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Resumen

Se investigó la relación entre resiliencia, estilo de apego, tiempo en el rol 
y sobrecarga en los cuidadores informales de pacientes con Alzheimer. 
La muestra fueron 74 cuidadores de Caracas con 87,8% mujeres y edad 
promedio de 54 años. Los instrumentos empleados fueron: Escala de 
Sobrecarga de Zarit, Escala de Experiencias en Relaciones Cercanas de 
Brennan, Clarck y Shever y Escala de Resiliencia de Wagnild. 52.7% de 
los cuidadores presentó ausencia de sobrecarga, 22,97% sobrecarga leve y 
24.32% sobrecarga intensa. El 31,08% mostró bajo nivel de resiliencia, 
47.30% nivel medio y 21,62% alto nivel. El modelo explicó el 30,1% de la 
sobrecarga, obteniendo que a mayor resiliencia menos sobrecarga, la mayor 
sobrecarga se relacionó con apego ansioso y menor edad. 
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Abstract

The relationship between resilience, attachment style, time in the role and 
overload was investigated in informal caregivers of patients with Alzheimer. 
The sample consisted of 74 caregivers from Caracas, Venezuela, 87.8% of 
which were women, and a global average age of 54 years old. The instruments 
administered were: Zarit’s Overload Scale, Brennan, Clarck and Shever’s 
Scale of Experiences in Close Relationships and Wagnild’s Resilience Scale. 
An absence of overload was appreciated in 52.7% of the caregivers, whilst 
mild overload was registered in 22.97% of them, and intense overload in 
24.32% of them. 31.08% of the sample showed low levels of resilience, 
whilst 47.30% demonstrated medium, and 21.62% of them a high one. The 
model explained 30.1% of the overload, suggesting that the greater the level 
of resilience, the lesser the overload. A greater the overload was associated to 
anxious attachment and younger age.
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Introducción

La Demencia por Enfermedad de Alzheimer (EA) es el tipo de Trastorno 
Neurocognitivo Mayor más común, con 60 a 80% de los casos a nivel mundial 
(American Psychiatric Association, 2014, Alzheimer’s Disease International, 
2019), cuyo desarrollo de síntomas y deterioro funcional es progresivo para el 
sujeto en su vida diaria y su capacidad para autocuidarse. En América Latina 
y el Caribe, alrededor de 3,4 millones de personas viven con la enfermedad, 
y se estima que para el 2040, esta cifra aumente a 9,1 millones (Gutiérrez et 
al., 2017). La EA es la causa más frecuente de dependencia a nivel mundial 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020) y ocupa un gran número 
de cuidadores tanto formales como informales quienes deben afrontar la 
aparición de síntomas de deterioro cognoscitivo y neuropsiquiátricos, que 
tienden a fluctuar según el sujeto, el entorno en que se desenvuelve y el 
estadio de la enfermedad (Gutiérrez et al., 2017). 

El rol de cuidador informal generalmente es desempeñado por un familiar 
cercano y se asocia en mayor medida con el género femenino. Numerosas 
investigaciones han encontrado niveles moderados a intensos de sobrecarga 
en el ejercicio del rol de cuidador, que se puede manifestar como estrés 
emocional alto, irritabilidad y síntomas depresivos y ansiedad, implicando 
deterioro en la salud física y/o mental (Callis et al., 2020), culpa al dedicarse 
a sí mismos y no a su familiar, aislamiento social, sentimientos de soledad 
y síntomas físicos diversos; hasta un 50% de los cuidadores afirma que su 
salud se vio afectada por las responsabilidades del cuidado, llegando incluso 
a abandonar sus responsabilidades laborales, sociales y de ocio y el cuido de 
su salud (Cerquera y Galvis, 2014; Cabada y Martinez, 2017, Zarit y Talley, 
2013; Osorio et al., 2019, Cerquera et al., 2021, Bremer et al., 2015, Ruiz-
Fernández et al., 2019, Diaz et al., 2018). A partir de estas investigaciones, 
se deriva la relevancia de estudiar cuáles factores pueden ser protectores y de 
riesgo para la salud del cuidador y su calidad de vida, dado su tarea a largo 
plazo. El cuidar se complica en circunstancias como un desconocimiento 
sobre la enfermedad, preocupaciones excesivas por el deterioro y dependencia 
cada vez mayor y la presencia de síntomas más severos del paciente (Pérez y 
González, 2018; Zarit et al., 1980), la circunstancia de ser cuidador informal 
solo o sin apoyos institucionales (Aldana y Guarino, 2012; Navarro-Abal et 
al., 2019) y tener un tiempo prolongado en el cuidado. Previos estudios con 
pacientes con Demencia y otras enfermedades crónicas avalan que, a mayor 
tiempo en el cuidado, mayor la sobrecarga subjetiva, siendo un límite de 24 
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meses un tiempo determinante para la vivencia de sobrecarga (Amador et al., 
2020; Callis et al., 2020). 

