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Resumen

Objetivo: Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por un grupo de cuidadoras
de enfermos con demencia.

Material y Método: Se estudiaron 40 cuidadoras mujeres o hijas de enfermos con demencia
que permanecian en la comunidad. Se recogieron variables sociodemograficasy clinicas: dete-
rioro cognitivo (MEC) y funcional (indice de Barthel), sobrecarga (*“ Escala de sobrecarga del
cuidador”) y estrategias de afrontamiento (“ Cuestionario de formas de afrontamiento” ).
Resultados: La estrategia mas utilizada fue la “ busqueda de apoyo social “ y la menos la
“huida-evitacion” . Las cuidadoras mas jévenes e hijas de |os pacientes con mayor formaciéon
académica, utilizaban mas estrategias centradas en los problemas y en concreto la “ confronta-
ciony la“ planificaciéon” . La sobrecarga grave determinaba la mayor utilizaciéon de la “ huida-
evitacion” , la “ aceptacion de la responsabilidad” y la“ confrontacion” .

Conclusion: El afrontamiento de la tarea de cuidador varia en funcién del contexto vital en
el que se producey del grado de sobrecarga de los cuidadores.
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Summary

Purpose: To describe the coping strategies used by a group of caregivers of patients with
dementia.

Materials and methods: 40 caregivers, wives and daughters of patients with dementia who
remained in the community were studied. Sociodemographic and clinical variables were obtai-
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ned: cognitive (MEC) and functional impairment (Barthel Index), burden (“ Caregiver burden
scale”’) and coping strategies (* Ways of Coping Scale”).

Results: The strategy used most was the “ social support search”, while the “ avoidance-
escape” strategy was used the least. The youngest caregivers and the daughers of patients with
higher academic studies used more strategies focusing on problems, especially “ planning” and
“ confrontation” . Severe burden determined the extensive use of “ avoidance-escape” , “ respon-

sability acceptance’ and “ confrontation” .

Conclusion: The caregiver’s coping task varies depending on the vital contex in which it
occurs and on the degree of burden of the caregivers.

Key words: Caregiver. Dementia. Coping

INTRODUCCION

La importante contribucién de los cuidados
informales en la asistencia al paciente con de-
mencia, es un hecho ampliamente constatado en
laactualidad e incluso apoyado por datos econd-
micos. Asi, se ha calculado que en Espafia, €l
78% del coste del paciente con demencia en la
comunidad corresponde a los cuidadosinforma-
les (Boada et al, 1999). No obstante, a estas
importantes cifras tendriamos que afiadir el sufri-
miento que entrafia la tarea de cuidar a un fami-
liar enfermo y que se traduce en una elevada
morbilidad psiquiétrica entre los cuidadores fami-
liares (Coope et al, 1995; Morris et a, 1988).

El proceso de cuidar a un anciano con demen-
ciaen su domicilio es un proceso compleo, que
generaun estrés cronico y que afectaen mayor o
menor medida a la salud fisicay mental de los
cuidadores. En este proceso son mltiples los fac-
tores que intervienen dando lugar a una gran
variabilidad en la capacidad de los cuidadores
para hacer frente a la situacion. Pearlin et al
(1990) hipotetizaron un sistema que engloba de
forma esquemética las relaciones entre los facto-
res de base (caracteristicas socioeconémicas, his-
toriadel cuidador), |os estresores primarios (dete-
rioro cognitivo y funcional, problemas conduc-
tuales, sobrecarga y deprivacion relacional del
cuidador) y secundarios (tension intrapsiquicay
tensién en €l papel), mediadores (estrategias de
afrontamiento, apoyo socia) y los niveles de
estrés. Hooker et a ( 1994), propusieron lainclu-
sién de la personalidad como mediador.

