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Resumen

El objetivo de este trabajo fue estudiar las alteraciones emocionales, cen-
trdndonos en la depresion y la ansiedad que sufren los familiares-cuidadores
de enfermos de Alzheimer, asi como el papel del apoyo social y la autoeficacia
como variables moduladoras en la aparicion de dichas alteraciones emociona-
les. Participaron 50 sujetos divididos en dos grupos; el primer grupo estaba
constituido por 26 familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer, de los
cuales 7 eran hombres y 18 eran mujeres, con distintos tipos de filiacion
familiar, y el segundo grupo estaba compuesto por 24 familiares que convivian
con un anciano que no padecia la enfermedad de Alzheimer (EA), de los
cuales 3 eran hombres y 19 eran mujeres, con distintos tipos de filiacién
familiar. Los resultados han mostrado que los familiares-cuidadores de enfer-
mos de alzheimer presentan mayores niveles de depresion y ansiedad que
familiares-cuidadores de ancianos que no padecen la EA y, ademas, presentan
menor grado de apoyo social y menor cantidad de autoeficacia. Estos resul-
tados se discuten en el marco de los modelos del proceso de estrés en fami-
liares-cuidadores.
Paiasras crave: Familiares-cuidadores, enfermedad de Alzheimer, alteraciones
emocionales.
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Abstract

The aim of this study was to make research on the emotional impact of
Alzheimer's disease on caregivers, focusing on anxiety and depression, and the
modulating role of social support and self-efficacy on that caregiving process.
The sample was composed of 26 subjects belonging to the group of caregiver
of patients with Alzheimer’s disease and 24 subjects belonging to the group
of non-disabled elderly people who were matched for age, sex, years of education
and relationship. The results showed that caregivers of patiens with Alzheimer’s
disease presented higher levels of anxiety and depression and lower levels of
social support and self-efficacy than caregivers of non-disabled older persons.
These results were discussed within the framework of the models of the stress
process.
Key woros: Caregiver, Alzheimer's disease, emotional alterations.

Introduccion

Los efectos de la Enfermedad de Alzheimer (EA) no sélo se restringen al
enfermo, sino gue tienen importantes consecuencias sobre la salud de los fami-
liares-cuidadores. La literatura sobre esta materia es amplia y ha puesto de
manifiesto que los familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer sufren dis-
tintas alteraciones fisiolégicas y psicoldgicas. Entre las alteraciones fisiolégicas,
se ha encontrado que los familiares-cuidadores presentan, por ejemplo, dismi-
nuciéon en el sistema inmune, aunque este dato no es consistente (Kiecolt-
Glaser, et al., 1987; Reese, Gross, Smalley y Messer, 1994), alteraciones
cardiovasculares (King, Oka y Young, 1994; et al., 1993) o cambios en distintas
variables metabdlicas (Vitaliano, et al., 1996). Con respecto a las alteraciones
psicologicas, se ha encontrado que los familiares-cuidadores sufren distintos
grados de depresién (Collins, Stommel, Wang y Given, 1994; Skaff y Pearlin,
1992), ansiedad (Mohide, et al., 1990; Vitaliano, Russo, Young, Teri y Maiuro,
1991), conflictos familiares (Semple, 1992), pérdida de autoestima y creencias
en la destreza para realizar tareas (Skaff y Pearlin, 1992), o agresividad desde
el enfermo o hacia el enfermo (Paveza, et al., 1992).

