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INTRODUCCION

La motivacion para la realizacion de esta tesis doctoral nace de mi comienzo
como psicologa en la Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de la
Regién de Murcia (AFAMUR). Tras mi formacién como psicéloga, y gracias a un curso
de Especialista en Intervencién Biopsicosocial en Demencias, me adentré de lleno en
el mundo real de las personas con demencia y sus familias. Aunque la teoria y lo
aprendido durante los afios de formacién y estudio ha sido mucho, siempre sentimos
que hay algo que nos falta, quizas sea ese salto que siempre se dice “de la teoria a la

practica”.

Cuando comencé a enfrentarme a la realidad y a la préactica psicolégica con
familiares cuidadores, supe que necesitaba aprender mas y entenderlos mejor para

poder hacer mejor mi trabajo. Los muchos y distintos familiares de personas con
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demencia, que he tenido la oportunidad de atender en diferentes momentos, siempre
manifestaron de multiples formas una especie de malestar o “terrible” ira contenida,
gque de alguna manera menoscababa su salud y en consecuencia la calidad de vida de
ambos, familiar y afectado. La gestién emocional de estos sentimientos no siempre era
facil, a veces ni tan siquiera podian contenerlos y acababan “explotando”, y por tanto
aumentando su malestar, ya que, de una forma u otra se sentian culpables por sentir o
expresar esos sentimientos de ira hacia su entorno, la enfermedad o incluso hacia su
familiar con demencia. De ahi nacié mi curiosidad y mi motivacién por el estudio de la
personalidad y los procesos emocionales involucrados en el afrontamiento de estas

experiencias de los cuidadores.

La situacion de las personas cuidadoras no es un campo nuevo de estudio, ha
sido puesta de manifiesto a lo largo de las ultimas décadas como una situacion de
riesgo para la salud fisica y psicolégica. Cada vez mas, instituciones nacionales como
el IMSERSO o la “Fundacion Diario de un Cuidador” o internacionales como
“Alzheimer Europe” o “Family Caregiver Alliance”, luchan por ampliar la investigacién y
el conocimiento de la situacion de cuidado, de salud, etc., para asi impulsar la

formacion e intervencion con las personas cuidadoras.

Esta tesis doctoral nace con el proposito de conocer en profundidad algunas de
las variables psicolégicas que influyen en familiares cuidadores de personas con
demencia, nace esta tesis doctoral. Concretamente, con el objetivo de analizar las
posibles consecuencias del cuidado y la presencia de sintomatologia clinica, de
analizar los aspectos emocionales relacionados con la ira que afectan a estos
cuidadores, asi como analizar sus estilos de personalidad, su grado de adaptabilidad.
En resumen, obtener una aproximacion mas profunda a los factores psicol6gicos

implicados en el afrontamiento del cuidado de familiares cuidadores que permita

Elena de Andrés Jiménez
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adaptar la practica clinica a sus caracteristicas y necesidades especificas.

De entre las tres grandes variables examinadas en este trabajo, la salud
psicolbgica, a través de la Sintomatologia Clinica, el afrontamiento emocional, a través
de la medida de la Gestion emaocional de la Ira, y los Estilos de Personalidad; quizas
los dos ultimos han sido menos utilizados en la investigacion con personas cuidadoras.
La gestion de la ira, entendida como parte fundamental del afrontamiento emocional
del cuidado, aporta nuevas claves en el estudio de estos procesos y en la explicacion
de las consecuencias del cuidado. Los estilos de personalidad, segun el modelo de
Millon (2001), permiten explorar las diferentes formas o peculiaridades del
funcionamiento de la personalidad y de los recursos adaptativos de los cuidadores.
Las personas cuidadoras ponen en marcha todos sus recursos para hacer frente a la
nueva situacion que han de vivir durante el largo proceso y los distintos cambios por
los que pasa su familiar con demencia (deterioro cognitivo, fisico, trastornos de
conducta...). El conocimiento de como los cuidadores y cuidadoras afrontan y se
adaptan a la situacion de cuidado permitird una mejor adecuacién de los programas

de intervencion psicologica establecidos.

El presente trabajo se divide en dos partes, Marco Teérico y Estudio Empirico.
La primera parte o “Marco Teérico” consta de seis capitulos, el Capitulo 1 aborda el
tema de las demencias, con una breve descripcion acerca de éstas, su epidemiologia,
incidencia y prevalencia, asi como las caracteristicas relacionadas con los trastornos
conductuales que suelen acompafar a las personas con demencia. El Capitulo 2
abarca el tema de las personas cuidadoras, perfil general del cuidador principal,
caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de personas mayores en

situacion de dependencia en general y de cuidadores de personas con demencia en
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particular. Los tres siguientes capitulos engloban el grueso teb6rico de esta
investigacion, en el Capitulo 3, se realiza una revision sobre la sintomatologia clinica
presentada por las personas cuidadoras, teniendo en cuenta los determinantes
asociados a caracteristicas sociodemogréficas y a caracteristicas propias del cuidado.
En el Capitulo 4, se realiza una pequefa introduccion a los constructos de ira,
hostilidad y agresion, continuando con la identificacion de la ira en las personas
cuidadoras y su gestion emocional. El Capitulo 5, describe el modelo de personalidad
de Millon y el concepto de Estilo, justificando su utilizacién en el contexto del cuidado y
en la evaluacién de la salud de las personas cuidadoras. El dltimo capitulo de esta
primera parte, el Capitulo 6, tiene como finalidad describir el modelo teérico que

sustenta el estudio.

La segunda parte de este trabajo o “Estudio Empirico”, consta de cuatro
capitulos mas. En el Capitulo 7 se plantean los objetivos e hipétesis, justificados en
base al modelo y a los antecedentes de investigacion actuales, y se exponen todos los
aspectos metodolégicos de la investigacion. En el Capitulo 8, se describen los
resultados obtenidos en la investigacion en base a los objetivos establecidos, y en el
Capitulo 9 se discuten estos resultados siguiendo el orden establecido en el capitulo
anterior y confirmando la validez o no de cada una de las hip6tesis planteadas. Por
ualtimo, en el Capitulo 10 se presentan las conclusiones, y se ofrece una sintesis de los

hallazgos mas relevantes y las limitaciones de este estudio.

Este estudio nos ha permitido comprender mejor la experiencia de adaptacion
de familiares cuidadores de personas con demencia, su gestion de ira (afrontamiento
emocional) y su salud psicoldgica, encontrando importantes relaciones significativas
entre los estilos de personalidad, la gestion de la ira y la sintomatologia clinica de las
personas cuidadoras. Ademas, también se han encontrado relaciones significativas

entre las tres grandes variables evaluadas en este estudio y variables
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sociodemogréficas y relacionadas con el cuidado. Los resultados avalan la importancia
de profundizar en la atencion psicolégica prestada a familiares cuidadores de personas
con demencia, poniendo una especial atencion a la contribucion de los estilos de
personalidad y gestion de la ira, con el objetivo de incluirlos en la optimizacion de los

programas de intervencion.

Por dltimo, se ha considerado interesante aclarar cierta la terminologia
relacionada con el término “demencia”, aunque normalmente es mas conocida la
Enfermedad de Alzheimer (EA), por ser el tipo mas frecuente de demencia, en el
estudio que nos ocupa se ha considerado mas correcto hablar de demencia en general
gue de Enfermedad de Alzheimer en particular, dado que en la clasificacién de las
demencias encontramos, ademas de la ya citada EA, la Demencia Vascular, la
Demencia Fronto-Temporal, etc. Ademas, cabe destacar que en esta investigacion en
ningin momento podremos afirmar que hablamos de Enfermedad de Alzheimer
“confirmada” o de otro tipo de demencia especifica, puesto que este diagnostico solo
se puede asegurar a través de una biopsia cerebral, realizada post-mortem, o en
ciertos casos a través de un analisis genético especifico (prueba a la que no se ha
tenido acceso en esta investigacion). Sin embargo, es menester hacer referencia, que
a dia de hoy se encuentra mas literatura referida a la Enfermedad de Alzheimer en
particular que a la demencia en general, por lo que a lo largo de esta investigacion
también se hara alusion a la Enfermedad de Alzheimer, entendiendo que los
resultados de investigacion hallados con cuidadores de personas con EA, pueden ser

similares a los encontrados con cuidadores de otras demencias.
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Carituro 1

|_as DEMENCIAS

En el siglo XX se ha producido un cambio en los patrones de enfermedad y
muerte, las enfermedades cronicas y degenerativas sustituyen a las infeccionas y
parasitarias; este cambio estd méas acentuado entre los mayores, donde las
enfermedades degenerativas son los principales diagnésticos de enfermedades y de

causas de muerte. (IMSERSO, 2011, p. 54)

El incremento de las demencias supone, ademas de un gasto sanitario a tener
en cuenta, un aumento de los cuidados informales, que afectan a familiares y
personas del entorno cercano a la persona con demencia. Turro-Garriga et al.

informan en su estudio de 2010, que el coste medio indirecto de la atencion a una
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persona con demencia es de unos 6364,8€ anuales, incrementandose un 29% al ano
siguiente. Estos gastos se asocian también con la edad y el deterioro funcional y
cognitivo de la persona con demencia y con que el cuidador no tenga ayuda de otras

personas.

1.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS

Para tener una vision global de la repercusion de la demencia en las personas
gque conviven y cuidan a una persona con esta problematica, se considera fundamental
comenzar con una pequefia introduccién acerca de esta enfermedad, su etiologia,

evolucion y caracteristicas.

El diagndstico de demencia es clinico y ha de ser realizado por un facultativo
especializado. Los criterios diagndsticos mas utilizados son: DSM-IV-TR (APA, 1994,
2002) y CIE-10 (OMS, 1993, 2002), segun Garcia y Olazaran (2000), los primeros
estan mas orientados al diagnéstico clinico y los segundos al estudio epidemiolégico.
Asimismo, otro tipo de pruebas apoyan el diagndstico de la demencia, como las
neuropsicoldgicas (test) y las médicas (TAC, RM, estudio genético, etc.). Sin embargo,
el diagnéstico de cualquier tipo de demencia s6lo puede considerarse en primera
instancia como “probable” o “posible”, a menos que se realice una biopsia cerebral que

lo confirme.

Segun registra el IMSERSO (2007), la Enfermedad de Alzheimer (EA) es la
causa mas frecuente de demencia, se estima que cerca del 60% de los casos de
demencia son producidos por la EA, asimismo, existen las llamadas “demencias
mixtas” que incluyen otras patologias ademas de la EA, por lo que se podria

considerar que la EA estd presente en alrededor del 90% de las personas con

10

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 1. Las demencias
cuidadores de personas con demencia

demencia.

A continuacion se describen los criterios para el diagnostico de demencia

segun los distintos modelos:

1.1.1. Criterios diagnoésticos de la demencia

Criterios diagnésticos de la demencia segun DSM-IV-TR (2002)

1. Desarrollo de multiples déficit cognoscitivos que incluyen:
e Deterioro de la memoria (siendo este el sintoma mas precoz y prominente)
¢ Al menos el deterioro de una de las siguientes alteraciones:
o afasia (alteracion del lenguaje)
o apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras, a
pesar de que la funcion motora esté intacta)
o agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a pesar de
gue la funcién sensorial esta intacta)
o O una alteracion de la capacidad de ejecucion (p. ej., planificacion,
organizacién, secuenciacion y abstraccion)

2. La alteracion es lo suficientemente grave como para interferir de forma
significativa en las actividades sociales o laborales y puede representar un déficit
respecto al mayor nivel previo de actividad del sujeto.

3. Puede estimarse etiolégicamente relacionada con una enfermedad médica, con
los efectos persistentes del consumo de sustancias o con la combinacion de

ambos factores.
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Criterios diagnésticos de la demencia segun CIE-10 (2003)

1. Deterioro de la memoria:
¢ Alteracién en la capacidad de registrar, almacenar y evocar informacion.
e Pérdida de contenidos mnésicos relativos a la familia o al pasado.
2. Deterioro del pensamiento y del razonamiento
e Reduccién del flujo de ideas
e Deterioro en el proceso de almacenar informacion
o Dificultad para prestar atencion a mas de un estimulo a la vez
o Dificultad para cambiar el foco de atencion
3. Interferencia en la actividad cotidiana
4. Nivel de conciencia normal, sin excluir la posibilidad de alteraciones episodicas

5. Las deficiencias se hallan presentes durante al menos 6 meses.

Criterios diagnosticos de la demencia segin Knopman, Petersen y Boeve (2003)

Slachevsky y Oyarzo (2008), apuntan que los criterios del DSM-1V y del CIE-10
no son aplicables a todos los tipos de demencias y no reflejan su heterogeneidad,
puesto que se acercan mas a la Enfermedad de Alzheimer en particular que a la
demencia, es por ello que los autores Knopman, Petersen y Boeve (2003) han

propuesto unos criterios que puedan aplicarse a la mayoria de las demencias.

