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Resumen

Objetivo: Analizar si las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores influyen

sobre el sentimiento de sobrecarga.

Meétodo: Estudio ex post facto de fenémenos complejos multicausales, de tipo transversal.

El Cuestionario de Datos Generales, el de Estilos de Afrontamiento y la Escala de Sobrecarga,

fueron administrados a 200 cuidadores.

Resultados: La mayor utilizacién de las estrategias “Requerimiento de Informacion y Ejecucion
de acciones que resuelvan el problema” incidio en menores niveles de sobrecarga. En cambio, a
mayor utilizacion de “Descarga emocional” mayor nivel de sobrecarga.

Discusién: Los resultados coinciden con otras investigaciones que afirman que el estrés del
cuidador estd relacionado con la valoracién que él realice de la situacion y con los recursos que

disponga para afrontarla.
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Introduccion

La figura del cuidador informal de un paciente
con demencia, refiere a un individuo (familiar, ami-
g0 0 vecino) que pertenece a la red de apoyo social
del enfermo y que dedica la mayor cantidad de tiem-
po a su cuidado. No recibe retribucién econémica
alguna por las tareas que realiza y, si es un familiar,
es percibido por los miembros restantes como el
Gnico responsable del cuidado (Tartaglini y Stefani,
2006). La mayor parte de la responsabilidad es asu-
mida por una sola persona dentro de cada familia,
que generalmente es una mujer (Aguas, 1999).

En las dltimas décadas, la comunidad cientifica
estda muy interesada en conocer el impacto que ejer-
cen los problemas de salud del paciente, sobre la
familia (Wright, 1983). Por tal motivo, se han desa-
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rrollado numerosos trabajos empiricos que demues-
tran, por ejemplo, que el cuidar a una persona mayor
con discapacidades es un proceso estresante, que
aumenta el riesgo de problemas fisicos y mentales
y tiende a restringir la vida social del cuidador a la
relacion “cuidador-cuidado” (Bruce, Paley, Nichols,
Robert, Underwood & Schaper,2005; Muela Marti-
nez, Torres Colmenero y Pelaez Pelaez, 2002; Paleo
Diaz y Rodriguez Paleo, 2006; Zarit, Todd & Zarit,
1986). De este modo, se desarrollaron lineas de in-
vestigacion orientadas a identificar aquellas varia-
bles que podrian mediar o modular el efecto del es-
trés sobre el cuidador. Como resultado, se hallaron
diversos factores que desempefian un importante
papel en este &mbito, principalmente las “redes so-
ciales de apoyo”, los “estilos de afrontamiento”, la
“asertividad” y la “autoeficacia del cuidador”, entre
otros (Tartaglini, Clemente, Stefani, 2007; Molina
Linde, lanez Velasco y lanez Velasco, 2005; Espino-
sa, Clemencia, Serrano, Alastuey, Mesa y Perlado,
1996; Malonebeach & Zarit, 1995; Seidmann, Acrich

(1) En este trabajo se presentan resultados parciales correspondientes a un proyecto de investigacion mayor titulado “Evaluacion de la Apraxia en Pacientes con Demencia y del Bienestar Subjetivo en
Cuidadores Informales: Un estudio Interdisciplinario en Familiares”. Subsidiado por CONICET: PIP N2 5464/05.
(2) Las autoras agradecen a las autoridades de Ineba (Instituto de Neurociencias Buenos Aires) el interés y apoyo brindados para el desarrollo del proyecto.
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y Stefani, 2000; Stuckey & Smyth, 1997; Muela, To-
rres & Pelaez, 2001; Laserna, Castillo, Pelaez, Navio,
Torres, Rueda, Ramirez et al., 1997).

El concepto de “Afrontamiento”, alude a los es-
fuerzos cognitivos y conductuales que realiza un
individuo para manejar las demandas internas y/o
externas que surgen de una situacién especifica;
frente a las cuales él se considera sin los recursos
necesarios para enfrentarla (Lazaruz & Folkman,
1984).