Se ha publicado una gran cantidad de estudios que ratifican la presencia de
depresién y ansiedad en cuidadores-familiares de enfermos de Alzheimer, lle-
gando al punto de plantearse un cambio de direcciéon hacia la investigacion del
proceso por el cudl aparecen dichos trastornos psicopatoldgicos en estos cuidadores
y de proponer modelos que lo expliquen (George, 1990). Asi, se han propuesto
algunos modelos que intentan integrar la gran cantidad de datos hallados en
este campo. El modelo de los dos factores de Lawton (Lawton, et al., 1991)
utiliza la teoria de Lazarus sobre el estrés (Lazarus y Delongis, 1983) para
aplicarla a los familiares cuidadores. Asi, el estrés final de estos familiares-
cuidadores depende de una primera evaluacion sobre lo amenazante o perjudi-
cial de la situaciéon (evaluacion primaria) y de la evaluacién secudaria definida
por Lawton et al. (1991) como la respuesta cognitiva y afectiva a las demandas
del enfermo y a sus propias conductas de cuidado hacia su familiar. Esta res-
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puesta estaria modulada por una serie de recursos tanto externos (ingresos,
educacion o apoyo social) como internos (creencias del cuidador sobre su capa-
cidad para resolver las demandas de los cuidados). Segun esto, la cantidad de
cuidados demandados, determinados principalmente por los sintomas del enfer-
mo, seria el estresor y la evaluacion de este estresor puede producir sensaciones
positivas (satisfaccion en la relacién con el enfermo) o sensaciones negativas
(carga percibida). Por ultimo, estos dos factores subjetivos se relacionarian con
afectividad positiva (binestar) o negativa (depresion).

En el modelo de Pearlin, Mullan, Semple y Skaff (1990) se consideran las
caracteristicas de la situacién y del cuidador, los estresores primarios, los estresores
secundarios, los resultados y las variables moduladoras. Las caracteristicas de la
situacion y del cuidador a tener en cuenta por su incidencia en los estresores
primarios son las caracteristicas socio-econémicas, la relacién previa a la enfer-
medad entre el cuidador y el paciente, la composicion de la familia y la dispo-
nibilidad de un programa de apoyo al cuidador. Como estresores primarios,
Pearlin et al. (1990) considera aquellas variables que han sido relacionadas con
la produccion de estrés en los cuidadores, distinguiendo entre estresores obje-
tivos (deterioro cognitivo del enfermo, conductas probleméticas en el enfermo
y dependencia que tiene el enfermo del cuidador para las actividades de la vida
diaria, tanto basicas como instrumentales) y estresores subjetivos (sobrecarga
percibida en las tareas del cuidador y grado de interferencia de las tareas de
cuidado en las relaciones sociales del cuidador). La presencia de estos estresores
primarios podria desencadenar la aparicion de otros estresores denominados por
Pearlin et al. (1990) como estresores secundarios. Los estresores secundarios
pueden afectar al cuidador en su ambiente socio-familiar (conflictos familiares,
conflictos laborales, problemas econémicos o reduccién en la interaccion social)
o psicoldgico (pérdida de autoestima, de la creencia en su capacidad para con-
trolar su vida, de identidad personal, aumento en la sensacion de estar «preso»
del paciente, no creerse competente en los cuidados dispensados al enfermo o
creer que no se estd enriqueciendo interiormente el cuidador). Estar sometidos
a estos estresores puede desencadenar la aparicién de depresion, ansiedad,
irritabilidad, problemas fisicos, etc., aunque dependeria de dos variables
moduladoras que amortiguan o eliminan el efecto de los estresores como son
las estrategias de afrontamiento y el apoyo social.