El cuidador informal requiere de habilidades personales y apoyos familiares 
para ejercer su rol. La enfermedad crónica es un desafío para la familia (Walsh, 
2004), que amerita movilizar recursos de resiliencia personal y familiar 
(Gómez y Kotliarenco, 2010); se ha conceptualizado la resiliencia como la 
aptitud del ser humano para enfrentar las dificultades de la vida, y en ese 
proceso, aprender de las adversidades e incluso superarlas y ser cambiados por 
éstas (Henderson, 2006) y se manifiesta como un proceso dinámico, donde 
interactúan factores ambientales e individuales que permiten la adaptación 
y la resolución de problemas en las situaciones adversas (Henderson, 2006; 
Bravo y López, 2015). El estudio de la resiliencia en cuidadores se ha 
desarrollado en el siglo XXI, y en los familiares de pacientes con demencia 
los hallazgos sucesivos informan sobre la pertinencia de evaluar y entrenar 
procesos de resiliencia en cuidadores (Pandya, 2019) debido a que se registra 
una relación entre bajo nivel de resiliencia y mayor sobrecarga percibida con 
mayor sintomatología depresiva y ansiosa en cuidadores (Navarro-Abal et 
al., 2019; Cerquera y Pabón, 2016; Duran-Gómez et al., 2020).

El apego es el estilo de vinculación afectiva y de conducta de acercamiento 
con la figura de cuidado desarrollada en la infancia (Bolwby, 1982; Salter 
et al., 2015; Ortiz-Granja et al., 2019). Este es estable y se activa en el 
adulto en relaciones de pareja y al tener que cuidar o ser cuidado por otros, 
e influye en el grado de empatía hacia quien se cuida (Mikulincer y Shaver, 
2012). El apego en cuidadores de pacientes con enfermedad de Alzheimer 
se ha relacionado en previos estudios con calidad del cuidado, el deseo 
de ayudar, y las diversas percepciones de bienestar, sacrificio, compasión 
o sobrecarga al cuidar. Un tipo de apego seguro protege a largo plazo en 
la planificación de acciones, produce menor estrés del cuidador y menor 
sobrecarga (Ruiz-Fernández et al., 2019; Chen et al., 2014); por el contrario, 
un apego evitativo se ha asociado con altos niveles de sobrecarga percibida, 
estrés y poca disposición a cuidar en el futuro, desligándose del cuidado 
(Karantzas et al., 2019; Mikulincer y Shaver, 2012). Por su parte, un apego 
ansioso y preocupado se asocia con más estrés del cuidador, sobrecarga 
percibida y mayor reporte de síntomas físicos y psicológicos en sus pacientes, 
mostrando estos cuidadores dificultad para responder a las necesidades de 
estos últimos, lo que puede interferir con un monitoreo adecuado (Monin et 
al., 2013, Mikulincer y Shaver, 2012). La relación entre paciente y cuidador 
va cambiando en el curso de la enfermedad al ir perdiendo el paciente las 



113

Psicología, tercera época ▪ Revista arbitrada ▪ Vol. 43, 1-2-2024

El cuidador informal de pacientes con Alzheimer: relación entre resiliencia,...

habilidades de interacción y expresión de afecto, mientras se desarrolla en los 
familiares un proceso de duelo anticipatorio ante la futura pérdida. 

Considerando la tarea continua y duradera del cuidador informal de pacientes 
con Enfermedad de Alzheimer, se reconoce la necesidad de aumentar el 
conocimiento y contribuir a la prevención y promoción del bienestar en esta 
población. Esta investigación plantea como objetivo analizar la relación entre 
la resiliencia, los estilos de apego, el tiempo ejerciendo el rol de cuidador y la 
sobrecarga percibida en torno a la tarea de ser cuidador informal de pacientes 
con Enfermedad de Alzheimer. 