Una serie de estudios realizados en la dltima dé-
cada, sehalan cdmo el inadecuado uso de las Estra-
tegias de Afrontamiento afecta el estado emocional
de los cuidadores familiares principales, aumentan-
do los niveles del sentimiento sobrecarga, ansiedad
y depresion. Poseer habilidades de afrontamiento
incide en la prevencion de enfermedades y permi-
te al cuidador informal principal, adaptarse al pro-
gresivo deterioro de su familiar asistido (Lazarus &
Folkman, 1991; Muela Martinez, Torres Colmenero y
Peldez Peldez, 2002; Powers, Gallagher-Thompson
& Kraemer, 2002; McClendon, Smyth & Neundorfer,
2004; Mausbach, Aschbacher, Patterson, Ancoli-
Israel, Kanel, Mills, Dimsdale, et al., 2006 y Crespo
y Lépez, 2007).

Objetivo

Este trabajo se propone analizar si los estilos y
las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
cuidadores familiares principales influyen sobre el
sentimiento de sobrecarga que experimentan por la
asistencia diferencial del paciente con demencia.

Hipétesis

La adecuada utilizacién de las estrategias de
afrontamiento en funciéon de la situacion a las que
se aplican, reduce los niveles de sobrecarga experi-
mentados por los cuidadores familiares principales
de pacientes con demencia.

Metodologia

Diseno

Con el fin de cumplir con el objetivo propuesto,
se siguieron los pasos correspondientes al estudio

ex post facto de fendmenos complejos multicausa-
les, de tipo transversal.

Poblacion y muestra

Se consideraron sujetos del estudio a los cuida-
dores informales que acompaiaron a los pacientes
con demencia para su atencién a los Servicios de
Neurologia del HIGA Eva Per6n, del Htal. Dr. Abel Zu-
bizarreta y a otras instituciones médicas, publicas o
privadas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Material y Procedimiento
e Instrumentos de medicion:

Cuestionario de Datos Generales y Psicosociales

A través de este instrumento, elaborado ad hoc,
se recab6 informaciéon demografica y sociocultural
del cuidador informal y del paciente con demencia,
a través de preguntas cerradas con alternativas fijas
(edad, género, nacionalidad, estado civil, educa-
cién, religion y si trabaja, ocupacion).

Asimismo, se indagd, a través del cuidador infor-
mal, acerca de la situacién de vivienda del paciente
y sobre la composicién del grupo familiar con quien
convive.

Para evaluar las caracteristicas psicosociales,
se elaboraron preguntas abiertas y cerradas con
alternativas fijas para indagar sobre las siguientes
caracteristicas psicosociales del respondente como
asi también del paciente: estado de salud subjetivo
(fisica y mental), calidad del vinculo con el familiar
enfermo con demencia, evaluacién del estado gene-
ral del enfermo, experiencias previas en enfermeda-
des cronicas fisicas y/o mentales de algin familiar.

Finalmente, se recabé informacién a través del
profesional de la salud mas préximo sobre la actitud
de paciente y cuidador frente al tratamiento.

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de
Lazaruz & Folkman (1980)

Para evaluar los estilos y estrategias de afronta-
miento se utilizd una versién abreviada del Cuestio-
nario de Estilos de Afrontamiento (Ways of Coping
Checklist) de Lazaruz & Folkman (1984), obtenida
por Moos & Billing (1982) en un estudio factorial del
instrumento, en su versién castellana publicada en
1986 por la Editorial Martinez Roca.

Este cuestionario consta de 36 enunciados que
se refieren a diferentes pensamientos y conduc-
tas que el sujeto puede utilizar frente al estresor y
apuntan a diferentes patrones de afrontamiento:
centrados en la evaluacién, en el problema y/o en
la emocion.

El puntaje final del sujeto en cada factor o estra-
tegia de afrontamiento del cuestionario se obtiene
promediando los valores asignados a los items que
conforman cada factor. Un bajo puntaje denota una
estrategia poco utilizada, mientras que, un alto pun-
taje indica una estrategia muy utilizada.

Dado que la administracién del cuestionario re-
quiere la identificacion de la fuente del estrés, se
plante6é a todos los cuidadores, que respondieran
en funcién del dia después en que tomaron cono-
cimiento del diagnéstico de su familiar paciente. De
acuerdo a la revision bibliografica realizada, dicha
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instancia es considerada como potencialmente pe-
ligrosa para el bienestar psicoldgico del cuidador
(Connell, Boise, Stuckey, Holmes & Hudson, 2004).