Por ultimo, Braithwaite (1996) intenta simplificar los modelos anteriores.
Partiendo de distintas medidas de la carga de trabajo como cuidador, de los
recursos del cuidador y del contexto del cuidador (27 variables, en total), llega
a una solucién de seis componentes llamados carga de trabajo en las tareas de
cuidador (componente 1), alteraciones en el cuidador (componente 2, refirién-
dose al declive en aspectos emocionales, sociales, cognitivos o conflictos con el
enfermo), eficacia y fuerza interna (componente 3, refiriéndose a la autoeficacia,
autoestima, salud fisica percibida o baja expresién de emociones), dependecia
social (componente 4, refiriéndose a la sociabilidad, el apoyo social, la autoestima
y el apoyo moral de los amigos), intimidad y amor en el cuidador (componente
5, refiriéndose a los sentimientos de aprecio, confianza o apoyo entre el cuida-
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dor y el enfermo) y apoyo moral de la familia (componente 6). De esos compo-
nentes, el mas relacionado con la presencia de ansiedad o depresion en el
cuidador son el componente 3 (r=-0,59), componente 5 (r=-0,20) y el compo-
nente 2 (r=-0,20). Por ultimo, los mas relacionados con el bienestar del cuidador
fueron el componente 3 (r=0,41), componente 5 (r=0,28) y el componente 4
(r=0,24). Por tanto, desde este modelo, las variables mas relacionadas con la
ansiedad o la depresion y el bienestar del familiar-cuidador son la autoeficacia,
la autoestima, el apoyo social, los conflictos y la vinculacién afectiva con el
enfermo.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la presencia de alteraciones
emocionales en familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer, centrdndonos
en la depresién y la ansiedad, asi como el efecto de dos variables moduladoras
como el apoyo social y la autoeficacia. El apoyo social no necesita ser justificado
como variable moduladora ya que numerosos estudios acreditan este dato y
esto la ha llevado a ser incluida en los modelos sobre estrés en los familiares-
cuidadores (Braithwaite, 1996; Lawton et al., 1991; Pearlin et al.,, 1990). Con
respecto a la autoeficacia, definida como las creencias que tiene una persona
en su capacidad para ejecutar una conducta o conductas (Bandura, 1986),
encontramos estudios que la han relacionado con estado de salud y conductas
saludables (Grembowski, et al., 1993; McAuley, Lox y Duncan, 1993), aunque
ha sido més recientemente cuando se ha propuesto que la autoeficacia podria
funcionar amortiguando el efecto del deterioro fisico de los ancianos sobre su
autonomia de funcionamiento en las actividades de la vida diaria (tanto basicas
como instrumentales). En efecto, Mendes de Leon, et al,, (1996) encontraron
que los ancianos con elevada autoeficacia presentaban menor deterioro de su
autonomia funcional que los ancianos con baja autoeficacia después de haber
sufrido deterioro fisico, aunque esta relacién no se encontré si los sujetos no
presentaban disminucion en su capacidad fisica. Considerando estos resultados,
decidimos estudiar el papel de la autoeficacia en los familiares-cuidadores de
enfermos de Alzheimer.

Metodologia

Sujetos

Participaron 50 sujetos (edad: media=49,04, desviacion estandar=12,451 afos)
divididos en dos grupos. El primer grupo estaba constituido por 26 familiares-
cuidadores de enfermos de Alzheimer (edad: media=46,72; desviacion tipi-
ca=11,967; rango=28-71 afos), de los cuales 7 eran hombres y 18 eran muje-
res, con distintos tipos de filiacion familiar (ver Tabla 1) y pertenecientes a la
Asociacién de Familiares de Enfermermos de Alzheimer «ALTAAMID» de Grana-
da o a la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer «LA ESTRELLA» de
Jaén. El segundo grupo estaba compuesto por 24 familiares que convivian con
un anciano que no padecian la EA (edad: media=51,681, SD=12,738; Ran-
go=33-83 afos), de los cuales 3 eran hombres y 19 eran mujeres, con distintos
tipos de filiacion familiar (ver Tabla 1).
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Materiales

Para la medicion de las variables dependientes del estudio se utilizaron los
siguientes intrumentos:
- Depresion: se utilizo la version en castellano de Conde y Franch (1984) del
Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, et al., 1961).
- Ansiedad: se utilizd la version castellana de TEA del Spielberger Trait-State
Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1988).
- Apoyo social: se utilizd una traduccién y adaptacién del Social Support
Questionnaire (SSQ) de Sarason, Levine, Basham y Sarason (1983).
- Autoeficacia: se utilizé una traduccidn y adaptaciéon de la escala de autoeficacia
de Sherer y Adams (1983). Esta escala contiene un indice de autoeficacia social
y otro de autoeficacia general.

