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RESUMEN

Introduccion: La familia de un paciente con
trastorno mental enfrenta el desafio de adaptarse a
la enfermedad, lo que puede afectar la salud fisica
vy mental del cuidador. Objetivo: Determinar la
relacion entre la edad, resiliencia, habilidad del
cuidador y tiempo de cuidado como predictores de
la sobrecarga en cuidadores informales de pacientes
con Trastorno Bipolar y Trastornos del Espectro de
la Esquizofrenia. Métodos: Fue una investigacion
transversal de alcance correlacional y se aplico
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Gac Méd Caracas

un modelo de regresion lineal miiltiple con método
stepwise. Las escalas empleadas incluyeronla Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, la Escala de
Resiliencia de Connor y Davidson y el Inventario de
Habilidad del Cuidado de Nkongho. Resultados:
La muestra final consistio en 110 cuidadores con
predominio de ausenciade sobrecarga. Laresiliencia,
en su dimension de adaptabilidad y redes de apoyo,
fue la variable con mayor peso explicativo en la
sobrecarga (:-0,241 p: 0,009); un mayor tiempo de
cuidado se asocia con menor sobrecarga ([3:-0,19
p:0,038), sugiriendo que la experiencia prolongada
facilita la adaptacion y mayor numero de horas de
cuidado incrementa la sobrecarga (3:0,203 p: 0,026).
Conclusion: El estudio e intervencionde la sobrecarga
en cuidadores de pacientes con trastornos bipolares 'y
esquizofreniadebe focalizarse en optimizar las redes de
apoyo informaly la capacidad de los cuidadores para
afrontar cambios como manifestacion de resiliencia
que amortigua el estrés de cuidar un paciente con un
trastorno mental cronico.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidadores informales,
resiliencia, salud y bienestar.

SUMMARY

Introduction: The family of a patient with a mental
disorder faces the challenge of adjusting to the illness,
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which can affect the caregiver’s physical and mental
health. Objectives: To determine the relationship
betweenage,resilience, caregiver skill,and caregiving
time as predictors of burden in informal caregivers
of patients with bipolar disorder and Schizophrenia
Spectrum Disorders. Methods: This study employed
a cross-sectional correlational design, and a multiple
linear regression model with a stepwise method was
used. The scales used included the Zarit Caregiver
Burden Scale, the Connor-Davidson Resilience
Scale, and the Nkongho Caregiving Ability Inventory.
Results: The final sample consisted of 110 caregivers,
with a predominance of caregivers who reported no
burden. Resilience, in its dimension of adaptability
and support networks, was the variable with the
greatest explanatory weight on burden (3:-0.241 p:
0.009); longer caregiving time is associated with less
burden (3:-0.19 p: 0.038), suggesting that prolonged
experience facilitates adaptation and a greater number
of hours of caregiving increases burden ([3:0.203 p:
0.026). Conclusion: The study and intervention of
caregiver burden in patients with bipolar disorders
and schizophrenia should focus on optimizing informal
support networks and the ability of caregivers to cope
with change as a manifestation of resilience that
buffers the stress of caring for a patient with a chronic
mental disorder.

Keywords: Burden, informal caregivers, resilience,
health and wellness.

INTRODUCCION

A medida que la poblacién envejece y
aumenta la prevalencia de enfermedades croni-
cas,la atencion médica se esta trasladando de los
hospitalesaloshogares,involucrando activamente
alas familias. Investigaciones muestran que los
familiares en el papel de cuidadores informales
enfrentan una carga considerable al atender a
pacientes con trastornos mentales (1-4). La
sobrecarga se refiere ala percepcion del cuidador
sobre su papel y al impacto que el cuidado de un
paciente con enfermedad crénicatiene endiversas
areas de su vida (5). El concepto abarca tanto
aspectos objetivos que son los cambios practicos
en su vida y las multiples responsabilidades que
implica, como subjetivos, que se refieren a las
respuestas emocionales a dichas demandas (6,7).
Otra caracteristica relevante es que el papel de
cuidador ha sido histéricamente ejercido por
mujeres (8,9).
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La experiencia de cuidar a personas con
trastornos mentales cronicos es a menudo
invisible y los cuidadores no reciben apoyo
profesional y orientacion sistematica,resultando
en niveles elevados de sobrecarga percibida (10-
12). Asimismo, las expectativas socioculturales
sobre los cuidadores de pacientes con trastornos
mentales influyen en su tarea, la falta de
informacién y el estigma asociado dificultan la
comprensiondelos trastornos mentales e impactan
negativamente en el cuidar (10,13,14). Los
pacientes con trastornos mentales generalmente
pierden autonomia, aumentando la dependencia
de cuidados y la sobrecarga del cuidador (11).
Laesquizofreniay el trastorno bipolar aumentan
el riesgo de discapacidad y reducen la esperanza
de vida (15,16), afectando el desempeino laboral,
social y la funcionalidad diaria (17,18).