Laliteratura sobre el tema ha estudiado funda-
mentalmente lainfluenciaen € cuidador informal
delos estresores primarios, concluyendo que son
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los trastornos de conducta del paciente mas que el
deterioro cognitivo y funcional los que determi-
nan una mayor sobrecarga con los cuidados
(Artaso et al, 2001a; Clyburn et al, 2000; Garre-
Olmo et a, 2000; Harwood et a, 2000; Coen et a,
1997; Bédard et al, 1997; Grafstrdm and Winblad,
1995). No obstante, existe una gran variabilidad
en lainfluencia de estos estresores en la salud del
cuidador, en funcion del sentimiento de control de
lasituacion que tiene el cuidador, que englobaria
tanto su propio control emocional como su capaci-
dad de entender y manejar los trastornos conduc-
tuales y funcionales del paciente. (Vernooy-
Dassen et al, 1996; McNaughton et al, 1995;
Brashares and Catanzaro, 1994; Morris et a,
1989). Este sentimiento de control estaria mediati-
zado tanto por el apoyo social (Atienza et d,
2001) como por las estrategias de afrontamiento
utilizadas por el cuidador (Gignac and Gottlieb,
1996; Saad et a, 1995; Hooker et al, 1994).

En este trabajo nos vamos a centrar en las
estrategias de afrontamiento siguiendo el modelo
procesual de Lazarusy Folkman (1986), el cua
define el afrontamiento como los esfuerzos cogni-
tivos y conductuales para mangjar las demandas
externas o internas que son evaluadas como algo
que grava o excede los recursos de la persona. Asi,
el objetivo de nuestro estudio esrealizar un andli-
sis descriptivo de | as estrategias de afrontamiento
utilizadas por un grupo de cuidadoras mujeres, y la
variacion de dichas estrategias en funcion de deter-
minadas variables sociodemogréficasy clinicas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de 40 cuidadores de
ancianos con demencia gue permanecen en la
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comunidad. La muestra se obtuvo del total delos
cuidadores de pacientes que acudian a un centro
de dia psicogeriétrico (n=30) y de aquéllos que
contactaban con €l centro pararealizar un ingreso
temporal para “descanso familiar” (n=10). Los
criterios deinclusion utilizados fueron: ser mujer,
esposa o hijadel paciente, convivir en el mismo
domicilio y ser la cuidadora principal, enten-
diendo por tal, la persona de lafamilia que asume
lamayor parte de tareas de cuidados basi cos.

Para la recogida de datos se disefié un proto-
colo que incluia variables sociodemogréficas y cli-
nicas, tanto del paciente como del cuidador infor-
mal (Tablal). Paramedir € deterioro cognitivo se
utilizé el “Miniexamen Cognoscitivo” (MEC) de
Lobo et d (1979). Este instrumento es unaversion
adaptada a la poblacién espafiola del Mini-
Mental-State de Folstein (1975), que ha demos-
trado su fiabilidad test-retest, con un coeficiente
de correlacion de 0.87 atamente significativo
(p<0,001), asi como su validez concurrente. El
deterioro funcional se midié con €l indice de
Barthel (Mahoney and Barthel, 1965). Este instru-
mento evalUa diez actividades bésicas de la vida
diariay se puntiade 0 a100. Tiene unaatavali-
dez concurrente y un coeficiente de correlacion
kappa ponderado de 0,98 intraobservador y mayo-
res de 0,88 interobservador (Baztan et al,1993).

Tablal
Variables estudiadas (Artaso B, Gofii A, Biurrun)

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

PACIENTE CUIDADOR
oEdad oEdad
eSexo eEstado civil
eEstado Civil eEdad de escolarizacion
eEdad de escolarizacion eParentesco con el
paciente
eHljos menores de 14
anos