Método

Muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por 74 cuidadores informales de 
pacientes con Enfermedad de Alzheimer en cualquier estadio (leve, moderado 
o severo), mayores de 18 años y residentes en el Área Metropolitana de 
Caracas. El muestreo fue no probabilístico, intencional (Hernández et al., 
2014) y por conveniencia. La muestra estuvo constituida por un 87,8% de 
mujeres con edad promedio de 54 años y 42.24 meses en el rol de cuidador. 
En cuanto al vínculo con el paciente, predominaron las hijas (75,7%) y las 
esposas (9%).

Instrumentos

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit: es un instrumento de autoinforme 
creado por Zarit et al en 1980 que estima la carga de los cuidadores de 
pacientes con enfermedades crónicas, evalúa los efectos negativos que implica 
ejercer el rol de cuidador, relacionados a la salud física, psíquica, actividades 
sociales y recursos económicos según la percepción de la persona (Díaz et al., 
2018). Incluye 22 ítems tipo Likert con 5 niveles de respuesta, que va desde 
0= nunca, 1= rara vez, 2= algunas veces, 3= bastantes veces, 4= casi siempre. 
El puntaje del sujeto se clasifica como: puntuación menor a 46 puntos igual 
a ausencia de sobrecarga; puntajes entre 46 a 56 puntos igual a sobrecarga 
leve; y puntajes mayores a 56 puntos, igual a sobrecarga intensa (Vélez et al., 
2012). Esta escala ha demostrado adecuada consistencia interna en previos 
estudios con cuidadores informales, alcanzando valores α entre 0.84 y 0.92 
para la escala total (Montero et al.,2014; Martin-Carrasco et al., 2010, Zarit 
et al., 1980). En la muestra de este estudio el α de Cronbach, indicador de 
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consistencia interna del instrumento, fue de 0.90, lo cual indica un valor 
adecuado de interrelación entre los items en la medición del constructo 
Sobrecarga.

Escala de Experiencias en Relaciones Cercanas (ECR-R) Brennan, Clarck y Shever 
(1998), versión revisada por Fraley, Brennan y Waller (2000): Cuestionario de 
36 ítems dividido en dos subescalas de 18 ítems: Apego Evitativo y Apego 
ansioso, puntuada en una escala tipo Likert de 7 puntos, desde 7= muy de 
acuerdo hasta 1= muy en desacuerdo (Fraley et al., 2000).

En el análisis realizado por Fraley, Waller y Brennan (2000), de los cuestionarios 
utilizados en la evaluación del apego adulto, el ECR es el que tiene mejores 
propiedades psicométricas, reportando en su estudio comparativo α: 0.91 
para la escala de ansiedad y α: 0.94 para la escala evitativa, y es el de mayor uso 
en diferentes contextos (Mikulincer y Shaver, 2016). El cuestionario evalúa 
ambas dimensiones del apego adulto: evitación y ansiedad (Mikulincer y 
Shaver, 2012). Los puntajes para cada dimensión del apego se obtienen a 
partir del promedio de los valores de los ítems correspondientes a cada una. 

La escala evitativa valora la incomodidad con la proximidad personal y 
dependencia hacia el otro. Las puntuaciones elevadas en esta escala reflejan 
altos niveles de desconfianza y evitación en las relaciones interpersonales. 
Por su parte, la escala de ansiedad evalúa el miedo al abandono y al rechazo, 
un fuerte deseo de cercanía con otras personas y ansiedad en el contacto 
interpersonal. Las personas que obtengan puntuaciones bajas en ambas 
subescalas deben ser clasificadas con apego seguro; sujetos con puntuaciones 
altas en ambas escalas deben ser considerados como propias de apego 
temeroso, personas con puntajes bajos en la escala ansiosa y altos en la escala 
evitativa deberán ser clasificados con apego evitativo; y finalmente, sujetos 
con puntajes bajos en la escala evitativa y altos en la escala ansiosa deberán ser 
clasificados con apego ansioso. La escala ha mostrado adecuada consistencia 
interna en la validación original española: α. 0.85 y α:0.87 en las escalas 
de ansiedad y evitativa respectivamente (Alonso-Arbiol et al., 2007) y en 
población chilena con alfas de 0.83 para ambas escalas (Spencer et al., 2013). 
En la muestra de este estudio el α de Cronbach obtenido fue 0.87, lo cual 
indica alta y aceptable consistencia interna entre los items en la medición de 
los constructos apego ansioso y evitativo.