1. Trastorno en uno 0 mas dominios cognitivos
e Trastornos de la memoria
¢ Dificultades para enfrentar y/o resolver tareas complejas
e Trastornos de la capacidad de razonamiento

e Trastornos de las capacidades espaciales, de la orientacion espacial y del

12
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reconocimiento de objetos
e Trastornos del lenguaje (afasia)
2. Los trastornos cognitivos interfieren con el trabajo y/o las actividades sociales y/o
las relaciones interpersonales.
3. Los trastornos cognitivos corresponden a un deterioro significativo en relaciéon al
nivel de funcionamiento previo.
4. Los trastornos cognitivos no estan presentes exclusivamente durante un episodio

confusional.

Criterios diagnosticos segin DSM-5 (2014)

Actualmente, se han revisado los criterios diagnésticos del DS-IV-TR dando
paso al DSM-5 (2014), en este manual se elimina el término “demencia” y se introduce
el término de “Trastornos neurocognitivos” con las variantes mayor, menor y no
especificado. Los criterios diagnésticos para el trastorno neurocognitivo mayor son los

siguientes:

A. Evidencias de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel previo de
rendimiento en uno o mas dominios cognitivos (atencion compleja, funcion
ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o
cognicion social) basada en:

1. Preocupacion en el propio individuo, en un informante que le conoce o en el
clinico, porque ha habido un declive significativo en una funcién cognitiva y

2. Un deterioro sustancial del rendimiento cognitivo, preferentemente
documentado por un test neuropsicolégico estandarizado o, en su defecto, por
otra evaluacion clinica cuantitativa.

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las actividades
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cotidianas (es decir, por lo menos necesita asistencia con las actividades
instrumentales complejas de la vida diaria, como pagar facturas o cumplir los
tratamientos).

C. Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un sindrome
confusional.

D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej.,

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia).

1.1.2. Clasificacién de las demencias

La clasificacién de las demencias se puede realizar tomando diferentes puntos
de vista, para explicarla de una forma sencilla se ha utilizado la clasificacibn mas
conocida, que se realiza segun la topografia de las lesiones, es decir, segun las
estructuras cerebrales involucradas en la demencia y que se conocen como

demencias corticales y demencias subcorticales (Tabla 1.1).

Tabla 1.1. Clasificacion de las demencias (Adaptado de Mendez & Cumings, 2003 y

Slachevsky y Oyarzo, 2008)

Enfermedad de Alzheimer Demencia por Cuerpos de Lewy
Demencia Forntotemporal Enfermedad de Parkinson
Atrofias corticales asimétricas Paralisis supranuclear progresiva
Demencia semantica Demencia vascular
Afasia progresiva primaria Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Demencia por VIH
Neurosifilis

Enfermedades sistémicas
Estados de deficiencia vitaminica
Encefalopatias toxicas
Neoplasias

Desmielinizacion

Demencia post-traumatica
Hidrocefalia

14

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 1. Las demencias
cuidadores de personas con demencia

1.1.3. Fases del deterioro cognitivo

Reisberg, Ferris, de Leon, y Crook (1982), elaboraron la Escala Global del
Deterioro (GDS) que gradua la demencia de tipo Alzheimer en 7 estadios, la divisién
por fases sirve como guia para entender el progreso de la enfermedad. En la tabla 1.2
se recoge un resumen de dichos estadios y a continuacién se presenta de forma mas

extensa:

GDS-1 (Ausencia de alteracién cognitiva):

o Ausencia de quejas subjetivas y de trastornos evidentes de memoria

GDS-2 (Disminucién cognitiva muy leve):
¢ Quejas subjetivas de defectos de memoria, sobre todo en:
a) Olvido de dénde ha colocado objetos familiares
b) Olvido de nombres previamente bien conocidos
e No hay evidencia objetiva de defectos de memoria en el examen clinico
¢ No hay defectos objetivos en el trabajo 0 en situaciones sociales

e Hay pleno conocimiento y valoracién de la sintomatologia

GDS-3 (Deterioro cognitivo leve):
e Primeros defectos claros. Manifestaciones en una o méas de estas areas:
a) El paciente puede haberse perdido en un lugar no familiar
b) Los compaiieros detectan rendimiento laboral pobre
c) Personas mas cercanas aprecian defectos en la evocacion de palabras y
nombres
d) Al leer un pérrafo de un libro retiene muy poco material
e) Capacidad muy disminuida en el recuerdo de conocidos nuevos
f) Perder o colocar en lugar erréneo un objeto de valor

g) Hacerse evidente un defecto de concentracion en la exploracion clinica
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Un defecto objetivo de memoria sélo se observa con entrevista intensiva
Aparece un decremento de los rendimientos en situaciones laborales o sociales
exigentes

Los sintomas se acompafian de ansiedad discreta- moderada

GDS-4 (Deterioro cognitivo moderado):

Defectos claramente definidos en una entrevista clinica cuidadosa en las areas

siguientes:

a) Conocimiento disminuido de los acontecimientos actuales y recientes

b) El paciente puede presentar cierto déficit en el recuerdo de su historia
personal

c) Defecto de concentracion puesto de manifiesto en la sustraccion seriada de
sietes

d) Capacidad disminuida para viajes, finanzas, etc.

Frecuentemente no hay defectos en las areas siguientes:

a) Orientacion en tiempo y persona

b) Reconocimiento de personas y caras familiares

c) Capacidad de desplazarse a lugares familiares

Incapacidad para realizar las tareas complejas

La negacién es el mecanismo de defensa dominante

Disminucién del afecto y abandono en las situaciones mas exigentes

GDS-5 (Deterioro cognitivo moderado-grave):

El paciente no puede sobrevivir mucho tiempo sin alguna asistencia
No recuerda datos relevantes de su vida actual: direccion, teléfono, etc.
Es frecuente cierta desorientacion en tiempo: fecha, dia, etc.

Una persona con educacion formal puede tener dificultad contando hacia atras

Elena de Andrés Jiménez
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desde 40 de 4 en 4,0desde 20de 2en 2

e Mantiene el conocimiento de muchos de los hechos de mayor interés
concernientes a si mismo y a otros

¢ Invariablemente sabe su nombre y generalmente el de su esposa e hijos

¢ No requiere asistencia en el aseo ni en la comida, pero puede tener cierta

dificultad en la eleccion de los vestidos adecuados

GDS-6 (Deterioro cognitivo grave):

e Ocasionalmente puede olvidar el nombre de la esposa, de la que, por otra
parte, depende totalmente para sobrevivir

e Desconoce los acontecimientos y experiencias recientes de su vida

¢ Mantiene cierto conocimiento de su vida pasada pero muy fragmentario

e Generalmente desconoce su entorno, el afio, la estacion, etc.

e Puede serincapaz de contar hasta diez hacia atras y a veces hacia delante

e Requiere cierta asistencia en las actividades cotidianas. Puede tener
incontinencia o requerir ayuda para desplazarse, pero puede ir a lugares
familiares

e Elritmo diurno esté frecuentemente alterado

e Casi siempre recuerda su nombre

e Frecuentemente sigue siendo incapaz de distinguir entre las personas
familiares y no familiares de su entorno

¢ Cambios emocionales y de personalidad bastante variables, como:
a) Conducta delirante: puede acusar de impostora a su esposa, o0 hablar con

personas inexistentes o con su imagen en el espejo

b) Sintomas obsesivos como actividades repetitivas de limpieza
c) Sintomas de ansiedad, agitacion e incluso conducta violenta previamente

inexistente
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d) Abulia cognitiva, pérdida de deseos,

falta de elaboracion de un

pensamiento para determinar un curso de accion propositivo

GDS-7 (Deterioro cognitivo muy grave):

e Pérdida progresiva de las capacidades verbales. Inicialmente se pueden

verbalizar palabras y frases muy circunscritas; en las Ultimas frases no hay

lenguaje, Unicamente grufiidos

¢ Incontinencia de orina. Requiere asistencia en el aseo y en la alimentacion

e Se van perdiendo las habilidades psicomotoras basicas como la deambulacion

e El cerebro es incapaz de decir al cuerpo lo que hay que hacer. Frecuentemente

aparecen signos y sintomas neuroldgicos generalizados y corticales

Tabla 1.2. Resumen Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS), (Reisberg et al., 1982)

Estadio Déficit cognitivo Caracteristicas clinicas
1 Inexistente Normal
2 Muy leve Olvidos subjetivos, pero con exploracion normal
Dificultad en el trabajo, en la comunicacion verbal o
3 Leve al recorrer lugares poco familiares; detectable por la

familia; déficit sutil de memoria en la exploracion

Disminucién de la capacidad para viajar, para contar

4 Moderado - ;
0 para recordar acontecimientos recientes
Necesita ayuda para elegir la ropa; desorientacion
Moderadamente \ yuda para eleg P
5 grave en tiempo o espacio; recuerda peor el nombre de

sSus nietos

Necesita supervision para comer y asearse, posible
6 Grave incontinencia; desorientacion en tiempo, espacio y
posiblemente en identidad

7 Muy Grave

Pérdida importante de la capacidad verbal,
incontinencia y rigidez motora

Con la descripcion anterior, es posible hacerse una idea tanto de la evolucion

de las demencias, como de las distintas etapas de deterioro cognitivo por las que viaja

esta enfermedad, y que requieren de una gran adaptacion por parte del familiar en su

labor como cuidador. A este proceso de adaptacion se le han de afiadir los posibles

Elena de Andrés Jiménez
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sintomas psicoldgicos y conductales que sufren las personas con demencia (SPCD),

de los que se hablard en un epigrafe posterior.

1.2. EPIDEMIOLOGIA, INCIDENCIA Y PREVALENCIA

Epidemiologia

El Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2008), registra que las demencias son
una de las causas mas importantes de discapacidad entre las personas mayores.
Asimismo, segln datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO,
2010), Ceuta y Melilla son las ciudades autbnomas con la tasa de discapacidad en
personas mayores de 65 afios mas elevada de Espafia (41.9%), seguida de la Region
de Murcia y Castilla la Mancha. En el extremo contrario, se sitlan La Rioja (20,3%) y

Cantabria. (Figura 1.1)

Figura 1.1. Tasas de discapacidad de los mayores de 65 afios, por sexo y Comunidad Auténoma.
(IMSERSO 2010)
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Fuente: INE: INEBASE: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD) 2008. Elaboracion propia a partir de los microdatos.
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Incidencia

Ferri et al. (2005), en una revision sistematica realizada, estiman que en 2005
unos 24 millones de personas en el mundo padecian demencia y calculan que existen
unos 4,6 millones de nuevos casos cada afio. Asimismo, el Grupo de Trabajo de la
Guia de Practica Clinica sobre la atencion integral a las personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias (2011, p.72), se estima que la incidencia global mundial
de la demencia es de alrededor de 7,5/1.000 personas-afio, a partir de los 65-70 afios
el crecimiento es exponencial, siendo la estimacion hacia los 90 afios de edad en torno
a 70-75/1000 personas-afio. En Espafia, la incidencia anual se estima entre 10-15

€aso0s/1000 personas-afio en la poblacion mayor de 65 afios.

Prevalencia

Este mismo Grupo de Trabajo (2011), siguiendo los datos del consorcio
Eurodem, recoge informacién sobre la prevalencia de demencia en la poblacion
europea, que esta estimada entre el 5,9 y el 9,4% en mayores de 65 afios, dicha
prevalencia se duplica cada 5 afios aproximadamente, siendo del 1% entre las
personas de 60 a 65 afios, del 13% en las de 80 a 85 afos y del 32% en las de 90 a
95 afios, estos datos también son similares a los encontrados por el IMSERSO (2007).
Asimismo, los datos sefialan que en Espafia, la prevalencia de demencia oscila entre
el 5% y el 14,9% en mayores de 65 afios, y entre el 6,6% y el 17,2% para mayores de
70 afos. Respecto a la prevalencia segun el sexo en Espafia, en el estudio de De
Pedro-Cuesta et al. (2009), se observa que la prevalencia de demencia tipo Alzheimer

es mayor en las mujeres.