Procedimiento

Los familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer que vivian cerca de la
asociacion o no tenifan problemas para trasladarse a ella, fueron citados en los
locales de las respectivas asociaciones donde fueron informados de los objetivos
generales de la investigacion y fueron evaluados de modo colectivo. Para la
administracion colectiva, se entregd un cuadernillo que contenia los cuestiona-
rios, contrabalanceados en el orden. Para los familiares-cuidadores que no po-
dian ir a los locales de la asociacidn, se les envid por correo un cuadernillo que
contenia los cuestionarios, contrabalanceados en el orden, precedido de una
carta en la cual se les explicaba los objetivos generales de la investigacion.
Dichos cuestionarios eran devueltos por correo.

Los sujetos del grupo control fueron seleccionados entre los ancianos que
acudian a distintos centros de dia de la ciudad de Jaén y Granada. Una vez que
habiamos contactado con el anciano se le proporcionaba un cuadernillo para
que fuera entregado a algiin familiar que conviviera con él, que contenia los
cuestionarios, contrabalanceados en el orden, precedido de una carta en la cual
se les explicaba los objetivos generales de la investigacién. Dichos cuestionarios
podian ser devueltos por correo o a través del anciano que sirvié de contacto.

Resultados

En primer lugar, se realizé una serie de andlisis destinados a comprobar la
igualdad de los grupos. Para esto, se hizo un ANOVA entre grupos, para un
disefio unifactorial, utilizando la variable grupo como factor, para la variable
dependiente edad. Los resultados mostraron que no habia diferencias
estadisticamente significativas en edad (F(1,45)=1,894;, MCe=152,084; p>0,1)
(ver Tabla 1). Ademas, se realizaron tres tablas de contingencia de la variable
grupo con las variables sexo, nivel de escolaridad y filiacion. Los resultados
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mostraron que no habia una asociacién significativa entre la variable grupo vy
sexo (Pearson Chi-Square(1)=1,441; p>0,2), nivel de escolaridad (Pearson Chi-
Square(3)=3,618; p>0,3) o filiacién (Pearson Chi- Square(3)=1,124; p>0,7) (ver
Tabla 1).

Tabla 1.
Variables demogréficas del grupo de familiares de enfermos de Alzheimer
y del grupo control

Familiares- Familiares- Estadistico de | g.l. p
cuidadores cuidadores contraste
de EA de ancianos
EDAD 46,720+ 51,681+ F= 1,451 0,1
11,964 12,738 1,894
SEXO Varén 7 3 Pearson
Chi-Square= 1 0,2
1,441
Mujer 18 19
Primarios 5 8
NIVEL E.GB. 8 3 Pearson
EDUCA- B.U.P. 7 5 Chi-Square= 3 0,3
TIVO Universidad 4 6 3,618
Hijo/a 17 13
Yerno/nuer 2 4 Pearson
FILIA- a Chi-Square= 3 0,7
CION 1,124
Esposo/a 5 4
otros 1 1