Aunque laesquizofreniay el trastorno bipolar
tienen sintomas clinicos diferentes,ambos afectan
la salud de los cuidadores, provocando sintomas
de depresion y ansiedad (12). Diversos estudios
muestran que, aunque la carga del cuidador de
pacientes con esquizofrenia se reportaligeramente
mayor, no hay diferencias significativas entre los
cuidadores de ambos trastornos (9,15,19).

Varios determinantes se han asociado con
la sobrecarga, en primer lugar, se identifica el
tiempo dedicado al cuidado; se ha encontrado
que aquellos que invierten mas horas diarias
reportan mayores niveles de estrés, y mayor
exposicion a recaidas del paciente. Asimismo,
la edad del cuidador influye en el nivel de
sobrecarga; dado que, a medida que envejecen,
los cuidadores enfrentan mayores desafios,lo que
puede conducir al agotamiento emocional, a la
desesperanza ante el deterioro del paciente y a
una disminucioén de sus habilidades motoras por
lo que reduce su capacidad para cuidar (19-22).

La sobrecarga percibida por los cuidadores
esta relacionada con sus habilidades reales,
incluyendo aspectos cognitivos y actitudinales.
Los componentes clave del cuidado son el
conocimiento,lapacienciaylavalentia,esenciales
para brindar un apoyo efectivo. La sobrecarga
se manifiesta como un agotamiento emocional
y fisico debido al tiempo dedicado al cuidado
de una persona dependiente, afectando diversos
aspectos de la vida del cuidador (23,24). En un
estudio de cuidadores colombianos de pacientes
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con enfermedades cronicas no trasmisibles se
revel6 una asociacion inversa entre la habilidad
de cuidado y la sobrecarga (25).

Por su parte, la resiliencia se define como
la capacidad de adaptarse positivamente a la
adversidad, mostrando flexibilidad, bienestar
psicolégico,fortalezay unestilode vidasaludable;
es consideradaun factor protector ante estresores
cronicos, por ejemplo, el cuidar a un familiar
con un trastorno mental (26). La resiliencia
en cuidadores influye significativamente en la
percepciondelacargadetrabajo. Cuidadores con
baja resiliencia experimentan mayor sobrecarga
incluso con demandas leves, mientras que
aquellos con alta resiliencia pueden manejar
mayores exigencias con menor sensacion
de agobio. Esto sugiere que la capacidad de
adaptarse y recuperarse de situaciones dificiles
escrucial paramitigar lacargaemocional y fisica
del cuidado (26-28).

En Latinoamérica existen escasos antece-
dentes empiricos acerca de este tema, por lo que
en el presente estudio se plantea como objetivo
conocer la sobrecarga experimentada por los
cuidadores informales de pacientes con trastorno
bipolar y esquizofrenia en la ciudad de Caracas,
Venezuela. Paraello,se desea determinar si existe
relacion entre la edad, resiliencia, habilidad del
cuidador y tiempo de cuidado como predictores
de la sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes con Trastorno Bipolar y Trastornos del
Espectro de la Esquizofrenia.