Cabe destacar que segun el IMSERSO (2012), se estima que en Espafia hay
aproximadamente 650.000 personas con enfermedad de Alzheimer, y atendiendo a la

perspectiva de que esta enfermedad repercute en todas las areas de la familia, se
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multiplica por tres la cifra y se estima que las personas afectadas por la enfermedad
asciende a 1.950.000. Asimismo, se aventura que en 2020, se habran duplicado los

casos de Alzheimer y triplicado en 2050.

1.3. SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES DE LA DEMENCIA (SPCD)

Algunas personas, durante la evolucién de la demencia, sufren cambios en su
comportamiento habitual e incluso trastornos conductuales, estos cambios y trastornos
se han de tener en cuenta para entender mejor la repercusion y el afrontamiento del
cuidado por parte del familiar. Garre (2007), destaca la relevancia de los sintomas
conductuales y psicologicos de la demencia, estando presentes entre el 60% y el 80%
de los casos, esta sintomatologia ademas, repercute sobre el cuidador y sobre el

curso de la demencia (Cummings, 2005).

Lépez-Pousa et al. (2007) establecen en un estudio realizado con 1025
pacientes con demencia del ambito ambulatorio, que la prevalencia global de los
sintomas psicéticos y conductuales es del 66.7% y que los sintomas con mayor
puntuacion, utilizando la escala NPI “Neuropsychiatric Inventory” de Cummings et al.
(1994), son la apatia, la depresién y la ansiedad. Asimismo estos autores encuentran

relacién entre la gravedad de la demencia y mayor puntuaciéon en la NPI.

Existen numerosos estudios y documentos relacionados con los sintomas
psicolégicos y conductuales asociados a la demencia (Ellgring, 1999; Woods, 2001,
Cummings, 2005; Lopez-Pousa et al., 2007; Hueros et al. 2008; Vila, 2011; Olazaran-
Rodriguez, Agliera-Ortiz y Mufiz-Schwochert, 2012). La frecuencia de estos sintomas
y su potencial efecto negativo son importantes a la hora de tener en cuenta la

repercusion de la demencia tanto las personas enfermas como en familiares
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cuidadores.

A continuacion se expone un pequefio resumen de los principales sintomas

psicolégicos y trastornos conductuales que puede presentar una persona con

demencia a lo largo de la evolucion de la enfermedad, éstos han sido extraidos de

Hueros et al. (2008, p.64-69):

Depresiéon: Puede aparecer en las primeras fases de la enfermedad como
consecuencia de que el paciente es consciente de la misma.

Apatia: La persona puede estar desinteresada y no mostrar interés por ninguna
actividad, porque no entiende lo que pasa a su alrededor, no entiende las
conversaciones, etc.

Ansiedad: Los sintomas ansiosos pueden aparecer en cualquier fase de la
enfermedad. En las fases iniciales puede aparecer cuando la persona toma
conciencia de sus déficits y se angustia ante la pérdida de su independencia.
Vagabundeo o deambulacién erratica: Es una deambulacion sin objetivo o
asociada a la busqueda de objetos.

Insomnio: Dificultad de iniciar o mantener el suefo, es relativamente frecuente
el miedo, la angustia y la agitaciéon nocturna con somnolencia diurna.

Preguntas repetitivas: Debido a la pérdida de la capacidad de memoria no son
conscientes de que han repetido varias veces la pregunta y tampoco recuerdan
la respuesta.

Labilidad emocional: La persona presenta cambios bruscos de humor. Pueden
aparecer alternantes episodios de depresion, angustia, enojo, ira, euforia o
agresividad.

Alucinaciones o alteraciones de la sensopercepcion: Aparecen en general
en las fases moderadas y avanzadas de la enfermedad, bajo la forma general de

alucinaciones. Las mas frecuentes sueles ser las visuales y/o auditivas. Ven
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personas, objetos o animales a su alrededor, oyen voces, conversaciones, etc.

- Delirios o ideas delirantes: Pueden aparecer en cualquier fase de la
enfermedad, son creencias y pensamientos erréneos sobre la realidad. Los méas
frecuentes son los de prejuicio, destacando el delirio de celos, de robo, engafio,
etc.

- Agitacién agresiva/no agresiva: Manifiestan hiperactividad, célera, enfado
constante y tienden a gritar y discutir con o sin motivo aparente. Pueden agitarse
por muchos motivos como delirios, alucinaciones, cambios de domicilio, dolor
que no saben precisar ni comunicar, etc.

- Trastornos de la conducta alimentaria: Pueden ser de tres tipos, conducta
alimentaria excesiva, conducta alimentaria insuficiente y conductas de
negativismo activo.

- Conductas automaéaticas: Repiten palabras y/o acciones. Estos sintomas
pueden darse en fases mas avanzadas de la enfermedad.

- Exhibicion del cuerpo y alteraciones de la conducta sexual: Pueden exhibir
parte del cuerpo o0 presentar conductas anOmalas sexuales como la
hipersexualidad o masturbacion en distintos lugares del hogar, debido a que

existe desinhibicion de conductas.

Black et al. (2010), destacan que los sintomas de la persona con demencia que
mas informan los cuidadores son: olvidos constantes, preguntas repetitivas y falta de
concentracibn o atencion. Cabe destacar que los sintomas conductuales que
presentan las personas con demencia ademas de afectar a la calidad de vida de éstas
y de sus cuidadores, son un predictor de institucionalizacion prematura (Cummings,
2005; Garre, 2007; Garcia-Alberca, Lara y Berthier, 2010). La decision de

institucionalizacién puede deberse, entre otros motivos, al desconocimiento del manejo
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de esta sintomatologia por parte de los familiares, lo que supone un aumento de la

carga.
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CariTuLo 2

Cuipapores Y CUIDADORAS

Con el paso del tiempo, se comienza a dar a la figura del cuidador principal
familiar la importancia que merece. Hemos de tener en cuenta que su papel es
primordial para mantener la autonomia y calidad de vida de las personas cuidadas, ya
que realiza diferentes funciones necesarias para la atencion y los cuidados basicos tan
necesarios para las personas dependientes. En el tema concreto que nos ocupa en
esta investigacion, los familiares cuidadores de personas con demencia, estas
personas conviven dia a dia o pasan la mayor parte de su tiempo con la persona con
demencia, les proporcionan los cuidados basicos y necesarios de la mejor manera

posible; ademéas son los que mejor pueden informar a los profesionales de todo lo
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relacionado con la situacion cognitiva, funcional, social y de salud de su familiar.

El pronéstico de la enfermedad crénica es una de las categorias de mayor
impacto psicosocial (Limifiana, Corbalan y Calvo, 2009a). En el caso de las
demencias, la incertidumbre sobre qué expectativa de vida tiene la persona cuidada,
cémo se desarrollara la enfermedad, cuando dejara de reconocer a su familia, etc.,
son aspectos que, entre otros, pueden determinar la respuesta del cuidador e influir en

su calidad de vida.

2.1. TIPOS DE CUIDADO

En Espafia, la tasa de esperanza de vida crece, acompafiada de un
irremediable aumento de la discapacidad en personas mayores (IMSERSO, 2011), de
este modo cabe sugerir que cuanta mayor sea la poblacion de personas mayores
dependientes, mayor poblacién de cuidadores le acompafara, puesto que al lado de

una persona dependiente siempre encontraremos un cuidador.

En este sentido, la literatura diferencia entre cuatro tipos de cuidadores:
formales e informales, segun reciban remuneracion econémica o no por la labor de
cuidado; y cuidadores principales o secundarios, segun el grado de responsabilidad y

horas dedicadas al cuidado.

El cuidado formal es el desarrollado por profesionales, cualificados o no, que
reciben una remuneracién por el trabajo de cuidado. Este cuidado puede realizarse
tanto dentro del entorno familiar como en centros especializados (residencias, centros
de dia, etc.). Rogero et al. (2010, p. 137) lo definen como “toda aquella asistencia a
personas mayores que necesitan ayuda en las actividades de la vida diaria, y en la

que concurre alguno de los siguientes criterios: el cuidado se provee (a) sobre una
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relacion contractual —oral o escrita- o (b) a través de un organizacion empresa,

institucion puablica u organizacion sin animo de lucro”.

El cuidado informal ha recibido mayor atencion en los estudios de personas
dependientes, los autores Yanguas-Lezaun, Leturia-Arrazola y Leturia-Arrazola (2000)
lo han definido como la interacciébn entre un miembro de la familia que ayuda
regularmente a otro a realizar actividades basicas e instrumentales necesarias para
llevar a cabo una vida independiente. Otros autores, lo definen como la atencion no
remunerada que se presta a personas con algun tipo de dependencia, por parte de

miembros de la familia, amigos o vecinos (Rivera, 2001; Crespo y Lopez, 2007).

Con respecto a lo anteriormente planteado acerca de cuidador principal vs.
secundario, Wilson en 1989, ya considerd definir al cuidador principal como la
persona procedente del sistema de apoyo informal del enfermo, familiar o amigo, que

comprende las siguientes caracteristicas (Roig, Abengd6zar y Serra, 1998):

- Asume las principales tareas de cuidado, con toda la responsabilidad que
conlleva.

- Es percibido por los demés miembros de la familia como el responsable de
asumir el cuidado del enfermo.

- No es remunerado econémicamente por la realizaciébn de las tareas de
cuidado.

- Harealizado un minimo de 6 semanas a 3 meses las tareas de cuidado.

A esta definicién de cuidador principal, distintos autores han ido afiadiendo sus
aportaciones, como que es el miembro de la familia que dedica la mayor parte del
tiempo diario al cuidado, o que es quien acompafa a la persona dependiente la mayor

parte del tiempo, etc. (Dwyer, Lee y Jankowski, 1994; Roig, Abengo6zar y Serra, 1998;
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Toribio-Diaz, Medrano-Martinez, Molté-Jorda, Beltran-Blasco, 2013).

En sintesis, se considera la figura del cuidador principal como aquella persona
que dedica la mayor parte del tiempo al cuidado de la persona dependiente, que
conoce, maneja y con la capacidad de interpretar los posibles cambios de conducta,
caracter o funcionales que pueden aparecer por el progreso de la enfermedad u otros
motivos. Dentro de esta figura, podriamos ademas incluir la denominacion de

formal/informal segun pertenezca o no al entorno familiar de la persona cuidada.

Por otro lado, la denominacién de cuidador secundario, corresponde a
aguellas personas, cercanas al entorno de la persona dependiente (desde familiares a
amigos o0 vecinos), que ayudan en el cuidado o hacen la funcién del cuidador principal

cuando este lo precisa y delega en los demas (Toribio-Diaz et al., 2013).

Por dltimo, cabe destacar una ultima clasificacion del cuidador planteada por
algunos autores (Rodriguez, 1994; Rivera, 2001; Nevado, 2006; Crespo y Lépez,
2007) que distinguen entre cuidador tradicional vs. cuidador moderno. Con cuidador
tradicional se refieren a los cuidadores que adoptan su rol de forma espontanea y
progresiva, a medida que la persona mayor va necesitando los cuidados. Sin embargo,
los cuidadores modernos son aquellas personas que se “convierten” en cuidadores
cuando la persona mayor enferma o comienza ser dependiente, requiriendo ayuda

para actividades de la vida diaria

2.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CUIDADORES DE

PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

Cabe considerar, que la tarea de cuidado en Espafia recae en gran medida

sobre la familia. Segun los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud (2008),
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el 76% de las personas dependientes reciben cuidado de un miembro de la familia,

ademas, segun datos del IMSERSO (2005), se estima que los cuidadores informales

de personas mayores dependientes representan el 6% de la poblacién de 18 0 mas

afnos.

Por lo que, siguiendo las estadisticas presentadas por el IMSERSO en 2005,

el perfil de las personas cuidadoras de mayores dependientes es el siguiente:

El 83,6 % son mujeres.

De entre las mujeres cuidadoras, un 43 % son hijas, un 22 % son esposas y un
7,5 % son nueras de la persona cuidada.

La edad media de los cuidadores es de 52 afios (20 % superan los 65 afios).
En su mayoria estan casados (76,2 %).

El 43% tiene estudios primarios.