e Trabajo remunerado

VARIABLESCLINICAS

PACIENTE CUIDADOR

eTiempo deevoluciondela | eTiempo como cuidador
enfermedad eSobrecarga
Deterioro cognitivo eEstrategias de afron-
Deterioro funcional tamiento
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La sobrecargaemocional del cuidador familiar
se midi6 con la“Escala de sobrecarga del cuida-
dor” que es una version del Caregiver Burden
Interview (Zarit, 1980), traducida a espafiol y vali-
dada por Martin et al (1996). Setratade unaescaa
de 22 items que mide el grado en que los cuidado-
res perciben como sus responsabilidades tienen
efectos adversos sobre su salud, vida personal y
social, finanzasy bienestar emocional. Cada item
se puntlia seglin la severidad de la repercusion del
1a 5, con un punto de corte de 46-47 que diferen-
ciaentre “no sobrecarga’ y “ sobrecarga’ con una
sensibilidad del 84,6% y una especificidad del
85,3%, mientras que el punto de corte 55-56 dife-
rencia entre “sobrecargaleve’ e“intensa’ con una
sensibilidad y especificidad del 89,7 y del 94,2,
respectivamente. En laversion original, se obtuvie-
ron dos subescalas que reflgjan de formafiable dos
aspectos de | os cuidados: tensién personal (coefi-
ciente alpha de Cronbach=0,80) y tensién en € rol
(coeficiente a pha de Cronbach=0,81).

Las estrategias de afrontamiento se midieron
con el “ Cuestionario de formas de afronta-
miento” de Lazarusy Folkman, en su version de
50 items (1986). Se trata de una escala que per-
mite evaluar el afrontamiento como proceso,
haciendo referencia a los pensamientos, senti-
mientos y actos especificos, evaluando el afron-
tamiento en un contexto especifico. Se puede
evaluar de forma auto o heteroaplicada, siendo
necesarios aproximadamente unos 15 minutos
para su cumplimentacion. Las respuestas se eva-
[Gan en una escala tipo Likert de 4 puntosy se
agrupan en 8 modos de af rontamiento:

eConfrontacion (P): Intentos de solucionar
directamente la situacién mediante acciones
directas, agresivas o potencial mente arriesgadas.

eDistanciamiento (E): Intentos de apartarse
del problema, no pensar en él, o evitar que le
afecte auno.

eAutocontrol emocional (E): Esfuerzos para
controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales.

eBUsqueda de apoyo socia (P, E): Acudir a
otras personas (amigos, familiares...) para buscar
ayuda, informacion o también comprension y
apoyo emocional.
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eAceptacion de laresponsabilidad (E): Reco-
nocer el papel que uno hayatenido en el origen o
mantenimiento del problema.

eHuida-evitacion (E): Empleo de un pensa-
miento irreal improductivo.

ePlanificacion (P): pensar y desarrollar estra-
tegias para solucionar €l problema.

eReevaluacion positiva (E): Percibir |os posi-
bles aspectos positivos que tengan o hayatenido
la situacion estresante.

A su vez, estas dimensiones de afrontamiento
pueden agruparse en estrategias centradas en los
problemas (P) o en las emociones (E). Laconsis-
tenciainterna de laversion en castellano se sitia
entre 0,60 y 0,75 (Sanchez-Céanovas, 1991).

Para el andlisis estadistico se utilizo el pro-
grama SPSS en su version 6.0 parawindows. Las
pruebas estadisticas empleadas fueron, el coefi-
ciente de correlacién de Pearson para estudiar la
influencia de variables cuantitativas en el afron-
tamiento, y para las variables categoriales, se
realiz6 una comparacion de medias.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra estudiada
pueden verse en la Tabla 2. El perfil de paciente
maés habitual era el de unamujer ( 62,5%) de 81
anos de edad, viuda (65%) y con estudios hasta
los 11 afios. La media de evolucién de la enfer-
medad era de 4 afios, con un deterioro cognitivo

moderado y funcional leve. En cuanto al cuida-
dor familiar, se trataba de una mujer de 54 afios
de edad, casada (85%), con estudios primarios,
sin hijos menores a su cargo (80%) y en mas de
la mitad de los casos (67,5%) dedicada a las
tareas del hogar. En el 70% de |os casos presen-
taban una sobrecarga grave con los cuidados,
después de 4 afios de desempefiar €l papel de cui-
dadora.

La utilizacion de las distintas estrategias de
afrontamiento evaluadas queda reflejada en la
Tabla 3. Si gjustamos cada estrategia en funcion
del nimero de items gue corresponde a cada una
de ellas, vemos como las més utilizadas fueron la
busqueda de apoyo social, la reevaluacién posi-
tivay laplanificacion, y lamenos presente fue la
huida-evitacion.