En relacién con los Objetivos de Desarrollo
Saludable (ODS) de las Naciones Unidas esta
investigacion contribuye al ODS 3 (Salud y
Bienestar) al generar conocimiento sobre los
factores protectores y de riesgo relacionados
con la sobrecarga percibida por cuidadores de
pacientes con trastornos mentales, y a partir de
los resultados posibilita crear intervenciones con
el fin de mejorar el bienestar y calidad de vida,
lo cual se alinea directamente con el objetivo de
garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos.

METODO

La muestra del estudio fueron 110 cuidadores
informales de pacientes con Trastorno Bipolar
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y Esquizofrenia que tenian al menos un mes de
experiencia, residentes en el Area Metropolitana
de Caracas. El muestreo fue no probabilistico,
intencional (29) y por conveniencia (30). La
muestra presenté un predominio de cuidadoras
(77,3 %) principalmente madres (50 %),el 21,8 %
tenian otros parentescos (sobrino,tio,hermanos),
10,9 % fueron hijos, 10,9 % parejas y 6.4 %
padres. La edad promedio de los cuidadores
fue de 54,5 afnos, con una media de 10 afos, 1
mes ejerciendo su papel: el rango de tiempo de
cuidado fue de un mes a 792 meses (66 anos).
Con respecto a las horas diarias dedicadas al
cuidado, 42,7 % cumplian mas de 15 horas al
dia, 20,9 % de O a 5 horas, 18,2 % de 5a 10y
18,2 % de 10 a 15. En cuanto al diagndstico de
los pacientes, 70 % eran cuidadores de pacientes
con Esquizofreniay 30 % atendian a pacientes con
trastorno bipolar. Respecto al centro de salud de
atencién al paciente, el 51,8 % de los cuidadores
buscaron asistenciaen el Hospital Psiquiatricode
Caracas, 47,3 % en el Hospital Dr. Jestis Mata de
Gregorio del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) y 0,9 % (un cuidador) se atendia
en consulta privada.

Los instrumentos empleados para la
investigacién fueron:

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit:
Es un instrumento de autoinforme que estima la
cargade los cuidadores a partir de los sentimientos
que experimentan habitualmente (31). Esta
constituido por 22 items tipo Likerten unaescala
de 0 a 4. EIl instrumento tiene tres factores:
impacto del cuidado (items 2, 3, 10, 11 y 12),
que engloba las consecuencias para el cuidador
de prestar el cuidado; relacién interpersonal
(items 5, 6,9, 13 y 19) el cual hace referencia a
emociones negativas que surgen en la relacion
entre el cuidador y el paciente; y, por dltimo,
expectativas de autoeficacia, que alude al
conjunto de creencias que tiene el cuidador con
respecto a su capacidad para ejercer su labor
(items 20 y 21). Se reporta su previa validacion
mexicanacon cuidadores informales de nifilos con
patologias crénicas degenerativas obteniendo alta
confiabilidad por consistencia interna (a: 0,84)
y una estructura multifactorial de 3 factores que
explicanel 50 % delavarianza (32). Enlamuestra
de cuidadores de este estudio la consistencia
interna del instrumento fue adecuada (a: 0,847).
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Escala de Resiliencia de Connory Davidson:
Es un instrumento compuesto por 25 items, con
una estructura multifactorial de cinco factores:
persistencia, tenacidad y autoeficacia; control
bajo presién, adaptabilidad y redes de apoyo,
control y propésito y espiritualidad. Se calcula
un puntaje total y puntaje por subdimensiones, a
mayor valor obtenido, mayorresiliencia(33). La
escalahasidousadaen previasinvestigaciones en
Venezuela con reportes de alta confiabilidad por
consistencia interna con alfas de Cronbach entre
0,845 y 0,89 (34,35). En la muestra de estudio
el valor obtenido del alfa de Cronbach (a.: 0,939)
indica adecuada confiabilidad por consistencia
interna del instrumento.