Una parte muy sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la persona
cuidada (60 %)

En la mayoria de los casos no existe una ocupaciéon laboral remunerada del
cuidador (80 %).

La mayoria de los cuidadores prestan ayuda diaria a su familiar mayor (85 %).
Gran parte de los cuidadores no reciben ayuda de otras personas (60 %).

La rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal por otros miembros de la
familia es moderadamente baja (20 %).

Percepcion de la prestacion de ayuda: cuidado permanente.

Una parte de ellos comparte la labor del cuidado con otros roles familiares
como cuidar de sus hijos (17 %).

El 26,9 % considera que dedica las 24 horas del dia al cuidado

En el caso de las personas con enfermedad de Alzheimer, el cuidador principal
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es, la mayoria de las veces, un miembro de la familia IMSERSO, 2005). En el estudio
de Alonso, Garrido, Diaz, Casquero y Riera (2004), realizado con 173 cuidadores de
personas con demencia, el perfil de cuidador que obtuvieron es de mujeres (83.9%)
con una media de edad de 54.6 afos, hijas de la persona con demencia cuidada
(58.5%), casadas (82.5%), con estudios primarios (48.6%), que se dedican
principalmente a las labores del hogar (54.3%). Similar es el perfil obtenido por Toribio-
Diaz et al. (2013), realizado con 129 cuidadores principales de personas con
demencia, cuyo perfil es el de mujeres (72.1%) con una media de edad de 55.7 afios,
del total de estos cuidadores el 64.33% son hijos e hijas, casados/as (88.4%), con
estudios primarios (49.6%) y con una situacion laboral repartida entre “en activo/a”

(36.4%) y dedicados/as a las labores del hogar (27.1%).

Teniendo en cuenta este perfil caracteristico de las personas cuidadoras, se
consideran relevantes ciertas variables sociodemogréficas que parecen ser
determinantes en la salud de los/las cuidadores/as. A continuaciébn se muestran las
distintas peculiaridades y diferencias que se pueden encontrar en cuanto a las

variables sociodemograficas relacionadas con el cuidado.

2.2.1. Sexo/género

En relacion con la variable sexo, en los estudios consultados en el colectivo de
personas mayores dependientes se destaca el mayor porcentaje de mujeres
cuidadoras, que se encuentra entre el 60% y el 80% del total de personas cuidadoras
(IMSERSO, 2005; Crespo y Lépez, 2008; Black et al., 2010; Galvin et al., 2010; Grafel
et al., 2010; Rosa et al. 2010; Turr6-Garriga et al., 2010; IMSERSO, 2011; De Andrés-

Jiménez, Limifiana-Gras y Fernandez-Ros, 2011; Alen et al. 2012; Toribio-Diaz et al.,
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2013; Cuellar-Flores y Sanchez-Lépez, 2014)

Existe gran cantidad de literatura centrada en las mujeres cuidadoras y que
pone en evidencia que este rol esta mayoritariamente desarrollado por mujeres.
Pinquart y Sérensen (2006), encuentran en su meta-analisis que las diferencias entre
hombres y mujeres en cuanto a salud fisica y psicologica son pequefias, pero apoyan
la diferenciacion por sexo en el estudio del afrontamiento del estrés en el cuidado. Una
actual revision realizada en relacion a los hombres que cuidan a un familiar con
demencia, pone de manifiesto la escasez de informacion al respecto y concluye que se
necesitan mas investigaciones para destacar las necesidades y experiencias

especificas en el rol de cuidador (Mc Donnell y Ryan, 2013).

Allen, Lima, Goldscheider y Roy (2012) en su estudio sobre la transmisién del
cuidado de personas mayores, encuentran que el sexo del cuidador principal y su
relacion de parentesco con la persona cuidada, son claves en la decision del cuidador
para declinar el cuidado a otras personas o entidades externas al ambito familiar,
como puede ser buscar un cuidador formal o decidir ingresar en una residencia a la
persona dependiente. Segun estos autores, los hombres cuidadores, (maridos e
hijos), son mas propensos a transferir la atencion de la persona cuidada que las

mujeres cuidadoras, esposas o hijas.

Anteriormente, Algado, Basterra y Garrigos (1997), observaron que cuando la
persona con demencia es mujer, es el marido de ésta, en el caso de que lo tenga, el
gque hace a las hijas responsables del cuidado. Asimismo, establecen que son las hijas
mas jovenes y las de mayor nivel cultural las que mayor negatividad sacan de la

situacion de cuidado.

La variable sexo ha sido considerada como imprescindible a tener en cuenta

para realizar un correcto andlisis diferencial de la situacién de cuidado, no menos
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importante, aunque no se ha medido en esta tesis es la variable género, en concreto a
la hora de entender las desigualdades entre hombres y mujeres en relacion a los
patrones de cuidado y la salud. Segun Cuéllar-Flores, Limifiana-Gras y Sanchez-
Lépez, (2013a, p.150), “El hecho de que el cuidado de la salud sea propiedad casi
exclusiva de las mujeres supone un elemento de desigualdad de género en salud”.
Segun estas autoras, la persistencia de los determinantes de género tradicionales se
demuestra en este hecho y en el patron de cuidados y lo explican a través de las
relaciones existentes en la actualidad entre el cuidado y la socializacion de género,
dado que por ejemplo la masculinidad no esta identificada dentro del rol del cuidado

como la feminidad.

2.2.2. Parentesco con la persona cuidada

En relacién al parentesco, el cuidado de un familiar suele recaer mayormente
en hijas e hijos o en las parejas de las personas mayores dependientes, siendo mayor
el porcentaje de las hijas e hijos cuidadores (Figura 2.1) (Garre-Olmos et al., 2002;
Crespo y Lopez, 2008; INE, 2008; IMSERSO, 2011; Cuellar-Flores y Sanchez Lopez,

2014).

Figura 2.1. Porcentaje de cuidadores en funcion del sexo y grado de parentesco con la
persona cuidada segin datos de IMSERSO 2005. (Extraido de Crespo y Lopez, 2008)
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A partir de los datos obtenidos por el INE en 2008, en el Libro Blanco del
Envejecimiento Activo, (IMSERSO, 2011), se observa que las mujeres dependientes
son cuidadas por sus hijas en primer lugar, seguidas del cuidado por parte de sus
maridos; por el contrario los hombres dependientes reciben cuidados en primer lugar
de sus esposas y en segundo lugar de sus hijas. (Figura 2.2), haciéndose evidente,
como se ha visto en el punto anterior, la clara feminizacion del cuidado de personas

mayores dependientes.

Figura 2.2. Persona que cuida segun el sexo de la persona mayor que necesita ayuda, INE, 2008.
(Extraido de IMSERSO, 2011)
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Volviendo al estudio de Allen et al. (2012), citado anteriormente, estos autores
observan que hijos e hijas cuidadores de familiares del mismo sexo son menos
propensos a dejar el rol de cuidador principal, que los hijos e hijas que cuidan a un
familiar el sexo opuesto. Dichos autores hablan de “preferencia de género” en el
cuidado, haciendo alusién a que la intimidad y cuidado personal intimo pueden
interferir en la decision de ser cuidador principal. Este estudio apoya otro similar de

Lee, Dwyer y Coward realizado en 1993, en el que establecen que cuando los
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cuidadores son hijos e hijas, el sexo de la persona cuidadora depende en parte del
sexo de la persona cuidada, tendiendo a prestar cuidados a las personas del mismo

SEXo.

Otro estudio realizado con cényuges cuidadores de personas con demencia
(Boylstein y Hayes, 2012), revela la dificultad de las parejas cuidadoras para
establecer un sentido de intimidad marital; la mayoria de las parejas cuidadoras,
experimentan trastornos significativos en su relacion de pareja. Asimismo, cuando las
parejas cuidadoras son mujeres, son mas propensas a identificar e informar de este
tipo de cambios y complicaciones en el matrimonio, que a largo plazo, conlleva a la
interrupcién de la intimidad conyugal. En esta misma linea, Fitzpatrick y Vacha-Haase
(2010), en su estudio relacionan la carga de cuidado del cuidador cényuge con la
manifestacion de una menor satisfaccion en el matrimonio, estos autores no
encuentran relaciones entre el sexo, la resiliencia y el estadio de deterioro cognitivo

con mayor o menor satisfacciéon marital.

2.2.3. Edad

En general, la media de edad de los cuidadores de personas mayores
dependientes se encuentra entre los 52-59 afos (Garre-Olmo et al., 2002; Alonso et
al., 2004; Calero, Fernandez y Roa, 2009; De Andrés-Jiménez et al., 2011, Cuellar-
Flores y Sanchez-Lopez, 2014). Segun el informe del IMSERSO (2010), se distinguen
perfiles de edad diferentes entre cuidadores y cuidadoras, asumiendo el cuidado los

hombres a una edad més avanzada que las mujeres.

Asi pues, si se distingue la edad de los cuidadores por sexos, se observa que,

tal y como se sefala en el informe del IMSERSO, la media de edad de las mujeres
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cuidadoras esta entre los 54-56 afios y la de los hombres cuidadores esta entre los 61-
70 afos (Manso, Sanchez y Cuéllar, 2013; Toribio et al., 2013). Sin embargo, esta
diferencia no ha sido constatada en otros estudios espafioles con cuidadores de
personas dependientes y personas con demencia, en los que se observa que la media
de edad de los hombres cuidadores es similar a la de las mujeres, estando ambos en
el rango de 56-57 afios de media (Cuellar-Flores y Sanchez-Lépez, 2014; De Andrés-

Jiménez y Limiflana Gras, 2014).

2.2.4. Cuidador principal vs. Cuidador Secundario

Allen et al. (2012), destacan que los cuidadores secundarios tienen mas
probabilidades de transferir el cuidado a otro miembro de la familia, sin embargo, el
hecho de que exista la figura del cuidador secundario en el cuidado de un familiar,
ayuda a retrasar la aparicion de sintomatologia clinica como “el cuidador quemado” y

retrasa el internamiento de la persona dependiente o enferma.

Toribio et al. (2013), diferencian en su estudio entre cuidadores principales
(n=129) y cuidadores secundarios (n=114), el analisis sociodemogréfico de sus datos
muestra en ambos casos que la responsabilidad del cuidado ya sea de forma principal
(CP) o secundaria (CS), recae en las mujeres (CP: Mujeres 72.1% - Hombres 27.9%;
CS: 60.5% - Hombres 39.5%), pero se observa un ligero aumento de los hombres en

el rol de “cuidador secundario”.

Respecto a la relacién entre el rol de cuidador principal/secundario y el sexo del
cuidador/a, Yee y Schuz (2000), encuentran que las mujeres son las que tienen a

ocupar el rol de cuidador principal, ocupando los hombres el de cuidador secundario.
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2.3. REPERCUSIONES DEL CUIDADO EN LA SALUD DE FAMILIARES

CUIDADORES DE PERSONAS CUIDADORAS

La demencia, a diferencia de otras enfermedades crénicas como el cancer, la
enfermedad pulmonar obstructiva o las cardiopatias, una vez que comienza a
desarrollarse es una enfermedad que requiere de la atencién directa y continuada de
otra persona. En la demencia, es el entorno el que se ha de adaptar a la enfermedad,
y son las personas de alrededor las que han de “luchar” contra la sintomatologia que
se desencadena, puesto que la persona que la padece, ird progresivamente perdiendo
la capacidad para dirigirse apropiadamente y de forma auténoma en practicamente
todas las areas de su vida, hasta llegar a un punto en el que el deterioro cognitivo y
funcional le haga quedar completamente dependiente de los cuidados de terceras
personas. En palabras de Losada, Montorio, lzal y Marquez (2006, p.31), ‘los
cuidadores de personas con demencia desarrollan en la mayoria de los casos una
tarea excesivamente demandante que les provoca consecuencias negativas sobre su

salud fisica y psiquica, asi como sobre su entorno social, familiar y laboral”.

Es por ello que, segun ciertos autores, las consecuencias psicolégicas y de
salud de ser cuidador de una persona con demencia difieren de las que derivan de
cuidar a personas con otro tipo de enfermedad cronica (Hooker et al. 1998; Nordtug,
Krokstad, y Holen, 2011). Sin embargo, otros autores como Cumming (2012)
encuentran en un estudio realizado con cuidadores de personas con Enfermedad de
Alzheimer, Esclerosis Lateral Amiotréfica y Cancer, que la carga de cuidado esta mas
relacionada con los diferentes aspectos del cuidador que con las caracteristicas de la
enfermedad. Flaskerud et al. (2000), por su parte, encuentran que las cuidadoras de
personas con SIDA, demencia y cancer, experimentan emociones perturbadoras que
pueden afectar a su salud fisica y mental, aunque la experiencia de esas emociones

se produce de forma distinta entre estos cuidadores. Por otra parte, en un meta-
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andlisis realizado por Pinquart y Sorensen (2003), se indica que el cuidado de una
persona con demencia es especialmente mas estresante cuando se les compara con
las personas no cuidadoras o con cuidadores/as de personas con problemas

funcionales.