En nuestro estudio la edad del cuidador era
una variable significativamente asociada a la uti-
lizacion de estrategias de afrontamiento. Asi, las
cuidadoras mas jovenes utilizaban mas estrate-
gias centradas en los problemas (r=-0,42;
p=0,00) y en concreto la confrontacion y la pla-
nificacion. Por el contrario, |as estrategias centra-
das en las emociones no se relacionaban con la
edad del cuidador, aunque el autocontrol se
correlacionaba de forma proxima ala significa-
cién con una menor edad del cuidador (Tabla4).
De forma congruente con este resultado, eran las
cuidadoras hijas de los pacientes |as que utiliza-
ban significativamente més estrategias centradas
en los problemas (Z=-2,66; p=0,00), y de éstas,
laconfrontacion y la planificacion (Tabla 5).

Tabla 2
Caracteristicasde la muestra (Artaso B, Gofii A, Biurrun A.)

PACIENTE

CUIDADOR

«.Edad: 80,75 afios (DE:6,55)

«.Sexo (varon/mujer): 15/25

«.E. Civil (casado/no casado): 14/26
«.Escolarizacion: 10,88 afios (DE:6,26)
«.Evolucién: 52,35 meses (DE:33,56)
«.MEC: 14,05 (DE:9,05)

«.Barthel: 65,50 (DE:31,50)

« Edad: 54,20 afios (DE:13,61)
« E. Civil (casado/no casado). 34/6
« Escolarizacion: 14,57 (DE: 4,33)
« Hijos < 14 afios (si/no): 8/32
* Trabajo remunerado (Si/no): 13/27
« Tiempo como cuidador: 49,65 meses (DE: 37,62)
« Sobrecarga: 63,60 (DE: 13,28)
« Afrontamiento:
« Problemas: 24,53 (DE: 9,81)
» Emociones: 44,30 (DE: 13,68)
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Tabla 3
Estrategias de afrontamiento (Artaso B, Gofii A, Biurrun A.)

Tipo de estrategia Media (DE) Media g ustada por
n° items
«.Confrontacion (P) 6,50 (3,08) 1,08 (6 items)
« Aceptacion de laresponsabilidad (E) 4,22 (2,28) 1,05 (4 items)
«.Planificacion (P) 8,00 (3,73) 1,33 (6 items)
«.Reevaluacion positiva (E) 9,55 (4,33) 1,36 (7 items)
«.Distanciamiento (E) 7,25 (3,53) 1,20 (6 items)
« Autocontrol (E) 7,75 (3,34) 1,10 (7 items)
«.BUsqueda de apoyo socia (P, E) 9,95 (4,40) 1,65 (6 items)
«.Huida-evitacién (E) 5,33 (3,63) 0,66 (8 items)

(P= afrontamiento centrado en los problemas; E: afrontamiento centrado en las emociones)

Tabla 4
Correlacion dela edad del cuidador con las estrategias de afrontamiento

Tipo de estrategia r P

«.Confrontacion* -0,38 0,01
«.Aceptacion de la responsabilidad -0,24 0,12
« Planificacién* -0,46 0,00
«.Reevaluacion positiva -0,07 0,62
«.Distanciamiento -0,00 0,99
« Autocontrol -0,28 0,07
«.Blsqueda de apoyo social -0,25 0,11
*.Huida-evitacion -0,18 0,26

(* Significacion estadistica)

Tabla5
Estrategias de afrontamiento de las hijas vs esposas
Tipo de estrategia Hija Esposa z P
(Mediay DE) (Mediay DE)

«.Reevaluacion positiva 9,89 (4,82) 8,63 (2,58) -0,71 0,47
« Planificacién* 9(3,44) 5,36 (3,23) -2,81 0,00
«.Huida-evitacion 5,65(3,77) 4,45 (3,23) -0,91 0,36
«.Distanciamiento 7,41 (3,79) 6,81 (2,82) -0,23 0,81
«.Confrontacién 7,06 (2,93) 5,00 (3,06) -1,86 0,06
«.BUsqueda de apoyo social 10,65 (4,61) 8,09 (3,23) -1,37 0,17
«.Autocontrol 8,24 (3,32 6,45 (3,17) -1,60 0,10
. Aceptacion dela

responsabilidad 4,41 (2,16) 3,72 (2,61) -0,79 0,42

(* significacion estadistica)