Inventario de Habilidad del Cuidado de
Nkongho: La escala esta constituida por 37
items en formato tipo Likert con siete opciones
de respuesta desde 1: totalmente en desacuerdo
a 7: totalmente de acuerdo. Es una escala
multifactorial con tres factores definidos por
la autora del instrumento: conocimiento, valor
(también llamado coraje) y paciencia (23). Para
fin de esta investigacion, se usé Unicamente el
factor conocimiento (items 2, 3,6,7,9, 19,22,
26, 30, 31, 33, 34, 35, 36). A mayor puntaje
obtenido, mayorlahabilidad de conocimiento del
cuidador. Laescalafue validadaen Venezuelacon
312 sujetos cuidadores de pacientes oncolégicos,
obteniendo un ade Cronbachde 0,729y se valido
la estructura multifactorial del Inventario (36).
La confiabilidad obtenida en la muestra de esta
investigacién indica adecuada consistencia
interna (a: 0,810).

Cuestionario de Datos Sociodemogrdficos:
Instrumento construido para esta investigacion
con el fin de medir las variables: tiempo en el
papel de cuidador en meses, horas diarias del
cuidado, edad y sexo. En el item referente a las
horas del cuidado, se presentaron 4 opciones:
(0) de 0-5 horas, (1) 5-10, (2) 10-15 y (3) mas
de 15 horas que se dedicaban al cuidado diario
del paciente.

Procedimiento

La investigacion se desarroll6 en tres fases.
En la fase preparatoria, se establecié contacto
con los hospitales Dr. Jestis Mata de Gregorio
del IVSS y el Hospital Psiquiatrico de Caracas y
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con profesionales de la salud mental en consultas
privadas. Los instrumentos se organizaron en
un paquete, tanto en formato fisico como en un
Google Form que incluia informacién sobre los
objetivos de la investigacién, el consentimiento
informado y los instrumentos. Durante la fase de
trabajo de campo, se realizaron visitas semanales
a los hospitales psiquiatricos donde se aplicaron
los instrumentos a los cuidadores que cumplian
los criterios de seleccién muestra, este proceso
se realiz6 entre mayo y agosto 2024.

Analisis de los datos

Para la fase de analisis los datos de los sujetos
fueron migrados a Excel,donde se verificaron las
respuestas y datos perdidos y se exporto labase de
datos al programaestadisticoJAMOVI2.3.21. Se
aplicaron estadisticos descriptivos de tendencia
central, dispersion y forma para caracterizar el
comportamiento de las variables y posterior a
la evaluacién de la matriz de correlaciones y la
comprobacién de supuestos para la Regresion
Lineal mualtiple (37), se construyé y evalué
el modelo de regresién utilizando el método
stepwise para obtener el modelo con el mejor
ajuste (38). La investigacion se realizé bajo
las consideraciones éticas correspondientes
al Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo
en Venezuela y de la American Psychological
Association (39,40).

RESULTADOS

En la muestra predominé la ausencia de
sobrecarga con una media de 35,3 y una
desviacion estandar de 15,4, la distribucién
resultd simétrica. El menor puntaje obtenido
fue 4 y el mayor 71 (Cuadro 1). Se observa que
69,1 % de los cuidadores estan en la categoria de
ausenciade sobrecarga,22,7 % presentan niveles
de sobrecarga leve y 8,2 % se clasifican en la
categoria de sobrecarga intensa. LLos cuidadores
del subgrupo de sobrecarga intensa obtuvieron
una media en la escala de Zarit de 61,6, y una
desviacion estandar de 4,64. El 77.8 % eran
mujeres y el 22,2 % hombres. En cuanto al
parentesco predominaron las madres (66,7 %)
y el 55,6 % atendia a pacientes con trastorno
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bipolar. En relacién con las horas de cuidado,
el 55 % dedicaba mas de 15 horas diarias a su
tarea. El promedio de edad de estos cuidadores
con sobrecarga intensa fue de 50,7 afios.

Lahabilidad Conocimiento de los cuidadores
de la muestra presenté una media de 85,1, con
una desviacion estandar de 10,4, con asimetria
negativa. El rango de la variable Conocimiento
fue desde 56 hasta 98 (Cuadro 1).