A continuacion, se procedié a comprobar las diferencias en las alteraciones
emocionales entre el grupo de los familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer
y el grupo control, centrdndonos en la depresion y la ansiedad, y las diferencias
en variables moduladoras, centrandonos en el apoyo social y la autoeficacia.
Para esto, se realizaron seis ANOVAs para sus correspondientes disefios
unifactoriales, con la variable grupo como factor manipulado entre grupos vy las
variables depresién, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, apoyo social, autoeficacia
general y autoeficacia social. Algunos cuestionarios fueron anulados para algu-
nos sujetos ya que fueron errdneamente contestados (ver Tabla 2). Antes de
realizar los ANOVASs, el nivel de significacion fue fijado en 0,008, segun el ajuste
de Bonferroni. Los resultados mostraron que habia diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en depresion (F(1,46)= 10,063; MCe= 56,982;
p< 0,002) y ansiedad-rasgo (F(1,46)= 7,721, MCe= 104,817; p< 0,007), pero no
en ansiedad-estado (F(1,46)= 2,190; MCe= 149,820; p> 0,05), siendo en las
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tres variables la media del grupo de familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer
mayor que la del grupo control (ver Tabla 2). Por otro lado, también aparecieron
diferencias estadisticamente significativas en autoeficacia general (F(1,44)= 11,276;
MCe= 431,729; p< 0,001), autoeficacia social (F(1,44)= 10,616; MCe= 55,964;
p< 0,002) y apoyo social (F(1,42)= 7,735, MCe= 445,521; p< 0,005), siendo, en
las tres variables, la media del grupo de familiares-cuidadores de enfermos de

Alzheimer menor que la del grupo control (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Media, nimero de sujetos que contestaron y F de las variables clinicas (depresion y
ansiedad) y de las variables moduladoras (autoeficacia y apoyo social) para los grupos
de familiares cuidadores de enfermos de Alzheimer y para familiares cuidadores de

ancianos sin la EA

Variable Familiares- Familiares-
cuidadores de cuidadores de
EA ancianos F MCe p
mediatdt mediazdt
(n) (n)
BDI 18,34648,221 11,409%6,659 10,063 56,982 | 0,002
(26) (22)
STAI-Rasgo 30,423+10,911 22,18149,373 7,721 104,817 0,007
(26) (22)
STAl-Estado 24,884+12,810 19,636+11,524 2,190 149,820 0,145
(26) (22)
EAE-General 42,680+27,321 63,333+7,510 11,276 | 431,729| 0,001
(25) (21)
EAE-Social 13,88049,453 21,095+3,986 10,616 55,964 | 0,002
(25) (21)
SSQ 64,960+26,881 83,947+8,701 8,735 445,521| 0,005
(25) (19)

Para estudiar la relacién entre ansiedad-rasgo y depresion, por un lado, y las
variables moduladoras, apoyo social y autoeficia, por otro, se realizaron corre-
laciones de Pearson entre dichas variables. Los resultados mostraron que habia
correlaciones estadisticamente significativas entre depresion y apoyo social (r=-
0,493; p=0,001), depresién y autoeficacia social (r=-0,327; p=0,01) y depresién
y autoeficacia general (r=-0,470; p=0,001). También aparecieron correlaciones
estadisticamente significativas entre ansiedad-rasgo y apoyo social (r=-0,424:
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p=0,004), ansiedad-rasgo y autoeficacia social (r=-0,324; p=0,02) y ansiedad-
rasgo y autoeficacia general (r=-0,461; p=0,001) (ver Tabla 3).

Tabla 3.
Correlaciones de Pearson entre depresién y ansiedad-rasgo y las variables
moduladoras apoyo social y autoeficacia (social y general)

VARIABLES MODULADORAS
Apoyo Social Autoeficacia Social | Autoeficacia General
Depresion -0,493 (p= 0,001) -0,372 (p= 0,01) -0,470 (p= 0,001)
Ansiedad-rasgo | -0,424 (p= 0,004) -0,324 (p= 0,02) -0,461 (p= 0,001)
Discusion