De igual manera, los afos de escolarizacion
del cuidador principal se asociaban significativa-
mente con una mayor utilizacién de estrategias
centradas en los problemas (r=0,39; p=0,01), sin
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influir esta variable en la utilizacion de estrate-
gias centradas en las emociones consideradas en
su conjunto, que tienden a utilizarse por las cui-
dadoras con menor escolarizacion. Sin embargo,
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si consideramos los distintos modos de afronta-
miento evaluados vemos como los cuidadores
con mayor nivel académico, utilizaban con
mayor frecuenciala confrontacion, la planifica-
cion y la busgueda de apoyo social y entre las
estrategias centradas en |as emociones, lareeva-
luacién positiva (Tabla 6).

Tabla 6
Afrontamiento segiin el nivel de escolarizacién
(Artaso B, Gofi A, Biurrun A.)

Tipo de estrategia r p

«.Confrontacion 0,29 0,06
« Aceptacion de laresponsabilidad | -0,13 0,40
«.Planificacién* 0,36 0,02
«.Reevaluacion positiva® 0,34 0,02
«.Distanciamiento 0,20 0,20
«.Autocontrol -0,05 0,74
«.BUsqueda de apoyo social* 0,34 0,02
«.Huida-evitacién -0,10 0,49

(* significacion estadistica)

Otras variables sociodemogréficas como la
existencia de un trabajo remunerado fuera del
hogar o el tener hijos menores de 14 afios a su
cargo, no influian en la utilizacion de estrategias
centradas en los problemas o en las emociones.
No obstante, las cuidadoras que trabajaban fuera
del hogar utilizaban més de formasignificativala
planificacién como estrategia de afrontamiento
(Z=-2,52; p=0,01).

En cuanto a las variables clinicas estudiadas,
la gravedad de la demencia no se relacionaba con
la utilizacion de distintas estrategias de afronta
miento, tanto si se valoraba la severidad de la
enfermedad en términos de deterioro cognitivo
medido con el miniexamen cognoscitivo, como si
se consideraba en deterioro funcional segun el
indice de Barthel. Sin embargo, en este ultimo
caso €l uso del autocontrol se correlacionaba de
forma proxima a la significacion con un mayor
deterioro funcional (r=-0,30; p=0,05). La dura-
cién de larelacién de cuidados tampoco era una
variable que determinaria diferencias en la utili-
zacion de estrategias de afrontamiento. Por otra
parte, el grado de sobrecarga del cuidador princi-
pal no se asociaba con lafocalizacion del afronta
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miento en las emociones o en los problemas, aun-
que si determinaba el uso de determinados modos
de afrontamiento. Asi, los cuidadores con una
sobrecarga grave, utilizaban con mayor frecuen-
cia dos estrategias centradas en las emociones que
eran la huida-evitacion (Z=-2,61; p=0,00) y la
aceptacion de la responsabilidad (Z=-2,38;
p=0,01) y la confrontacion como estrategia cen-
trada en los problemas (Z=-2,08; p=0,03).