Escala de Resiliencia (RS) de Wagnild y Young versión en español de Heilemann, 
Lee y Kury (2003): Es una escala compuesta por 25 ítems, desarrollada por 
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Wagnild y Young para valorar la resiliencia compuesta por dos factores: 
Competencia personal, con 17 ítems que evalúan la presencia de las fortalezas 
de autosuficiencia, independencia, determinación, invencibilidad, ingenio y 
perseverancia. y Aceptación de sí mismo y de la Vida (ASL), con 8 ítems 
que evalúan la adaptabilidad, el equilibrio, la flexibilidad y una perspectiva 
equilibrada de la vida. (Wagnild, 2009). La escala tiene un formato tipo 
Likert de 7 opciones (1= Totalmente en desacuerdo hasta 7= Totalmente 
de acuerdo),y sus puntuaciones oscilan entre 25 y 175 puntos. Puntajes 
superiores a 145 son indicativos de resiliencia alta, entre 125 a 145, son 
indicativos de niveles moderados de resiliencia; e inferiores a 120 indican 
resiliencia baja (Wagnild, 2009). En el estudio para la versión en español 
(Heilemann et al., 2003), la consistencia interna aumentó al eliminar dos 
ítems de la escala de ASL: El ítem 11 “ Raramente me pregunto cuál es el 
propósito de todo” y el ítem 25 “ Está bien si hay personas que no me quieren”, 
quedando la escala total con 23 ítems y un α de 0.92, un α: 0.90 y un α: 
0.74 para las subescalas Competencia personal y ASL, respectivamente. La 
escala de 23 ítems de Heilemann et al. (2003) elegida para esta investigación 
demostró una correlación positiva con escalas de satisfacción con la vida 
(r= 0.36; p<0.001), y una correlación negativa con síntomas depresivos (r= 
-0.28; p<0.001) En la muestra de cuidadores de pacientes con Alzheimer de 
este estudio el α alcanzó un valor de 0.91, indicando una alta confiabilidad 
por consistencia interna.

Cuestionario de datos demográficos

Es un Instrumento de autoreporte de 5 ítems creado para este estudio, 
que incluía solicitud de información sobre el sexo del sujeto (Masculino o 
Femenino), edad, parentesco con el paciente y tiempo en meses en el rol de 
cuidador.

Procedimiento

Los instrumentos se organizaron en un paquete, tanto formato impreso 
como en un Google Forms, que incluía la presentación de las investigadoras, 
finalidad del estudio, instrucciones, el consentimiento informado y los 
instrumentos. Se contactó a la Fundación Alzheimer de Venezuela con 
el fin de obtener el acceso a los cuidadores de los pacientes y después de 
obtener la autorización para el estudio, se solicitó el acceso a una base de 
datos de familiares participantes en la Fundación, y se procedió a llamar 
a cada participante para corroborar si actualmente ejercía su rol como 
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cuidador informal de un familiar con Alzheimer. Posteriormente, se 
realizó la administración de las pruebas en línea, siendo enviadas a los 
correos de los cuidadores para su autoadministración. La segunda vía de 
contacto con participantes para la muestra fue asistiendo a un taller para 
cuidadores dictado por la Fundación Alzheimer de Venezuela en Septiembre 
2022, dónde se presentaron los instrumentos impresos para que fueran 
completados por cuidadores que no tenían dispositivos inteligentes o 
acceso a Internet. Un 13,5% de la muestra respondió los instrumentos en 
modalidad presencial. Los datos obtenidos tanto en el Google Form como 
en formato físico fueron descargados en un archivo de Microsoft Excel 2017, 
para llevar a cabo la exploración inicial; posteriormente, la data se exportó a 
Jamovi 2.3.21, describiendo la muestra en base a sexo, edad y parentesco, y 
se realizaron los análisis descriptivos univariables, la valoración de la matriz 
de correlaciones entre variables, y las relaciones entre las variables a través de 
regresiones múltiples (Hair et al.,1999). La investigación se realizó bajo las 
consideraciones éticas correspondientes al Código de Ética Profesional del 
Psicólogo en Venezuela (Federación de Psicólogos de Venezuela, 1981) y de 
la American Psychological Association (2010).