Por otro lado, en diversos estudios con cuidadores de personas con demencia
(Black et al. 2010; Galvin et al. 2010; Gral3el et al. 2010; Rosa et al. 2010; Zwaanswijk
et al. 2010) se destaca la escasa o inadecuada informacion y formacién que reciben
los cuidadores acerca de la enfermedad de su familiar y la necesidad de ésta,
situacion que légicamente agrava la sintomatologia general de las personas
cuidadoras. El desconocimiento de la enfermedad, la falta de recursos y de pautas de
actuacion con el enfermo, afiaden una gran incertidumbre en el ambito de cuidado;
ademas se le suman las sensaciones del cuidador de incomprension por parte de la

gente que les rodea y los sentimientos de aislamiento de la pareja (Galvin et al. 2010).

Tras una revision sistematica (Quinn, Clare y Woods, 2010) se observa que,
tanto la motivacion del cuidador por buscar y obtener informacion respecto a la
situacion de cuidado de una persona con demencia, como el significado que le dé a
esta labor, puede tener implicaciones para su bienestar; igualmente estos autores
destacan, que se necesita mas investigacion en este campo debido a la escasa

evidencia disponible.

Moreno, Arango-Lasprilla y Rogers (2010), enumeran una serie de necesidades
que frecuentemente demandan los cuidadores de personas con demencia; en primer
lugar destacan la necesidad de recibir informacién especializada y completa sobre el
familiar cuidado y sobre la demencia, seguido de la necesidad de discutir los
sentimientos con otros cuidadores, personas con experiencias similares o con amigos

u otros familiares y por ultimo, la necesidad de recursos disponibles en la comunidad
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(asociaciones, centros de dia, etc.). Respecto a las necesidades menos frecuentes,
enumeran en primer lugar como menos demandada, la mejora de la apariencia
personal, seguida de la informacién sobre ayudas econémicas, peticion de ayuda para
el cuidado de los nifios y de la persona con demencia, tiempo de ocio y tiempo para

dormir.
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CariTuLo 3

SinTomaToLocia CLiNICcA

Asociapa AL Cuibapo EN DEMENCIAS

La convivencia diaria con una persona con demencia requiere una continua
adaptacion y respuesta por parte del familiar cuidador, tanto ante las situaciones
controvertidas e incluso conflictivas relacionadas con el propio cuidado (trastornos
conductuales del enfermo, deterioro progresivo de la memoria, deterioro funcional,
etc.), como ante las relacionadas con la vida personal, laboral y social del mismo
cuidador que se ven mermadas por la tarea de cuidado. Como cita Nevado (2006,

p.79): “Cuidar a un enfermo de Alzheimer es una carrera de fondo, pues aunque en
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ocasiones solo se trata de un periodo de tiempo escaso, en otras se puede hablar de
largos afios de vida”, y es durante ese tiempo, cuando la persona cuidadora puede

llegar a presentar una amplia diversidad de sintomatologia psicolégica.

3.1. SINTOMATOLOGIA CLINICA DEL CUIDADOR

Autores como Crespo y Lépez (2007b) o Sdnchez y Lépez (2009), evidencian
que cuando se compara a las personas cuidadoras con las no cuidadoras, las
primeras presentan tasas mas altas tanto en los problemas fisicos como emocionales,
estos autores realizan un recorrido por la sintomatologia psicoldgica que presentan los
cuidadores reflejando asi que la depresion, ansiedad, ira, problemas de suefio,
desesperanza, etc. pueden aparecer durante esa “carrera de fondo” que implica el

cuidado.

Respecto a la diversidad de sintomatologia psicologica que llegan a presentar
los cuidadores, se puede considerar la carga o sobrecarga del cuidador como una de
las repercusiones mas estudiadas. Son numerosos los estudios y revisiones que se
centran en la carga que supone el cuidado (Cox y Monk, 1993; Peinado y Garcés de
los Fayos, 1998; Linde y Velasco, 2006; Holley y Mast, 2009; Black et al. 2010;
Fitzpatrick y Vacha-Haase, 2010; Moreno et al., 2010; Wright et al. 2010; Yeager et al.
2010; Melo et al., 2011; Hamill, 2012; Gonzalez-Abrades et al. 2013), los cuidadores y
cuidadoras experimentan intensos niveles de sobrecarga asociada a distintas variables
personales, sociodemograficas o relacionadas con la persona con demencia, llegando

incluso a sufrir el sindrome del “cuidador quemado” o “burnout”.

Otros autores e incluso algunos de los citados anteriormente abordan a su vez

otro tipo de consecuencias comunes derivadas del cuidado, como son la depresion y
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la ansiedad (Flaskerud et al. 2000; Garre-Olmo et al. 2002; Coon et al. 2003; Ferrara
et al. 2008; Marquez-Gonzalez et al. 2012). La depresion es uno de los cuadros
clinicos méas presentados por los cuidadores, en recientes estudios (Avila-Toscano,
Garcia-Cuadrado, y Gaitan-Ruiz, 2010; Gallagher et al., 2011), se observan elevados
niveles de sintomas depresivos asociados al cuidado de una persona con demencia, Si
bien es cierto, segin muestran Gallagher-Thompson et al. (2000), que en algunos
casos, los cuidadores no cumplen todos los criterios diagnosticos para el trastorno del
estado de animo, pero si es evidente un “subsindrome depresivo” para un porcentaje
de estos cuidadores (Lopez y Crespo, 2007b). En relacion a la ansiedad, normalmente
ha sido mas asociada a la carga del cuidador y los estudios se centran en el estudio
de esta ultima, por ejemplo, Turr6-Garriga, et al. (2008) encuentran que los sintomas
psicolégicos con mas relevancia para predecir la carga son la ansiedad, la apatia, la

irritabilidad y los trastornos del suefio.

El estrés por su parte, esta intimamente relacionado con la carga que sufre el
cuidador, los autores Gatz, Bengtson y Blum (1990) describen la carga subjetiva como
la que hace referencia a los sentimientos de estrés del cuidador. Estos mismos
autores, hacen hincapié en que aunque el mismo hecho de cuidar puede tener un
impacto estresante, es el cambio de la relacion familiar entre “persona cuidadora—
persona cuidada” el que se considera mas estresante. Al igual que Gatz et al. (1990),
son muchos los autores que han decidido estudiar la relacién entre el estrés y el
cuidado de personas dependientes (Hooker et al. 1992; Monahan y Hooker, 1995;
Ellgring, 1999, Devi y Ruiz, 2002; Crespo y Lépez, 2007a; Cuéllar-Flores y Sanchez
Lépez, 2014) utilizando los distintos modelos existentes en la investigacion basados en
estas relaciones, como el modelo ABCX de McCubbin y Patterson (1983) o el modelo

multidimensional de agentes estresantes de Pearlin et al. (1990) entre otros.

En una reciente revision (Fonareva y Oken, 2014), los autores establecen que
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el estrés cronico de los cuidadores y cuidadoras de personas con demencia aumenta
la vulnerabilidad a contraer distintas enfermedades y disminuye la capacidad de éstos

de proporcionar una atencion éptima a las personas con demencia.

Respecto a las variables relacionadas con el estrés, Calero, Fernandez y Roa,
(2009) encuentran que los indices de estrés percibido en personas cuidadoras
informales de mayores dependientes, se relacionan con variables sociodemograficas
tales como que la persona que cuida sea mujer, tener experiencia de maltrato, realizar
0 no actividades de ocio, vivir tensiones familiares por el cuidado, déficit cognitivo de la

persona cuidada, salud fisica del cuidador, etc.

La medida de la salud o de la autopercepcion de salud de los cuidadores
también es una variable de estudio que interesa en el campo de las demencias, segun
el estudio de Valente et al. (2011) el 45% de los cuidadores presentan una salud
regular o mala. Por lo general los estudios consultados muestran que las personas
cuidadoras presentan una peor salud fisica y psicolégica que las personas no
cuidadoras, siendo las mujeres las mas perjudicadas en este sentido, (Roig et al.
1998; Pinquart y Soérensen, 2003; Nordtug et al. 2011; Cuéllar y Sanchez, 2012;
Manso et al., 2013), poniéndose de manifiesto las consecuencias para la salud en

general que conlleva el cuidado de una persona dependiente.

En relacién a la salud, otros autores, hablan de la autoeficacia (creencia en las
habilidades personales) como un constructo que influye en la salud del cuidador (Au et
al. 2010; Gallagher et al., 2011). Concretamente, Au et al. (2010) asocian la peor salud
fisica percibida por el cuidador a un aumento de los sintomas depresivos, ademas
estos y otros autores, (Romero-Moreno, Marquez-Gonzalez, Mausbach y Losada,
2012) sugieren que la autoeficacia del cuidado puede considerarse como un

mediador/modulador de la depresion. Por otro lado, Contador, Fernandez-Calvo,
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Palenzuela, Miguéis y Ramos (2012), establecen que familiares cuidadores con mayor

autoeficacia y locus de control interno, son menos vulnerables al estrés.

En relacion al apoyo social, éste ha sido establecido en distintos estudios
como una variable moduladora o interviniente en la carga de cuidado (Artaso, Goiii y
Biurrun, 2003; Molina, lafiez e lafiez, 2005). Molina, et al. (2005) establecen que el
apoyo social funciona como una fuente de ayuda para el cuidador y destacan que un
mayor apoyo social se relaciona con una mejor salud psicolégica. FernAndez-Lansac y
Crespo (2011) concluyen que el apoyo social se asocia a la provision de ayuda e

influye en las emociones positivas de los cuidadores aligerando la carga percibida.

Cuando se interviene con familiares cuidadores de personas con demencia, no
se deben olvidar los sentimientos o experiencia de duelo, duelo anticipatorio o pena
anticipada (Meuser y Marwit, 2001; Nevado, 2005; Crespo y L6pez, 2007b; Pérez-
Godoy y Moreno-Guerin, 2007; Chan et al., 2013), en los que el cuidador experimenta
sentimientos de negacion, ira, depresion y aceptaciéon, enfocados tanto en torno a la
pérdida de la persona con demencia como en torno a si mismos (pérdida de libertad,

relaciones sociales, vida en pareja, etc.).

Un concepto interesante de pérdida o duelo, es la pérdida ambigua, término
acuflado por Pauline Boss (2001) que se refiere a los sentimientos de pérdida
indeterminada o incierta de un ser querido; segun esta autora, existen dos tipos

béasicos de pérdida ambigua:

- Percibir a la persona como ausente fisicamente pero _presente

psicolégicamente, como puede ser el ejemplo de personas desaparecidas,

pérdidas en castéstrofes, etc. (Podriamos referirnos a este tipo de pérdida
como: Pérdida Ambigua Tipo 1)

- Percibir a la persona como presente fisicamente pero ausente
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psicolégicamente, como es el caso que nos ocupa de las personas con

demencia, personas con ciertas adicciones o con algunos tipos de enfermedad

mental. (Pérdida Ambigua Tipo 2)

En diversos estudios realizados con familiares de personas con Enfermedad de
Alzheimer, Boss (2001) encuentra que las personas que viven un duelo ambiguo (Tipo
2) se encuentran mas estresadas que las personas que viven una pérdida mas “usual”.
Otros autores como Holley y Mast (2009) observan que la “pena anticipatoria” en los
cuidadores de personas con demencia es significativa en la carga percibida por estos,
independientemente de los predictores mas conocidos y estudiados como los

trastornos conductuales del enfermo, las caracteristicas del cuidador, etc.

3.2. DETERMINANTES ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA CLINICA

En el cuidado de personas con demencia, son numerosas las variables que
pueden influir en el desgaste del cuidador, ya sean variables personales,
sociodemogréficas o relacionadas con la persona con demencia. Cox y Monk (1993)
asocian la falta de tiempo para el “autocuidado”, las necesidades de la persona con
demencia y la creencia de que “se podria cuidar mejor” a un aumento de la carga en

los cuidadores.