Los cuidadores presentaron altos niveles de
resiliencia con predominio de homogeneidad
en los datos, dando lugar a una distribuciéon
simétrica. El rango de puntajes de resiliencia
abarc6é desde 43 hasta 100 (Cuadro 1). Enrelacién
con los subfactores de la Escala de Resiliencia,

se encuentra que en el subfactor Persistencia,
tenacidad y autoeficacia, la media fue de 20,2
y la desviacion estandar fue de 3,21, con una
distribucion casi simétrica; el subfactor Control
bajo presién obtuvo una media de 21,4 y una
desviacion estandar de 3,99 con una distribuciéon
simétrica. El subfactor Adaptabilidad y redes
de apoyo, alcanzé una media de 16,1 y una
desviacion estandar de 3,07, con ligera asimetria
negativa. Parael subfactor Control y propésito la
media fue de 9,93 conunadesviacion estandar de
1,88, con una distribucién de asimetria negativa
y el dltimo subfactor Espiritualidad resulté con
una media de 6,67 y una desviacién estandar
1,23, enunadistribucion con moderada asimetria
negativa (Cuadro 2).

Cuadro 1

Estadisticos descriptivos

Sobrecarga Conocimiento Resiliencia
N 110 110 110
Media 353 85,1 81,1
Mediana 38 85 75
Desviacion estandar 154 104 12,6
Minimo 4 56 43
Maximo 71 98 100
Asimetria -0,0276 -0,593 -0,0721
Error est, Asimetria 0,230 0,230 0,230
Cuadro 2
Estadisticos descriptivos de las subescalas de Resiliencia
Persistencia Control bajo Adaptabilidad Control y Espiritualidad
presion proposito
N 110 110 110 110 110
Media 20,2 214 16,1 9,93 6,67
Mediana 18 21 15 9 6
Desviacion estandar 321 3,99 3,07 1,88 1,23
Minimo 9 12 7 3 2
Maximo 24 28 20 12 8
Asimetria -0,211 0,0095 -0,359 -0,828 -0,630
Error est. asimetria 0,230 0,230 0,230 0,230 0,230

Gac Méd Caracas
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Para el calculo de la regresién multiple
se valoraron los supuestos de linealidad,
homocedasticidad, ausencia de multicolinealidad,
distribucién normal de los errores con la prueba
Durbin Watson (p-valor: 0,221) y prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (p-valor: 0,221) y
se estudi6 la matriz de correlacion para examinar
las relaciones entre las variables y valorar las
correlaciones estadisticamente significativas con
la Sobrecarga. Fueron seleccionadas las variables
Tiempo dedicado al cuidado y Adaptabilidad y
Redesde Apoyo (subfactor de Resiliencia) y horas
dedicadas al cuidado por su asociacién lineal
significativa con la Sobrecarga. El modelo final
de variables elegidas resultd estadisticamente

significativo (F = 5,73; p = 0,001) y predice
un 14 % de la varianza de la sobrecarga de los
cuidadores (R?: 0,140) (Cuadro 3). Se evidencia
que la variable predictora que mejor explica la
Sobrecarga es Adaptabilidad y redes de apoyo
B = -0,241, p= 0,009) evidenciando que, al
aumentar la adaptabilidad y redes de apoyo,
disminuye el nivel de sobrecarga. Asimismo,
hay relacién directa entre el nimero de horas
diarias de cuidado y la sobrecarga (3 = 0,203,
p valor = 0,026). Por ultimo, se evidencia que
a mayor tiempo en su papel de cuidador menor
serd su nivel de sobrecarga percibida (3 =-0,190,
p valor = 0,038) (Cuadro 4).

Cuadro 3

Resumen del modelo de regresién multiple

Modelo R R2 F gll gl2 p
1 0,374 0,140 5,73 3 106 0,001
Cuadro 4

Analisis de coeficientes

Estimador EE Betas gl t p
Intercepto 35,2818 1,3853 0,000 106 2547 <0,001%*%*
Horas de cuidado 2,6297 1,1685 0,203 106 2,25 0,026*
Tiempo en el cuidado -0.0222 0,0106 -0,190 106 -2,10 0,038*
Adaptabilidad -1,2157 0,4550 -0,241 106 -2,67 0,009*

Nota. * p < 0,05, ** p < 0,01, **

DISCUSION

En este estudio se avalué la posible rela-
cion entre la edad, resiliencia, habilidad del
cuidador y tiempo dedicado al cuidado con la
sobrecarga percibida de cuidadores informales
de pacientes con Trastorno Bipolar y Trastornos
del Espectro de la Esquizofrenia. La muestra
fue predominantemente de madres cuidadoras,
lo cual coincide con hallazgos previos sobre la
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feminizacién del papel de cuidador de personas
con discapacidad o enfermedad en el hogar
por patrones culturales y de género (8,9.41-
43) y mas especificamente en pacientes con
Esquizofrenia (44).