El objetivo de este trabajo fue estudiar las alteraciones emocionales, centran-
donos en la depresién y la ansiedad que sufren los familiares-cuidadores de
enfermos de Alzheimer, asi como el papel del apoyo social y la autoeficacia
como posibles variables moduladoras en la aparicion de dichas alteraciones
emocionales. Los resultados han mostrado que los familiares-cuidadores de
enfermos de Alzheimer presentan mayores niveles de depresién y ansiedad
(media=18,346 en depresion; media=30,423 en ansiedad) que los familiares-
cuidadores de ancianos que no padecen la enfermedad de Alzheimer (me-
dia=11,409 en depresion; media=22,181 en ansiedad), y ademas, presentan
menor grado de apoyo social (media=64,960 para familiares-cuidadores de
enfermos de Alzheimer; media=83,947 para familiares-cuidadores de ancianos),
menor cantidad de autoeficacia general (media=42,680 para familiares-cuidadores
de enfermos de Alzheimer; media=63,333 para familiares-cuidadores de ancia-
nos) y autoeficacia social (media=13,880 para familiares-cuidadores de enfer-
mos de Alzheimer; media=21,095 para familiares-cuidadores de ancianos). Ademas,
encontramos correlaciones moderadas estadisticamente significativas entre las
alteraciones emocionales y las variables moduladoras.

La presencia de depresién y ansiedad en nuestra muestra de familiares-
cuidadores de enfermos de Alzheimer coincide con lo encontrado en la litera-
tura (Schulz, et al., 1995; Schulz, Visintainer y Williamson, 1990) y es un dato
consistente que no necesita mas contraste (George, 1990), aunque, l6gicamen-
te, ese dato hay que reproducirlo si queremos investigar las variables relaciona-
das con él. Asi, en nuestro estudio, tanto el apoyo social como la autoeficacia
se relacionan con la ansiedad y la depresion.

Con respecto al apoyo social, tanto en el modelo de Pearlin et al. (1990)
como en el de Lawton et al. (1991) como en la simplificacion de Braithwaite
(1996) se propone al apoyo social como variable moduladora y, por tanto, que
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los cuidadores con poco apoyo social tienden a padecer con més probabilidad
depresion, ansiedad, pérdida de autoestima, etc. Aunque es necesaria mas in-
vestigacion para conocer los mecanismos de accion y tipos de apoyo social
(Franks y Stephens, 1996; Suitor y Pillemer, 1996), se ha demostrado que pro-
porcionar apoyo social tiene efectos terapeuticos en los cuidadores (Pillemer y
Suitor, 1996).

Con respecto a la autoeficacia, también coinciden los datos con los modelos
y estudios revisados (Braithwaite, 1996; Pearlin et al., 1990; Lawton et al., 1991)
o con los recientes datos de Mendes de Leon et al. (1996) con respecto al
deterioro fisico, que indican que la autoeficacia disminuye el efecto de los
estresores. En efecto, en nuestro estudio, los familiares-cuidadores de enfermos
de Alzheimer presentaban mayor ansiedad, mayor depresién y menor autoeficacia,
existiendo una moderada correlacion negativa significativa entre estas varibles.

El cuidado del enfermo de Alzheimer es una tarea estresora que suele ir
acompanada, entre otras cosas, por la restriccion en las relaciones sociales que
conlleva una pérdida de apoyo social. Por otro lado, la pérdida de autoeficacia
puede estar producida por la exposicién continuada a situaciones en las cuales
la conducta del cuidador no tiene ninguin efecto sobre las conductas del enfer-
mo propias de la enfermedad como agitacién psicomotora, errores en el funcio-
namiento cotidiano, cambios de personalidad o posible agresividad verbal o
fisica. Esta disminucién en el apoyo social y la autoeficacia aumentan la proba-
bilidad de que los familiares-cuidadores expuestos a estrés desarrollen ansiedad,
depresion o pérdida de autoestima. De este modo, la intervencion terapedutica
aumentando el apoyo social y la autoeficacia podria ser una forma de prevenir
el desarrollo de ansiedad y depresién en los familiares-cuidadores de enfermos
de Alzheimer.

En resumen, en este estudio hemos encontrado alteraciones emocionales,
ansiedad y depresion, en familiares-cuidadores de enfermos de Alzheimer al
tiempo que presentaban bajo bajos niveles en variables moduladoras del efecto
del estrés como el apoyo social y autoeficacia.
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