Resultados

La muestra de cuidadores informales fue heterogénea. En relación con el 
nivel de sobrecarga percibida según el Cuestionario de Zarit: Un 52.7% de 
la muestra presentó ausencia de sobrecarga, un 24.32% sobrecarga intensa, 
y un 22.97% presentó sobrecarga leve. La media de sobrecarga fue 46,38 
puntos y la desviación estándar fue 16,24 lo que indica el promedio de las 
desviaciones de los puntajes alrededor de la media y el rango obtenido estuvo 
entre 10 y 79 puntos de Sobrecarga. La resiliencia más frecuente fue en nivel 
medio, resultado presente en el 47.30% de la muestra. El 31.08% de la 
muestra demostró un bajo nivel de resiliencia, mientras que un 21.62% 
reportó un alto nivel de resiliencia. La media fue de 130,83 puntos y la 
desviación estándar: 18,19 con un rango de puntajes del valor total de 
Resiliencia entre 85 y 158.

En los cuidadores evaluados, se observó un predominio del apego seguro 
(con un 44,6% de la muestra), seguido por apego evitativo (23%), un apego 
ansioso (12,2 %), y un apego temeroso (20,3%). 

Para el cálculo de la regresión múltiple, se valoraron previamente los 
supuestos de linealidad, homocedasticidad, ausencia de multicolinealidad, 
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distribución normal de los errores y prueba de normalidad de Kolgomoror-
Smirnov con corrección de Lilliefors (Pedrosa et al., 2015), resultando la 
variable Sobrecarga con una distribución no normal (p: 0.04), por lo que se 
procedió a transformar los puntajes de la variable Sobrecarga a puntajes Z 
estandarizados (Hair et al., 2019).

La matriz de correlaciones de las variables (ver Tabla 1) indica que la 
Sobrecarga se relaciona significativamente con apego ansioso (p:.003), 
edad (p:.000) y resiliencia (p:.000), y no alcanza significancia la relación de 
Sobrecarga con dos variables hipotetizadas: tiempo en el cuidado (p:.195) 
y apego evitativo (p:.052). A partir de estos resultados se decide el modelo 
predictivo de apego ansioso, edad y resiliencia sobre la variable Sobrecarga. 
Las tablas 2 y 3 muestran que el modelo explica el 30,1% de la Sobrecarga 
de los cuidadores, y que los valores altos de sobrecarga están asociados con 
menor edad (p:.005), mayor apego ansioso (p:.044) y baja resiliencia (p:.018) 

Tabla 1: Matriz de Correlaciones

Apego 
ansioso

Apego 
evitativo Resiliencia Sobrecarga Edad

Apego 
ansioso

R Pearson
valor p

 ---

Apego 
evitativo

R Pearson
valor p

0.308**
0.008

Resiliencia R Pearson
valor p

-0.374**
0.001

-0.338**
0.003

Sobrecarga R Pearson
valor p

0.346**
0.003

0.227
0.052

-0.418**
<0.001

Edad R Pearson
valor p

-0.085
0.470

-0.123
0.297

0.227
0.052

-0.378**
<0.001

Tiempo en 
el cuidado

R Pearson
valor p

0.213
0.068

0.185
0.115

-0.018
0.879

0.152
0.195

0.144
0.220

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Tabla 2: Medidas de Ajuste del Modelo 

Modelo R R²	 F gl1 gl2	 p

1 0.548 0.301	 10.0 3 70	 < .001
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Tabla 3:	 Coeficientes del Modelo: Constante, Sobrecarga, Resiliencia, Edad, 
Apego ansioso

Predictor Estimador EE t p

Constante 93.835 16.2229  5.78 < .001

Resiliencia -0.239 0.0984 -2.43 0.018*

Edad -0.469 0.1615 -2.90 0.005**

Apego ansioso 3.302 1.6131  2.05 0.044*

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Discusión

La investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre la resiliencia, 
el estilo de apego, el tiempo ejerciendo el rol de cuidador, y la sobrecarga 
percibida en torno a la tarea de ser cuidador informal de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer. La muestra presentó una mayoría de cuidadoras 
femeninas hijas y esposas, lo que concuerda con el perfil observado en 
investigaciones con cuidadores de Alzheimer y otras enfermedades crónicas 
(Cerquera et al., 2021, Navarro-Abal et al., 2019, Callis et al., 2020, González 
et al., 2017, Da Silva y Carvalho, 2022, Del Ángel-García et al., 2020). Este 
hecho corresponde a la llamada “feminización de los cuidados”, ya que la 
mujer hija siente una obligación moral de atender a sus padres, aunado a que 
las tareas del cuidado de los seres queridos son consideradas históricamente 
como femeninas (González et al., 2017; Ruiz-Fernández et al., 2019).