La media de edad de los cuidadores fue de
54,5 anos, simililar a lo reportado previamente
donde la mayoria de los cuidadores informales
se encuentran en el rango de edad de 50 a
75 anos (45) y aunque la edad sea un factor
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importante a considerar, no es necesariamente
el principal determinante de la sobrecarga ya
que pueden ocurrir efectos interactivos con
otras variables como el nivel de dependencia del
paciente, factores psicolégicos como fortalezas
del cuidador, mecanismos de afrontamiento y
rasgos de personalidad (42,45 .46).

Los cuidadores presentaron un predominio
de ausencia de sobrecarga percibida, esto
posiblemente se debe a los mecanismos de
adaptacion desarrollados por los cuidadores a
lo largo del tiempo, lo que les ha permitido este
ajuste y un dominio en la tarea, unido al apoyo
del equipo multidisciplinario de los hospitales.
El promedio de tiempo dedicado al cuidado fue
de 10 anos y 1 mes por lo que se puede suponer
que los cuidadores con mayor experiencia han
superado la fase inicial de adaptacion y crisis,
que exige respuestas y decisiones rapidas (47).
Asi, han logrado aceptar y adaptarse a su papel
cotidiano. La literatura empirica reporta que
los cuidadores tienden a experimentar sintomas
intensos cuando se sienten abrumados por las
demandas del paciente y la falta de recursos (lo
cual corresponde a la fase inicial de diagnostico),
pero, con el tiempo y mediante el desarrollo de
redes de apoyo, es posible que estos sintomas
disminuyan (31). En apoyo directo a este
planteamiento se encontré que,amayor tiempo en
supapel,menor fue la sobrecarga del cuidador, asi
se evidencia el proceso de adaptacion que ocurre
con el tiempo en un cuidador bien adaptado a su
tarea: aprende del paciente y de su enfermedad.
Resultados similares fueron reportados en
cuidadores de pacientes con Demencia de
Alzheimer, Esquizofrenia, Trastornos bipolares
y depresivos, y personas con deterioro mental
grave (11,48.,49).

Se destaca el hallazgo de la relacion directa
positiva entre las horas dedicadas al cuidado y la
sobrecarga,lo cual coincide con previos estudios
con cuidadores de pacientes con lesién en la
médula espinal, esquizofrenia, adultos mayores
y personas con insuficienciacardiaca (42,50,51).
Este resultado se relaciona con la literatura
que destaca que los aspectos objetivos de la
sobrecarga, incluyendo las horas dedicadas al
cuidado,afectan el bienestar general del cuidador
posiblemente por el desgaste fisicoy competencia
de tiempo y recursos con otras tareas en su vida (6).

Gac Méd Caracas

En los cuidadores estudiados no se confirmé
laasociacién entre conocimientoy sobrecarga,lo
quedifiriere de estudios previos que reportan una
relacién significativa entre esas variables (52).
Es posible que esta discrepancia pueda atribuirse
al tamafio muestral, ya que el p-valor de la
asociacion lineal entre conocimientoy sobrecarga
es cercano a la significancia (p: 0,06). Se
hipotetiza que,con una muestra mayor,larelacién
podria volverse estadisticamente significativaen
la direccién esperada.