En un estudio realizado en Canada (Black et al., 2010), los autores encuentran
que los cuidadores encuestados identificaban diversos efectos negativos en su salud
emocional, como depresibn mayor, estrés y fatiga, en este mismo estudio se
identifican varias &reas de carga en este colectivo: salud emocional, necesidad de
cambio de la situacion laboral (jubilacién anticipada, reduccion de horas, bajas, etc.) y

gastos en el cuidado de su familiar (medicamentos, cuidadores remunerados,
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acondicionamiento del hogar, etc.). Asimismo, en un estudio previo al citado
anteriormente (Muela, Torres y Peldez, 2002), las situaciones que mayor malestar
generan en el cuidador de una persona con Alzheimer se asocian a los sentimientos
de pérdida del ser querido (pérdida ambigua), la incapacidad para comunicarse con el
enfermo, la impotencia ante los problemas que surgen en el cuidado, la pérdida de
libertad del cuidador, las conductas repetitivas y la desorientacion de la persona con

Alzheimer y los sentimientos culpabilidad.

Al mismo tiempo, otros autores (Au et al. 2010; Schoenmakers et al. 2010;
Quinn, Clare y Woods, 2010; Rosa et al. 2010; Molinuevo y Hernandez, 2011),
también pretenden establecer o encontrar relaciones entre las necesidades vy
caracteristicas de la persona con demencia y las que derivan del cuidado, y el

bienestar de las personas cuidadoras.

3.2.1. Factores sociodemograficos.

Respecto al impacto diferencial en funcién del sexo y/o el género, los estudios
indican que las mujeres se ven mas afectadas por la situacion de cuidado,
presentando mayor carga y peor salud mental que los hombres cuidadores (Pinquart y
Sorensen, 2006; Crespo y Lopez, 2008; Rohr et al. 2013). Calero, Fernandez y Roa
(2009) realizando una comparaciéon por sexo observan que son las cuidadoras las que
sienten mayor estrés percibido en los niveles fisico y psicologico, ademas de percibir
mayor presion social y sentirse desbordadas por el cuidado. Como se observa en
Cuéllar-Flores et al., (2013a, p.150), “El hecho de que el cuidado de la salud sea
propiedad casi exclusiva de las mujeres supone un elemento de desigualdad de

género en salud, que establece diferencias injustas en la salud de mujeres y hombres”.
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Sin embargo, Molina e lafiez (2006) refieren en su estudio que los cuidadores
familiares de personas con Enfermedad de Alzheimer que sufren mas carga son los
hombres jovenes con estudios medios, solteros, sin hijos y con trabajo fuera de casa,
asimismo estos autores asocian la carga a un alto nivel de ansiedad, ademas de a
otras variables sociodemograficas. Estos autores en un estudio anterior (Molina et al.
2005) con los mismos resultados, hipotetizan que en su estudio, el hombre cuidador
percibe su rol como “impuesto” por resultar ser el ultimo recurso. Cabe destacar que
los resultados hallados en estos dos ultimos estudios citados han de tomarse con

cautela debido al reducido tamafio muestral.

Desde otra perspectiva, Tartaglini y Stefani (2012) concluyen que tanto en los
hombres como en las mujeres cuidadoras, el estrés que produce la situacién de

cuidado aumenta las probabilidades de sufrir problemas de salud.

Por lo que respecta a la edad de los cuidadores, la sobrecarga por el cuidado
de una persona con demencia o0 sensacion de carga, parece ser mayor a medida que
aumenta la edad (Alonso et al.,, 2004; Ginsberg, et al., 2005; Valente et al., 2011,
Sanchez-Lépez, 2014) asumiendo las mujeres el cuidado a una edad mas temprana
(IMSERSO, 2011). Concretamente, Ginsberg et al. (2005) observan que la personas
cuidadoras de mayor edad presentan una mayor sensacion de carga; a Su vez,
Valente et al. (2011), asocian la ansiedad, mayor edad y los problemas fisicos a una
peor salud autopercibida. Por otro lado, Tartaglini y Stefani (2012), coinciden en que
las personas mayores cuidadoras presentan una peor salud fisica, dada la menor
resistencia fisica a las tareas de cuidado, pero que de una forma positiva cuentan con
una mayor experiencia como proveedores de cuidado que las personas cuidadoras

mas jovenes.

En cuanto al parentesco de los cuidadores y cuidadoras con la persona
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cuidada, el desgaste emocional y la tension severa crénica asociada al cuidado de una
persona con demencia ejerce un riesgo en el desarrollo de distinta sintomatologia
clinica. El vinculo entre la persona cuidada y el cuidador, parece influir en el tipo e

intensidad de sintomatologia que presenta la persona cuidadora.

El cuidado por parte de los cényuges puede resultar particularmente exigente,
puesto que el estrés del cuidador puede surgir, ademas de por la carga del hecho de
cuidar a una persona con demencia, por el vinculo emocional y social establecido a lo
largo de la relacion de pareja (Monahan y Hooker, 1995). Asimismo, Chan et al. (2013)
observan que los coényuges cuidadores, presentan mayor sensacion de pérdida
anticipada (duelo) que los cuidadores con otro parentesco y relacionan la presencia de
sentimientos de pérdida anticipada al aumento de los sintomas depresivos. Por su
parte, Kim, Zarit, Femia y Savla (2012), encuentran que las esposas cuidadoras
presentan mayor sobrecarga que las hijas o nueras cuidadoras y establecen que el
parentesco es un moderador importante en la intervencion psicologica de los

cuidadores.

Por otro lado, Romero-Moreno et al. (2013) sefialan en su estudio con 351
cuidadores y cuidadoras de personas con demencia el papel moderador de la culpa,
destacando que los sentimientos de culpa tienen diferentes consecuencias en el
malestar pero que depende del sexo y del parentesco de las personas cuidadoras. En
concreto distinguen que las personas mas vulnerables a sufrir problemas psicol6gicos
relacionados con las tareas de cuidado son las hijas cuidadoras con mayores niveles

de culpabilidad y con menos actividades de ocio.

En otro orden de ideas, Rabins (1997), propone un modelo en el que ademas
de existir variables que predisponen al cuidador a responder al estresor de una forma

u otra (elementos intrapersonales), también existen variables que modifican esa
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respuesta, entre estas variables se encuentran los recursos socioeconomicos o
nivel SES. El establecimiento del nivel socioeconémico como una variable importante
y/o influyente en las consecuencias del cuidado, también se tiene en cuenta en otros
modelos que estudian el estrés de las personas cuidadoras (Pearlin et al. 1990;
Olshevski, Katz y Knight, 1999), De este modo diferentes estudios sefialan que las
personas cuidadoras con un nivel econémico bajo, son més vulnerables a sufrir

sobrecarga y peor salud fisica y psicologica (Roig et al. 1998; Crespo y Lopez, 2007).

Otra variable importante en la proteccion de la salud de las personas
cuidadoras, es la satisfaccion vital, medida a través de cuestionarios validados o bien
de forma subjetiva mediante autoinformes. Distintos estudios (Moreno et al. 2011;
Esandi y Canga-Armayor, 2011) indican que la satisfaccién de vida o satisfaccion
global, puede considerarse como una variable protectora de la salud, relacionandose
de forma directa con la busqueda de apoyo social y de forma inversa con la
sobrecarga, el estrés, la depresion y otra sintomatologia relacionada con el cuidado de
una persona con demencia. Esandi y Canga-Armayor (2011) hallaron en su estudio
que los cuidadores de personas con demencia ven afectada su satisfaccién con la

vida, no encontrando en satisfaccion de los cuidadores en funcién de la edad.

3.2.2. Factores relacionados con el cuidado de la persona con demencia

Black et al. (2010) destacan las importantes repercusiones sociales, fisicas,
psicolégicas y financieras que afectan negativamente a la calidad de vida de los
familiares cuidadores de personas con demencia y observan un aumento significativo
de la carga de los familiares que conviven con en el enfermo respecto de los que no
conviven con éste. Holley y Mast (2010) por su parte, consideran dentro de los

estresores primarios del cuidador, el estadio de la enfermedad, las horas de atencion
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semanal, el deterioro del enfermo en las actividades basicas e instrumentales de la

vida diaria y los trastornos conductuales.

Por lo que se refiere al tiempo de cuidado, éste se puede entender de varias
formas, por un lado, las horas al dia/semana dedicadas al cuidado y por otro, el tiempo
medido en afios 0 meses que la persona lleva dedicados a cuidar de su familiar
enfermo. Respecto a las horas dedicadas al cuidado, se observa que el mayor
tiempo dedicado al cuidado medido en horas a las semana, estéd relacionado con
mayor carga percibida por parte de los cuidadores (Manso et al. 2013), aunque esta
medida no hay que tomarla en solitario, puesto que la carga percibida en el estudio
citado se relaciona a su vez con el grado de dependencia de la persona cuidada,
niveles de ansiedad, depresion y salud psiquica. Por otro lado, respecto a los
afios/meses dedicados al cuidado, Zwaanswijk et al. (2010) observan que los
cuidadores que tienen a su cargo al enfermo durante mas de un afio informan de
mayores limitaciones en su red social. Asimismo, Molinuevo y Hernandez (2011) en su
estudio personas con Enfermedad de Alzheimer y sus respectivos cuidadores y
cuidadoras, encuentran que el tiempo de cuidado es un factor influyente en la

sobrecarga del cuidador.

En cuanto al deterioro cognitivo y los cambios que se suelen producir en el
comportamiento de las personas con demencia (sintomas psicologicos vy
conductuales). Ferrara et al. (2008) observan que el aumento de los niveles de
depresion y ansiedad en los cuidadores son directamente proporcionales a la
gravedad de la Enfermedad de Alzheimer (EA), aunque también asocian la depresion
con la presencia de trastornos del comportamiento, con que la edad de la persona con
EA sea menor de 65 afios, y con los bajos ingresos. Asimismo, encuentran que los
problemas de memoria, sensorio-perceptivos y motores caracteristicos de la EA, son

predictivos del estrés del cuidador. En apoyo a esta hipétesis, en trabajos como los de
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Ginsberg et al. (2005) y Molinuevo y Hernandez (2011) se destaca la relaciéon entre el
nivel de deterioro cognitivo de la persona con demencia y la carga percibida por los
cuidadores, es decir, que a mayor deterioro cognitivo de la persona con demencia,

mayor sera la carga percibida.

En contraposicion a estas hipétesis, en un estudio de Yeager, Hyer, Hobbs y
Coyne (2010), observan que ni el deterioro cognitivo del enfermo ni el tipo de
demencia se asocian con la carga del cuidador, pero si apoyan la hipétesis de la
relacién positiva entre la carga del cuidador y los trastornos conductuales del enfermo

emparejados con un deterioro en las actividades instrumentales de la vida diaria.

Por otro lado, Schoenmakers, Buntinx y Delepeleire (2010), afirman que las
personas con demencia con un deterioro cognitivo mas avanzado provocan mayores
sentimientos negativos en los cuidadores, estos autores concretan que los cuidadores
de personas con una demencia leve experimentan menos depresion que los
cuidadores de personas con demencia moderada-grave. Ademas, encuentran una
mayor tendencia a la depresion y al desarrollo de sentimientos negativos en
cuidadores de personas con demencia con trastornos de conducta asociados, apuntan
a que el caracter incontrolable e impredecible de los trastornos de conducta puede ser

responsable de estos efectos.

En relacién a lo anterior, Ellgring (1999), destaca que los factores de estrés
mas comunes en el cuidador son: ansiedad, ira, preocupacion por el futuro,
impaciencia o intolerancia, pérdida de autonomia, trastornos del suefio, disminucion
del tiempo en general, de ocio y de las relaciones sociales, asimismo, estos estresores
a menudo sobrevienen cuando la persona con demencia muestra depresion,
trastornos conductuales o presenta una demencia avanzada. Asimismo, en el estudio

prospectivo de Aglera-Ortiz, Frank-Garcia, Gil y Moreno (2010), observan una mayor
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influencia de los cambios comportamentales y trastornos conductuales de la persona
con demencia en el malestar de los cuidadores, aumentando éste cuantos mas

trastornos de conducta presente la persona con demencia.