Por su parte, los resultados de la sobrecarga autopercibida reflejan que 
un 52.7% de la muestra no demuestra sobrecarga, un 24.32% presentó 
sobrecarga intensa, y un 22.97% sobrecarga leve. Este predominio de ausencia 
de sobrecarga difiere de otras investigaciones, donde se ha reafirmado que la 
tarea de cuidar a un paciente con Enfermedad de Alzheimer produce estrés 
en el cuidador (Callis et al., 2020; Aldana y Guarino, 2012; González et 
al., 2017; Da Silva y Carvalho, 2022). Los resultados obtenidos coinciden 
con los hallazgos de Cerquera et al. (2021), Del Ángel-García et al. 
(2020) y Navarro-Abal et al. (2019), quienes concluyen que la sensación 
de sobrecarga disminuye cuando el cuidador informal cuenta con apoyos 
familiares e institucionales. En esta investigación, un 95.78% de la muestra 
pertenece a la Fundación Alzheimer de Venezuela, la cual ofrece servicios y 
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actividades para cuidadores y pacientes como grupos de apoyo y actividades 
grupales de estimulación cognoscitiva. Para Kuscu et al. (2009) las redes de 
apoyo son un factor protector para sobrellevar el estrés, sobre todo cuando se 
tiene la percepción de que son accesibles. Además, al desarrollar actividades 
grupales, se potencian los conocimientos y habilidades para ejercer el rol 
de forma óptima, logrando disminuir la sobrecarga emocional y física (Del 
Ángel-García et al., 2020). Los cuidadores informales estudiados muestran 
un predominio de apego seguro, lo cual se plantea como otro factor protector 
ante el estrés de cuidar.

En cuanto a los cuidadores que presentaron sobrecarga intensa, se constató 
que podría devenir de preocupaciones relacionadas con la sensación de 
dependencia constante del paciente y los ingresos económicos del cuidador, 
siendo los ítems con mayor puntuación: “¿Piensa que su familiar depende 
de usted?” y “¿Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para los gastos 
de cuidar a su familiar, además de sus otros gastos?”. Previas investigaciones 
han reportado efectivamente que, a mayor dependencia del paciente y 
menores recursos económicos disponibles por no poder tener remuneración 
independiente, el cuidador presenta mayor sobrecarga (Da Silva y Carvalho, 
2022). Amador et al. (2020) plantean que la ansiedad por el cuidado se 
magnifica con la carencia de recursos económicos, puesto que esto genera un 
estrés adicional y sentimientos de impotencia ante la situación. 

Los resultados del modelo de Regresión utilizado evidencian que 30,1% 
de la sobrecarga de los cuidadores fue explicada por la combinación lineal 
de los puntajes de resiliencia, la edad del cuidador y el apego ansioso. Los 
cuidadores con mayor edad demostraron menos valoración de sobrecarga de 
rol, hallazgo que podría ser explicado por la circunstancia que, con el avance 
de la edad, hay menos conflictos de roles (cuidar, criar hijos, rol laboral), 
y consecuentemente el cuidador puede focalizar su tiempo al cuidado, 
adaptándose así a sus funciones y experimentando menos estrés (Cerquera et 
al., 2021, Lanzón y Díaz, 2014, Da Silva y Carvalho, 2022).