DISCUSION

El proceso de cuidar a un anciano con demen-
cia es una experiencia cronicamente estresante, y
podemos considerar que el afrontamiento, juega
un papel importante como componente mediador
entre el estrés y la salud del cuidador. No obs-
tante, el afrontamiento depende del contexto en
€l que se produce y varia dependiendo de laexis-
tencia de otras fuentes de estrés (Sandin, 1995).
L os resultados de nuestro estudio corroboran esta
variabilidad contextual de los modos de afronta-
miento, asi encontramos que las mujeres mas
jévenes e hijas de | os pacientes, dos variables por
otra parte relacionadas, utilizan mas estrategias
centradas en los problemas, fundamentalmente la
planificacién y la confrontacion, al igual que los
resultados encontrados por otros autores (Aben-
gozar y Serra,1997). El contexto vital en el que
se desarrolla el rol de cuidadora en las mujeres
de menor edad, determina la necesidad de com-
paginar un mayor nimero de roles como el tener
hijos menores a su cargo o desempefiar un tra-
bajo fuera del domicilio, lo que les obliga a
adoptar una actitud mas activa en la resolucion
de los problemas que conllevan la relacion de
cuidados. Asi, la existencia de un trabajo remu-
nerado determinalamayor utilizacién delapla-
nificacion como estrategia para poder compagi-
nar ambos roles. Por otra parte, el cambio cultu-
ral en las nuevas generaciones de mujeres, les
permite poder compartir los cuidados con otras
personas. Sin embargo, algunos autores han
sefialado como no existe unainfluencia cultural
en la utilizacion de determinadas estrategias de
afrontamiento, pero si en el resultado de las mis-
mas (Gonzélez, 1997; Shaw et al, 1997).

De igual manera la mayor formacion acadé-
mica se asociaba a las estrategias previamente
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mencionadas en las cuidadoras hijas jovenes,
afadiéndose la busgueda de apoyo social y la
reevaluacion positiva. Asi, un mayor nivel acadé-
mico en la cuidadora, puede permitir un mejor
conacimiento de los recursos disponiblesy la uti-
lizacién de los mismos, a mismo tiempo que en
aquellos problemas que consideren irreversibles
intentar encontrar una vivencia positivay que les
reporte un aprendizaje. En el estudio de Aben-
gozar y Serra (1997), este grupo de cuidadoras
utilizaban més “Estrategias de Entrenamiento
Cognitivo”, habilidades muy relacionadas con las
actividades académicas y que requieren unafor-
macion.

En nuestro trabajo no se producen cambios en
las estrategias de afrontamiento con el paso del
tiempo, a diferencia de |os resultados encontra-
dos por Abengozar y Serra (1997), quienes
encuentran que alos 7-9 afios de evolucion de la
enfermedad es cuando se produce una mayor
aceptacion y adaptacion ala enfermedad, emple-
ando con menos frecuencia el razonamiento y el
enfado con el paciente. El hecho de que los
pacientes de nuestra muestra tengan una media
de 4 afos de evolucion podria explicar |a estabi-
lidad del afrontamiento en este periodo de enfer-
medad, al igual que Vedhara et al (2000) quienes
estudiaron la estabilidad de los factores estresan-
tesy las variables mediadoras en un periodo de 6
meses, no encontrando cambios significativos.

Por otra parte, la sobrecarga grave del cuida
dor se asociaba con la utilizacién de estrategias
centradas en las emociones, resultados similares
alos encontrados por otros autores (Hooker et al,
1994; Reis et al, 1994; Monahan and Hooker,
1995), quienes a su vez observaron un mayor
nivel de neuroticismo en este grupo de cuidado-
res. En concreto, en nuestro estudio las estrate-
gias més utilizadas por estos cuidadores muy
sobrecargados eran la aceptacion de la responsa-
bilidad, la confrontacion y la huida-evitacion,
coincidiendo en estos dos Ultimos modos de
afrontamiento con los descritos por Matsuda
(1995). De igual manerala huida-evitacion se ha
descrito como el mecanismo de afrontamiento
gue utilizan los cuidadores cuando se plantean
ingresar temporalmente a su familiar para“des-
canso familiar” (Strang and Haughey, 1999), lo
que podria ser aplicable a gran parte de los ingre-
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sos en Centro de Dia, sin olvidarnos, de que pre-
cisamente estos cuidadores que recurren a los
recursos formales son los que experimentan
mayor sobrecarga (Artaso, 2001b)

En resumen, podemos concluir que €l afronta:
miento de la tarea de cuidar a un anciano con
demencia varia dependiendo del contexto en el
que se produce, ya que éste condicionalavalora-
cidn cognitiva de la situacion por parte del cuida
dor, asi como la existencia de otros factores estre-
santes simultaneos. Esta variabilidad habra que
tenerla en cuenta en el disefio de los programas
educativos dirigidos a este grupo de poblacién.
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