Por ultimo, respecto a la funcionalidad de la persona con demencia, es decir,
el deterioro de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, autores como
Turr6-Garriga et al. (2010) o Canonici et al. (2012) encuentran en su estudio que la
funcionalidad de la persona con demencia esté relacionada con la carga del cuidador,
aumentando ésta cuando la funcionalidad es peor. Del mismo modo, Gonzéalez-
Salvador, Arango, Lyketsos y Barba (1999), asocian el deterioro de las actividades
instrumentales de la vida diaria y los sintomas conductuales de la demencia con mayor

estrés en el cuidador.
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CariTuLo 4

IrA, HosTILIDAD Y

Maneijo EmocionaL beL CUIDADOR

Otro aspecto menos estudiado, pero no por ello menos interesante y revelador
para los profesionales que trabajan en el contexto del cuidado, es la evaluacién e
intervencion relacionada con las emociones en los cuidadores, y mas concretamente
el estudio de la ira. Las emociones son entendidas como procesos multidimensionales
que de forma innata dan lugar a cambios o respuestas subjetivas, cognitivas,
conductuales y fisiolégicas, que estan directamente relacionadas con la adaptacion de

los organismos a las condiciones especificas del medio en el que se encuentran,
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ademas de estar influidas por la experiencia (Martinez-Sanchez, Fernandez-Abascal y

Palmero, 2002).

De tal forma, la organizacion emocional de la ira es considerada en este
estudio, como una variable interviniente en la salud del cuidador y por tanto en las
consecuencias psicopatolégicas de la carga de cuidado siendo, depende de la forma

de gestionarla, adaptativa o desadaptativa.

4.1. IRA, HOSTILIDAD, AGRESION

Darwin (1872), fue el primer investigador que propuso la existencia y expresion
de las emociones como innatas y universales, a partir de sus estudios, se comenzé a
hablar del concepto de emociones basicas. Estas emociones se reconocen como
distintas entre ellas y se expresan de una forma caracteristica, estando presentes en

todos los seres humanos (Darwin, 1872; Ekman, 1972, Villanueva y Clemente, 2002).

La ira es una de las seis emociones basicas del ser humano, enumeradas a lo
largo de las décadas por los distintos autores que establecen como basicas las
emociones de alegria, tristeza, miedo, ira, asco y sorpresa. Por ejemplo, Ekman (1972)
define estas emociones como primarias o biolégicamente universales, demostrando en
estudios transculturales que pueden ser reconocidas por las distintas culturas. Por su
parte, Cano-Vindel y Miguel-Tobal (2001) describen como emociones naturales a la
alegria, el miedo o la ira, entendiéndolas como presentes en todos los individuos de
diversas culturas, describiéndolas desde un punto de vista bioldgico como reacciones
psicofisiolégicas adaptativas que emergen frente a situaciones relevantes (Tartaglini y

Estefani, 2012)
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La emocion de ira se encuentra presente en practicamente todas las especies,
existen diferentes aspectos y factores relacionados con el desencadenamiento de la
emocion de ira, como por ejemplo la frustracion, que es uno de los mas investigados, o
la influencia cultural, que es considerada como un factor fundamental, sin olvidar el
componente bioldgico, de la emocién de la ira (Palmero y Fernandez-Abascal, 2002).
Estos mismos autores definen la emocién de ira de la siguiente manera: “Se produce
la emocion de ira cuando un individuo realiza una valoracion acerca de un
determinado estimulo o situacion, llegando a la conclusién de que alguna meta o
posesidn, material 0 no material, se encuentra amenazada por algin agente externo o
por la impericia o incapacidad del propio individuo” (Palmero y Fernandez-Abascal,

2002, p.354)

Cabe mencionar ademas, que la emocion de ira tiene, entre sus multiples
funciones, la de regulacion interna y de comunicacion social; desde un punto de vista
psicolégico, se relaciona con la auto-proteccion, pero la inapropiada canalizacién y
control de esta emocién puede tener consecuencias negativas en la salud y bienestar

de una persona (Palmero y Fernandez-Abascal, 2002).

Antes de continuar con la contextualizacion de esta emocion en el estudio que
nos ocupa, es interesante realizar una distincion entre tres términos muy relacionados
gque a menudo se pueden llegar a confundir: ira, hostilidad y agresién. Distintos autores
(Spielberger, Jacobs, Russel y Crane, 1983; Johnson, 1990; Breva, 2000; Palmero y
Fernandez-Abascal, 2002) marcan la necesidad de hacer esta distincién definiendo en
primer lugar la Ira, como el estado emocional caracterizado por sentimientos de enojo
o enfado de intensidad variable; en segundo lugar, la Hostilidad como una actitud
persistente de valoracion negativa de y hacia los demas, unas creencias con matiz
negativo que guian los comportamientos; y en tercer y ultimo lugar, la Agresién como

una conducta dirigida a causar destruccion o dafio a personas o cosas, pudiendo
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manifestarse de forma fisica (activa-pasiva; directa-indirecta) o de forma verbal. En la
Figura 4.1 se observa la triada Ira-Hostilidad-Agresion, donde se pone de manifiesto
gque estos tres constructos, pueden darse tanto de forma independiente, como unidos
unos con otros o unidos entre si en su totalidad, dejando a un lado la idea socialmente

aprendida de que la emocion de ira conduce ineludiblemente a la agresividad.

Figura 4.1. Triada Ira, Hostilidad, Agresién

Agresion

Conducta

Aunque la hostilidad y la ira son dos constructos altamente relacionados, segun
la distincion de Spielberger et al. (1985) del sindrome AHI (Agresion-Hostilidad-Ira),
también desarrollado posteriormente por otros autores (Johnson, 1990; Breva, 2000;
Palmero y Fernandez-Abascal, 2002), la ira seria considerada como un concepto mas
basico que la hostilidad, ya que hace referencia a un estado emocional
correspondiente a una dimension o componente afectivo-subjetivo. Asimismo, la
hostilidad implicaria la experiencia de sentimientos de ira, caracterizdndose por tener
un componente cognitivo, es decir, entendiéndola como un patrén cognitivo de
creencias y comportamientos negativos hacia agentes externos. Por otro lado, la
agresion seria predispuesta o facilitada tanto por la ira como por la hostilidad,

correspondiendo a un componente conductual, no emocional (Spielberger, Jacobs,
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Russel y Crane, 1983; Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger, 2001; Sanz,

Magan y Garcia-Vera, 2006). (Tabla 4.1)

Tabla 4.1. Sindrome AHI (Adaptado de Spielberger, 1999)

IRA Estado emocional Componente afectivo-subjetivo
HOSTILIDAD Actitud Componente cognitivo
AGRESION Conducta Componente conductual

Dentro de este marco, se considera la ira como “condicién necesaria pero no
suficiente para el desarrollo de actitudes hostiles y de manifestaciones de conductas

agresivas” (Spielberger, 1999, pp.32).

Respecto a la gestion de la ira, Palmero y Fernandez-Abascal (2002) hacen

referencia a tres formas de afrontamiento de la emocion de la ira:

- Supresion de la ira: Experiencia de sentimientos de enfado que no se
manifiestan externamente.

- Expresion de la ira: Expresion de los sentimientos de enfado, pudiendo
presentarse en diferentes intensidades.

- Control de la ira: Utilizacion de estrategias que permiten afrontar esta

emocion de forma méas adaptativa.

Por otra parte, Spielberger, (1999) y Miguel-Tobal et al.,, (2001), para

comprender mejor la emocion de ira, la conceptualizan en dos constructos:

Por un lado, la experiencia de ira, que implica dos componentes:

- Estado de ira: ligado generalmente a tension muscular y excitacién del
sistema neuroendocrino y sistema nervioso autbnomo.

- Rasgo de ira: caracterizado por las diferencias individuales al percibir y
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responder a las distintas situaciones incrementando el estado de ira.

Y por otro lado, expresiéon y control de la ira, donde se conceptualizan cuatro

componentes:

- Expresién externa de la ira (manifestacion de la ira hacia personas u
objetos del entorno).

-  Expresion interna de la ira (represion de los sentimientos de ira,
dirigiéndolos hacia el interior)

- Control externo de la ira (control de los sentimientos de enfado evitando
su manifestacién ante otras personas u objetos del entorno)

- Control interno de laira (control de los sentimientos de ira suprimidos)

En este contexto, existen numerosos estudios que relacionan la ira con la
salud, a lo largo de los afios aumentan las investigaciones que relacionan la ira con
distintas enfermedades como la hipertension arterial (Miguel-Tobal, Casado, Cano-
Vindel y Spielberger, 1997; Rutledge y Hogan, 2002), enfermedades coronarias
(Williams, Paton, Siegler, Eigenbrodt, Nieto y Tyroler, 2000; Ochoa, Herrera, Lemos,
Arango y Rogers, 2010), cancer (Thomas, Groer, Davis, Droppleman, Mozingo y

Pierce, 2000; Sirgo, Diaz Ovejero, Cano Vindel y Pérez Manga, 2001), etc.

Por otro lado, Kiibler-Ross (1975), también contextualiza la ira como una fase
del proceso de duelo. Aunque cada persona vive el duelo de una forma distinta y el
proceso de duelo que establece Kibler-Ross no es lineal ni sigue un patrén unico, si
que parece que la fase de ira es de las mas iniciales, la autora en el momento en el
gue elabor6 las distintas fases del duelo (Kubler-Ross, 1975) la estableci6 como la
segunda fase. Desde esta primera conceptualizacion de la autora, una vez que se
pasa la “fase de negacién” en la que la persona no termina de creer como cierto el

diagnéstico o la mala noticia recibida, se continla con lo que describe como “fase o
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etapa de ira”. Esta etapa se puede manifestar de distintas formas, segun Kubler-Ross
y Kessler (2006), la ira suele situarse como el primer sentimiento que aflora cuando se
es consciente de la pérdida, y establecen esta etapa como necesaria para sobrellevar

el proceso de duelo.

Como se ha dicho en el capitulo anterior, los familiares cuidadores de personas
con demencia, durante el proceso de cuidado también estan viviendo un proceso de
duelo, llamado duelo anticipatorio o duelo ambiguo; su ser querido va perdiendo poco
a poco sus capacidades funcionales y cognitivas, perdiendo sus recuerdos e incluso a
si mismo, hacer frente a estas pérdidas hace que afloren muchas emociones en las
personas cuidadoras, entre ellas la ira, que tan importante se considera en el proceso
de duelo y que suele ser de las emociones menos expresadas en el contexto de

cuidado.

Los hallazgos encontrados muestran la importancia del estudio, evaluacién y
tratamiento de la ira. La ira es una emocion util y su adecuado manejo y expresion
puede ayudar a los cuidadores a continuar con su peculiar proceso de aceptacion y

duelo, y hard mas llevadera la situacién de cuidado.

4.2. LAIRAY EL CUIDADOR

La convivencia diaria con una persona con demencia requerira de una continua
y adecuada respuesta del cuidador ante situaciones conflictivas de cuidado, como
trastornos conductuales del enfermo, pérdida del control de esfinteres, pérdida del
equilibrio, etc. La ambigiiedad emocional presente en la relacién de cuidado, da lugar
a sentimientos de rabia, hostilidad, ira e incluso comportamientos agresivos hacia la

persona con demencia, convirtiéendose en una fuente importante de estrés para el
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cuidador, y afectando de forma importante tanto a la salud psicolégica de los
cuidadores, como a la relacion misma de cuidado (Algado, Basterra y Garrigos, 1997,
Ferrara et al., 2008; Pérez, Redondo y Ledn, 2008; Calero, Fernandez y Roa, 2009;
MacNeil, Kosberg, Durkin, Dooley, DeCoster y Williamson, 2010; Tartaglini y Stefani,

2012; Chan, Livingston, Jones y Sampson, 2013).

Algado et al. (1997), en un estudio cualitativo con cuidadores de una asociacion
de familiares de enfermos de Alzheimer de Alicante, ponen de manifiesto y con
ejemplos explicitos, muchos de los efectos que el cuidado de una persona con
demencia producen en la vida social, familiar, econémica y laboral del cuidador. En
dicho estudio se destacan, entre otras, las emociones negativas que sienten los
cuidadores hacia sus familiares, como sentimientos de rabia, exasperacién, e incluso

en momentos desesperados llegan a desear la muerte de su familiar.

En este mismo orden de ideas, Pillemer y Suitor (1992), revelan en su estudio
gque existen caracteristicas de las personas con demencia que son predictivas de los
sentimientos de ira en los cuidadores, como: la agresion fisica de la persona con
demencia al cuidador, los trastornos de conducta y compartir la vivienda con la
persona cuidada. Ademas, estos autores observan que los cuidadores de mayor edad
y las parejas de la persona con demencia son mas propensos a los sentimientos de

ira.