Escala de Sobrecarga (Zarit & Zarit, 1982)

Esta Escala fue disefiada para valorar la viven-
cia subjetiva de sobrecarga sentida por el cuidador
principal de pacientes con demencia. La versi6n ori-
ginal constaba de 29 items y en este estudio se utili-
z6 la mas difundida y validada en nuestro medio por
Martin, Salvado, Nadal, Mijo, Rico, Lanz y Taussig
(1996) que consta de 21 items.

e Recoleccion de datos:

Una vez logrado el consentimiento de las au-
toridades pertinentes, se entrevistaron a aquellos
cuidadores que manifestaron libremente su apro-
bacién a participar en la presente investigacion,
guedando esta expresada a través de la firma del
consentimiento informado.

Los instrumentos fueron administrados a 200
cuidadores familiares principales, en forma indivi-
dual, como entrevista estructurada.

Andlisis estadisticos

Con el fin de evaluar la relacién planteada en-
tre los estilos y estrategias de afrontamiento y el
sentimiento de sobrecarga experimentado por el
cuidador informal principal, se utiliz6 el Coeficiente
de Correlacién “r” de Pearson. Se fij6 un valor de
probabilidad de error menor o igual a 0,05.

Resultados

La tabla 1 presenta las medias aritméticas y
desviaciones estandares de los puntajes obtenidos

por los cuidadores en el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento, que indican la intensidad con que
fueron utilizadas las estrategias de afrontamiento,
definiendo un estilo de respuesta adaptativa fren-
te a una situacion percibida en forma amenazante.
Se observa que las dos estrategias méas utilizadas
fueron: Requerimiento de Informacién y Ejecucion
de acciones que resuelvan el problema, siendo el
Estilo de Afrontamiento mas utilizado el centrado
en el problema, mientras que, Evitacién cognitiva y
Descarga emocional fueron las conductas adaptati-
vas menos ejecutadas.

En la tabla 2 se consignan los resultados de los
analisis de correlacién entre los puntajes obtenidos
en el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento y la
Escala de Sobrecarga.

Los valores indican una asociacion significativa
en las siguientes estrategias de afrontamiento: Re-
definicién cognitiva (“r’= -,377; p<.01), Ejecucion
de acciones que resuelvan el problema (“r’=-0,177;
p<,05) y Descarga emocional (“r’=,217; p<.01). La
tendencia de los datos indica que un mayor nivel
de sobrecarga covaria con una menor redefinicién
cognitiva y ejecucién de acciones que resuelvan el

problema, y una mayor descarga emocional.

Discusion

Crespo y Lépez (2007) sostienen que el estrés
del cuidador informal principal estad relacionado,
mas que con las caracteristicas de la situacién de
cuidado, con la valoracién que él realice de la misma
y con los recursos personales que pone en marcha
frente a ella. Por lo tanto, las estrategias de afron-
tamiento son eficaces en funcién de la situacion a

la que se aplican, mas que por la propia conducta
en si.

Tabla 1. Estilos y estretegias de afrontamiento (n=200)

X M DS

Analisis logico 2,3 0,74
Redefinicidn cognitiva 2,67 0,78
Evitacion cognitiva 1,53 0,62
Afrontamiento centrado en la evaluacion 2,16 0,45
Requerimiento de informacidn 3,62 0,64
Ejecucion de acciones que resuelven el problema 3,15 0,59
Desarrollo de gratificaciones 1,85 0,73
Afrontamiento centrado en el problema 2,88 0,43

Control afectivo 2,95 0,7
Aceptacion con resignacion 2,12 0,63
Descarga emocional 1,79 0,56
Afrontamiento centrado en la emocion 2,28 0,37
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Tabla 2. Puntajes escala sobrecarga de Zarit segn estilos y estrategias de afrontamiento (n=200)

ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ESCALA DE SOBRECARGA ZARIT
“rt P
Analisis Légico 0,149 ns
Redefinicién Cognitiva -0,377 <0,01
Evitacion Cognitiva 0,039 ns
Afontamiento centrado en la evaluacion -0,118 ns
Requerimiento de informacién o asesoramiento 0,117 ns
Ejecucién de acciones que resuelvan el problema -0,177 <0,5
Desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas -0,069 ns
Afrontamiento centrado en el problema -0,061 ns
Control afectivo -0,137 ns
Aceptacidn con resignacion 0,011 ns
Descarga emocional 0,217 <0,01
Afrontamiento centrado en la emocion 0,027 ns

La literatura clasica sostiene que la utilizacion
del Estilo de Afrontamiento orientado al Problema
depende de la percepcién del cuidador sobre la po-
sibilidad de cambio en la situacién estresante. Los
cuidadores entrevistados ejecutaron en forma pre-
dominante las estrategias “Requerimiento de Infor-
macién” y “Ejecucion de acciones que resuelvan el
problema”, que conforman el estilo mencionado. La
primera, implica la bldsqueda de ayuda profesional
especifica acerca de la situacién de enfermedad y la
actuacién segln las recomendaciones recibidas. La
segunda, sugiere la realizacién de un plan de accién
gue mejore la situacién de cuidado, considerando
las limitaciones de la enfermedad, y finalmente, la
dedicacién de los mayores esfuerzos para resolver
dicha situacion.

Por otra parte, la utilizacién de estas estrategias
incidié en menores niveles de sobrecarga de los cui-
dadores entrevistados, lo que coincidié con resulta-
dos hallados en la literatura cientifica: la adecuada
utilizacion de las estrategias de afrontamiento inci-
de sobre el bienestar del cuidador, reduciendo los
niveles de sobrecarga, mejorando la calidad de vida
del paciente, aumentando su taza de supervivencia
(Muela Martinez, Torres Colmenero y Pelaez Pelaez,
2002; McClendon, Smyth & Neundorfer, 2004).

Asimismo, Haley, Levine, Brown & Bartolucci
(1987) sefialan que las estrategias de afrontamiento
pueden ser factores predictores del estrés del cui-
dador informal familiar. Tal es el caso, en la muestra
de cuidadores entrevistados, donde la ejecucién de
“Descarga emocional”, covaria con altos niveles de
sobrecarga del cuidador. Esta estrategia incluye ex-
presiones verbales que permiten salir de la presion

emocional producto del problema, llorar, fumar y/o
comer en demasia, involucrarse en un acting out
impulsivo (Moos & Billing, 1982). Estos resultados,
también coinciden con los hallazgos de Crespo y L6-
pez (2007), quienes sefialan que las conductas vin-
culadas con la “Descarga emocional” del cuidador
se asocian con la afectacién del estado emocional
del cuidador, aumentando los niveles de sobrecar-
ga, ansiedad y depresién de los mismos. Este tipo
de respuestas implican un fracaso del “Control
afectivo”, que comprende los esfuerzos dirigidos a
controlar las emociones que surgen a partir del pro-
blema a través de la represién conciente de los im-
pulsos, permitiendo experimentar y trabajar sobre
los propios sentimientos, tratando de no ser inco-
modados o fastidiados por los conflictos afectivos,
manteniendo la dignidad y firmeza necesaria para
tolerar la ambigiiedad que permitiria detener o im-
pedir la accién inmediata (Moos & Billing, 1982).

En sintesis, los datos recabados en el estudio
apoyan la hip6tesis formulada y aportan evidencia
empirica que fortalece la teorfa transaccional del
estrés formulada por Lazarus & Folkman (1984). Asi-
mismo, enriquecen los hallazgos de otros estudios
empiricos que versan sobre los factores de riesgo
del bienestar psicolégico de la red informal de cui-
dadores de pacientes con demencia.
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Abstract:

Objective: Analyze if the coping strategies used by caregivers
influence on the sense of burden.

Method: An ex post facto multi-causal complex phenomena,
cross.

The General Information Questionnaire, the Coping Styles
and and the Caregiver Burden Interview were administered to
200 caregivers.

Results: When the strategies “Request Information” and
“Implementation of actions to resolve the problem” are frecuently
used the levels of burden are lower. By contrast, the frecuent
used of “Get emotional” leads to higher level of burden.

Discussion: The results are consistent with other studies that

claim that caregiver stress is related to the assessment he made
of the situation and resources available to cope them.
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