Enrelacion conla variable Resiliencia, resulto
significativamente asociada con la sobrecargaen
sudimensién de Adaptabilidad y Redes de apoyo.
Estosresultados son consistentes con laevidencia
previa que demuestra que las redes de apoyo son
un factor protector para los cuidadores e influyen
en su sobrecarga (53,54). La habilidad del
sistema familiar y cadauno de sus miembros para
percibir de manera positivael cambio y adaptarse
progresivamente al mismo, es determinante para
afrontar enfermedades cronicas; la adaptabilidad
“...es necesaria para que la familia se adapte alos
cambios internos y externos que las enfermedades
graves suelen requerir” (47). De este subfactor,
los items “Tiendo a recuperarme luego de las
enfermedades o dificultades” y “Tengo confianza
para enfrentar nuevos retos” obtuvieron las
mayores puntuaciones. Comprendiendo los
resultados con la conceptualizacién de la
Resiliencia Familiar, estas respuestas obtenidas
corresponden a los factores de: optimismo,
autoconfianza y la posibilidad de enfocar en
los recursos y fortalezas cuando se enfrentan
adversidades, los cuales estan integrados en el
procesode Resiliencia Familiar llamado Enfoque
Positivo (55). Se plantea en consecuencia que
estos cuidadores encontraron en si mismos,en las
interacciones con otros miembros de su familiay
enelequipode cuidado,laposibilidad de construir
laexperienciade cuidar con significados positivos
y promotores de resiliencia: tener confianza
compartida en superar las dificultades.

CONCLUSION

Se estudid si existe relacidn entre la edad,
resiliencia, habilidad del cuidador y tiempo
dedicado al cuidado con la sobrecarga percibida.
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A pesar de que no se cumplieron todas las
relaciones planteadas, los resultados sugieren
una direccién para futuras investigaciones y
ayudan a comprender cOmo se comportan estas
variables en esta muestra. Entre los hallazgos
mas relevantes, la resiliencia en su dimension
de adaptabilidad y redes de apoyo se destaco
como la variable con mayor peso explicativo
de la sobrecarga. Ademas, se observo que, a
mayor tiempo de cuidado, menor es la sobrecarga
percibida. Esto sugiere que la experiencia
prolongada facilita el proceso de adaptacién y
juega un papel fundamental en el bienestar de
los cuidadores. Por lo tanto, el desarrollo de
estas capacidades y el fortalecimiento de las
redes de apoyo pueden ser determinantes en la
experiencia del cuidado. Ademas, se identificd
que amayor nimero de horas diarias dedicadas al
cuidado mayores el nivel de sobrecarga percibida.
Esto indica que una mayor dedicacién diaria a
satisfacer las demandas del paciente constituye
un factor de riesgo para desarrollar sobrecarga y
en consecuencia, afectar negativamente la salud
del cuidador familiar informal.

Los cuidadores asignados por la familia o
autoasignado desde el inicio del trastorno mental
de su paciente, desarrollaron en el tiempo la
habilidad para sentirse autoeficaces y confiados
para ejercer satisfactoriamente su papel. En
consecuencia, cualquier evaluacién familiar o
plan de intervencién para cuidadores informales
de pacientes en el espectro de la esquizofrenia
y trastorno bipolar debe focalizar en explorar
y optimizar sus redes de apoyo (con especial
atencién a mujeres en situacién de cuidadora
Unica) y su capacidad de aceptar el cambio y
sentirse competente para afrontarlo. Esto no
solo facilitara una mejor gestiéon del cuidado,
sino que también contribuird a una experiencia
mas positiva para los cuidadores.

Como limitaciones de la investigacion se
identifican la dificultad de acceso a la muestra,
el uso exclusivo de instrumentos de autoreporte
para medir las variables de estudio, y el
tamafio muestral que afecta la generalizacién
de los resultados. Se recomienda que futuras
investigaciones incorporen variables como
creencias religiosas, nivel educativo, empleo
y nivel socioeconémico y el impacto de las
creencias sobre la salud mental en el ejercicio
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del papel del cuidador para aumentar la varianza
explicada de la variable sobrecarga, asi como
enriquecer la linea de investigacion con estudios
cualitativos sobre las experiencias y significados
de los cuidadores para comprender la sobrecarga
desde el punto de vistadel cuidador,comparando
a quienes han comenzado a cuidar con aquellos
con mas tiempo en el papel.
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