La resiliencia se asoció negativamente con la sobrecarga percibida del 
cuidador, mayor resiliencia, menor autoreporte de sobrecarga. La muestra 
presentó un 47,30% de resiliencia media, un 31.08% resiliencia baja, y un 
21.62% resiliencia alta, lo cual coincide con estudios previos de cuidadores 
de pacientes con Demencia y otras enfermedades crónicas (Crespo y 
Fernández-Lansac, 2015). La activación de recursos y procesos de resiliencia 
se ha identificado como una respuesta adaptativa en los cuidadores. En esta 
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muestra, las personas con niveles medios y altos de resiliencia enfatizan 
en la alta aceptación de sí mismo y de la vida (Wagnild y Young, 1993), 
manifestado en la adaptabilidad, flexibilidad y una perspectiva equilibrada 
de la vida, y en la tendencia a ser perseverante frente a las dificultades, lo 
cual corresponde al factor de Competencia Personal de la escala (Wagnild y 
Young, 1993). Previos autores coinciden en que estas fortalezas personales 
son recursos protectores ante adversidades crónicas, correspondiendo al 
factor del “Yo soy” y “Yo puedo” del modelo de resiliencia de Henderson 
(2006), y la capacidad de desarrollar introspección ante el cambio, para lograr 
crecer de la experiencia adversa (Richardson, 2002). La relación encontrada 
coincide con investigaciones que concluyen que la resiliencia se asocia con 
la sobrecarga de cuidar un familiar con enfermedad de Alzheimer, y protege 
contra el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en cuidadores 
(Ruiz-Fernández et al., 2019; Cerquera y Pabón, 2016; Duran-Gómez et 
al., 2020; Crespo y Fernández-Lansac, 2015; Navarro-Abal et al., 2019). 
Asimismo, un cuidador resiliente valora más y hace un uso óptimo de los 
apoyos disponibles (Cerquera y Pabón, 2016, Crespo y Fernández-Lansac, 
2015). 

La relación cercana y permanente entre cuidador y paciente, en la cual el 
cuidador responde a las necesidades manifiestas del paciente, pone en juego 
el vínculo de apego paciente-cuidador. En la muestra de esta investigación se 
observó que a medida que aumentan las conductas propias del estilo de apego 
ansioso (caracterizadas por miedo al abandono y una fuerte necesidad de 
cercanía hacia el otro), aumenta la sobrecarga del cuidador. En concordancia, 
Lee et al. (2018), concluyeron que las personas con estilo de apego ansioso 
demostraban niveles de sobrecarga significativamente más altos que aquellos 
con apego seguro, debido a que empleaban más energía y tiempo pensando 
en la salud de su familiar. Además, este tipo de comportamiento propicia el 
deterioro de la salud mental, por la aparición de síntomas ansiosos, depresivos 
y por el uso de estrategias de hiperactivación en el cuidado (Karantzas et al., 
2019). Se pudo observar que los cuidadores con apego ansioso manifestaron 
preocupación por ser abandonados, por lo que su prestación de cuidados 
podría tornarse en el control excesivo de las situaciones como manera de 
intentar retrasar la pérdida. Sin embargo, el resultado es una mayor sensación 
de malestar al observar el deterioro progresivo del paciente (Karantzas et al., 
2019). 

Esta investigación se enfocó en el estudio de factores personales del cuidador 
y su relación con su vivencia de sobrecarga. Al analizar el porcentaje de 
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explicación alcanzado de la variable Sobrecarga por el modelo predictivo 
propuesto, se concluye que el desarrollo del proceso de estrés en los cuidadores 
y sus manifestaciones en el tiempo es un fenómeno multideterminado, que 
va a depender del estado físico y mental del receptor de cuidados, la presencia 
de síntomas no controlados en el paciente y su nivel de dependencia, y de las 
características del cuidador como edad, sexo y salud previa, así como factores 
personales que pueden ser intervenidos de manera individual o grupal para 
optimizar su rol: apego seguro y resiliencia. Es relevante destacar que en 
modelos actuales de estudio de la resiliencia y sobrecarga (Duran-Gómez et 
al., 2020; Pinyopornpanish et al., 2021, Crespo y Fernández-Lansac, 2015) 
se plantea que los recursos intrapsíquicos del cuidador son fundamentales en 
la tarea de cuidar. 

Este estudio presenta limitaciones metodológicas que impiden la 
generalización de los resultados a toda la población de cuidadores de 
Alzheimer de Caracas, ya que se trabajó con una muestra reducida muy 
homogénea y el proceso de recolección de datos fue realizado a través de 
plataformas virtuales con un muestreo no probabilístico, empleando 
cuestionarios autoadministrados. Se recomienda continuar la línea de 
investigación de cuidadores de Alzheimer considerando otras variables para 
la comprensión del fenómeno de sobrecarga como el nivel socioeconómico, 
estadio de la enfermedad de Alzheimer, estilo de afrontamiento del cuidador, 
patrones de comunicación paciente-cuidador y fuentes de apoyo social.
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