Evaluacion de resultados.

Cuesti io de satisfaccion con el tr
Por favor, ayidenos a mejorar nuestro programa de intervencién para cuidadores
infi do algunas p acerca de los servicios que ha recibido. Estamos

interesados en sus opiniones sinceras, ya sean positivas o negativas, Por favor, conteste
todas las preguntas rodeando debajo de cada item la opeién que comresponda a la respuesta

elegida.
1.- ;Cémo cali ia la calidad del servicio que ha recibido?
ba. Excelente |b. Buena k. Regular . Mala |

2.- i En qué medida nuestro programa ha satisfecho sus necesidades?

h. Totalmente |b. En general F Parcialmente }.I Ninguna I
3.- 8i un amigo una ayuda similar, ;le faria nuestro prog 7
. No b. Probablemente no__e. Probablemente si . §i

= (En qué medida esta -

4. isfecho con el tipo de ayuda recibida?
h_ M b, Mucho c. Bastante k. Poco |

5.- jLe han ayudado los servicios que ha recibido a hacer frente mas eficazmente a sus
problemas?

. Mucho |b. Bastante k. Poco . Nada |
6.- La informacion brindada por los terapeutas fue clara? :
lg_.__Mncho _P‘_!._B:lstamc }:_._I’r_lc_o }I. Nada |

- (Siente que comprendié ad | la infi ion brindada por los teraj i1
b Mucho [b. Bastante k. Poco . Nada ]
8.- ¢ Los materiales, contenidos y ejercicios ¢jecutados en el programa fueron adecuados?
b. Mucho b. Bastante k. Poco . Nada
9.~ jlos terag ban con ¢l profesionali v habilidades adecuadas para llevar a
cabo el prog de intervencion?
B Mucho |b. Bastanie k. Poco K. Nada |
10.- ; Recibié conocimientos dtiles para afrontar la labor de cuidador?
B Mucho . Bastante k. Poco . Nada ]
11.- ;Con que ia utiliza los ¢j dos en las sesiones del programa?
b Siempre Jb. Casi siempre k. Algunas veces M. Munca

12.- La percepeion que usted tiene de los 1c_raff“_t:|s s _
b Excelente . Buena c. Regular l. Mala |
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13.- { Usted realizd las tareas trabajar en casa del na de intervencion?

. Siemy . Casi siempre . Algunas veces . Nunca

14.- Ha podido utilizas los ejercicios y la informacién recibida en el programa de

intervencidn otras dreas de su vida diferentes a la labor de cuidador

E. Mucho B Bastante E Poco E Nada
15.- En conjunte, jen qué medida esti satisfecho con el servicio recibido?

E Mucho k Bastante E Poco E Nada

16.- En conjunto, jen qué medida estd satisfecho con el servicio recibido?

17.- Si tuviera que buscar avuda otra vez, ;volveria a nuestro prog

ama?
b. Probablemente no k. Probablementesi  J.Si |

C lete Las sigui afir .

= La practica de la respiracion me ha ayudado en...

= Las técnicas de relajacion me ayudan a...

I ividad lables ha sido...
« [denti las i positivas me ha servido para, ..
*Las i positivas que he experi do durante el i de intervencion

son...

* A lo largo de este tratamiento he aprendido...
« Me gustaria haber practicado mas...

= Creo que lo que mas me ha ayudado ha sido..,
» Puedo mejorar en...

* Lo que mds me ha gustado ha sido...

* Lo que menos me ha gustado ha sido...

Otras observaciones:

Notas

Articulo de investigaciéon
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