Por otra parte, Tabak, Ehrenfeld y Alpert (1997) describen en su estudio para
valorar los sentimientos de ira y sus causas en cuidadoras de personas con
enfermedad de Alzheimer, que los comportamientos de la persona con demencia que
producen mayores sentimientos de ira son la agresividad, el insomnio y las conductas
repetitivas. Asimismo, Shaw, Patterson, Semple, Dimsdale, Ziegler y Grant (2003),

cuando investigaron el efecto del estrés y la expresividad emocional en la salud de
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conyuges cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer, encontraron en su
estudio que la hostilidad es mas frecuente en los “nuevos” cuidadores y en cuidadores
gque se enfrentan a los problemas conductuales tipicos de las personas con demencia,
ademas en relacion con la salud, hallaron que tanto el estrés que produce el cuidado
como una baja expresion emocional, pueden considerarse factores de riesgo para la

salud.

En esta misma linea, Pérez-Rojo, Izal, Montorio y Nuevo (2008) en su estudio
con 45 cuidadores familiares de personas con demencia, donde analizan la relacién
entre el riesgo de maltrato y la variables relacionadas con el cuidado y con la persona
con demencia, hallaron que el riesgo de maltrato hacia personas con demencia por
parte de cuidadores informales aumenta a medida que la calidad de la relacion entre
ambos empeora, asi como cuando los cuidadores reciben menos ayuda, presentan
mayor expresion de la ira, estrés, carga percibida y sus familiares presentan mas

trastornos del comportamiento.

Calero et al. (2009), en su estudio con 203 cuidadores y cuidadoras informales
de personas mayores dependientes en el que pretendian constatar la influencia de las
variables sociodemogréficas en el estrés percibido por los cuidadores, destacan que la
inestabilidad y la inseguridad con la que se vive la situacién de cuidado, produce en
algunos casos comportamientos agresivos reciprocos entre el cuidador y la persona
cuidada. Gates, Fitzwater y Succop (2003) por su parte, no determinan la naturaleza
causal entre la ira y la agresividad, pero apuntan a que cuidadores enfadados podrian

ser mas propensos a la agresion o a tener emociones negativas, como la ira.

Por su parte, Lopez, Lopez-Arrieta y Crespo (2005), en su estudio con 111
cuidadores informales de personas mayores dependientes donde pretenden

determinar los factores predictivos de los aspectos positivos del cuidado, encuentran

61

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares Capitulo 4. Ira, Hostilidad
cuidadores de personas con demencia y Manejo emocional

gue la satisfaccion con el cuidado disminuye cuando aumenta el rasgo de ira, los
niveles de carga y la depresion, entre otras variables. En este mismo estudio, los
autores observan que los cuidadores de personas mayores dependientes
experimentan altos niveles de expresion de ira, unidos a elevados niveles de
depresion y ansiedad. A pesar de todo, los autores concluyen que los cuidadores de
un familiar mayor dependiente experimentan altos niveles de satisfaccion con su tarea
de cuidado y esta satisfaccion se asocia a las buenas relaciones previas con la

persona cuidada, al mantenimiento del ocio y a una menor expresion emocional.

Respecto a la relacién de parentesco con la persona cuidada y los sentimientos
de ira, Steffen y Berger (2000), en un estudio donde examinan la experiencia de ira en
180 cuidadoras de personas con demencia que han asumido su tarea recientemente,
encuentran diferencias en la manifestacion de los sentimientos de ira segun el
parentesco entre esposas e hijas cuidadoras, identificando mayores sentimientos de

ira en las hijas cuidadoras.

En definitiva, en la revision sistematica de estudios observacionales y de
intervencion con cuidadores familiares de personas con demencia de Schoenmakers,
Buntinx y Delepeleire (2010), concluyen que investigaciones futuras deberian
concentrarse en demostrar los vinculos entre los sentimientos negativos de los
cuidadores y la evolucién de la situaciéon de cuidado. Asimismo, indican que son las
caracteristicas especificas del cuidador en lugar de las relacionadas con la situacion
de cuidado las que tienden a ser las responsables de los sentimientos negativos como

por ejemplo la depresion.

Haciendo referencia al concepto de ira como mediadora/moderadora de las

consecuencias de la carga de cuidado como la depresién, resentimiento o ansiedad,

MacNeil et al. (2010) en un estudio con cuidadores familiares de mayores
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dependientes conceptualizan la ira en los cuidadores como mediadora entre ansiedad
y el comportamiento potencialmente dafiino hacia el enfermo. Asimismo hallaron que
la ira media y modera las relaciones entre la depresién y el resentimiento y el
comportamiento potencialmente peligroso hacia el familiar cuidado. Otros autores
refieren que el efecto mediador de la ira se incrementa con puntuaciones elevadas en
depresion (Flaskerud y Lee, 2001, Marquez-Gonzélez, Lépez, Romero-Moreno y
Losada, 2012), es decir, que los cuidadores con mayores niveles de ira tendran mas

probabilidad de presentar problemas emocionales.

Sin embargo, Wright et al. (2010), que investigaron la relacién entre la carga
del cuidado presentada por un grupo de mujeres cuidadoras de personas con
demencia y su estado de &nimo, destacan la carga social como predictor de la ira-
hostilidad, la confusion y el desconcierto. Mas adelante, Marquez-Gonzélez et al.
(2012) en su estudio con cuidadores familiares de personas con demencia, hacen
alusion al papel mediador de la ira entre la valoracion de los trastornos de conducta y
la depresion, ademas los autores encuentran una relacion inversa entre la ira y el
apoyo recibido por parte de la comunidad religiosa, indicando que las creencias
espirituales de los cuidadores ayudan a evaluar como menos estresantes las tareas de

cuidado y la presencia de trastornos conductuales en sus familiares cuidados.

En un estudio mas reciente realizado con 108 cuidadores de personas con
demencia (L6pez, Romero-Moreno, Marquez-Gonzéalez y Losada, 2013), ademas de
establecer una relacién inversa entre la ira y la salud y el optimismo de las personas
cuidadoras, los autores establecen en este caso la variable optimismo como
mediadora en la relacién entre la reaccion de ira y la vitalidad, entendiendo que el bajo
optimismo de las personas cuidadoras ayuda a explicar la asociacion directa entre la

reaccion de ira y una peor salud.
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4.3. GESTION EMOCIONAL DE LA IRA EN EL CUIDADO

Los sentimientos de ira no han sido los mas reconocidos de forma general por
los cuidadores, pero si por los profesionales de la salud mental que asocian dicha
sintomatologia como el estado de animo que acompafia a la depresion (Flaskerud,
Carter, y Lee, 2000). No obstante, en un estudio mas actual de Rosa, Lussignoli,
Sabbatini, Chiappa, Di Cesare, Lamanna y Zanetti (2010), se constata que los
cuidadores comienzan a manifestar la necesidad de trabajar tanto en el manejo del

estrés y la ansiedad como en la gestién de emociones como la rabia y la culpa.

En este contexto, los estudios que evallan los resultados de programas de
intervencion en cuidadores de mayores dependientes o de personas con algun tipo de
enfermedad, constatan que se dirija 0 no el programa de tratamiento a los
sentimientos de ira, éstos se reducen considerablemente (L6pez y Crespo, 2007,

Coon, Thompson, Steffen, Sorocco y Gallagher-Thompson, 2003).

Respecto al planteamiento de la ira como rasgo, a través de la
conceptualizacion de Spielberger expuesta en lineas anteriores, la investigacion de
Lépez (2007; 2008) indica que familiares cuidadores de personas mayores
dependientes experimentan en primer lugar niveles moderados de ira rasgo; en
segundo lugar, reaccion de ira, y en tercer y ultimo lugar temperamento de ira,

basandose en los percentiles establecidos por Miguel-Tobal et al., (2001).

Asimismo, en un estudio preliminar a esta tesis doctoral (De Andrés-Jiménez y
Limifiana-Gras, 2014), se observé que cuidadores y cuidadoras familiares de personas
con demencia, cuando ya se encuentran en una situacion de enfado, tienden a una
menor expresion fisica y verbal de la ira (Expresion Externa) y a un mayor control de la
ira, lo que indica un manejo diferencial de la ira con respecto a las personas de la

poblaciéon general espafiola. Asimismo, en dicho estudio se describe también un
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afrontamiento cognitivo especifico en el manejo de la ira de estos cuidadores, lo que

puede ayudar a establecer intervenciones en esta linea.

En este sentido, en uno de los estudios ya citados sobre intervenciones con
cuidadores familiares de personas con demencia dirigidas especificamente al manejo
de la ira (Coon et al. 2003), se observa que una vez finalizada la intervencion, se
incrementan tanto las estrategias cognitivas positivas como la autoeficacia del
cuidador. En este mismo estudio, se observa que mujeres cuidadoras con indices mas
bajos de expresion externa de la ira, manejan mejor las habilidades centradas en la
reduccién de la depresién que las habilidades centradas en la reduccién de la
frustracion. En otro estudio centrado en la intervencién con cuidadores familiares de
personas con demencia dirigida al manejo de la ira y la frustracion (Steffen, 2000), se
identifica tras el tratamiento un descenso de la ira y la depresién y un aumento de la

autoeficacia en los cuidadores.

En consecuencia, parece que se comienza a dar la importancia que merece a
la gestion de la ira en la labor de cuidado. Actualmente, distintos autores indican que
es necesario considerar los sentimientos de ira tanto en la evaluacion como en la
intervencion con cuidadores (Lilly y Beckstrand, 2011; Marquez-Gonzalez et al., 2012;

Steffen y Merritt, 2012).
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CariTuLO S

PersoNALIDAD Y CuiDADO

“La personalidad se concibe actualmente como un patrén complejo de
caracteristicas psicologicas profundamente arraigadas; que son en su mayor parte
inconscientes y dificiles de cambiar, y se expresan automaticamente en casi todas las
areas de funcionamiento del individuo”.(...) “Estos rasgos intrinsecos y generales
surgen de una complicada matriz de determinantes biolégicos y aprendizajes, y en
dltima instancia comprenden el patrén idiosincrasico de percibir, sentir, pensar,

afrontar y comportarse de un individuo” (Millon y Davis, 1998 —, p. 4)

67

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares Capitulo 5.
cuidadores de personas con demencia Personalidad y Cuidado

El modelo de personalidad de Theodore Millon y la teoria que lo sustenta, ha
sido desarrollada y ampliada a lo largo de al menos tres décadas, y tiene un amplio
respaldo clinico y cientifico. Asimismo, aunque en principio, este modelo pueda
resultar complejo, por el nimero de variables implicadas esto es al mismo tiempo un
valor afiadido, ya que facilita la comprension de la personalidad en su conjunto y la
aplicacion en la préactica clinica. Estas son razones mas que evidentes para la eleccion
del modelo de personalidad de Millon en el trabajo tanto tedrico como empirico con

personas cuidadoras.

5.1. PERSONALIDAD SEGUN EL MODELO DE MILLON

Dentro de su teoria, Millon distingue entre personalidad normal y trastornos de
la personalidad, marcando la diferencia en la flexibilidad adaptativa al ambiente que
muestran los individuos “normales” frente a la rigidez y conductas desadaptativas que
muestran las personas con trastornos de la personalidad (Sanchez, 2003), aunque
ambas (normalidad-patologia) estan sumidas en un continuum dénde no es posible
marcar un punto de inflexion o linea divisoria de forma precisa. Por lo que a la
normalidad se refiere, segun el modelo de Millon se entenderia como la capacidad del
individuo para funcionar de forma auténoma y competente, adaptandose de forma
eficaz y eficiente al entorno social con la sensacién subjetiva de satisfaccion y
capacidad de poner en marcha o mejorar las propias potencialidades (Millon y Dauvis,

1998, p.13).

A partir de un modelo evolutivo, Millon cre6 su base conceptual en torno a
cuatro principios evolutivos y ecoldgicos: existencia, adaptacion, replicacion y
abstraccion; de los que parten a su vez cuatro polaridades Placer/Dolor,

Actividad/Pasividad, Si mismo/Otros, Intelecto/Afecto. Mas adelante, Cardenal,
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Sanchez y Ortiz-Tallo (2007) ampliaron las polaridades pertenecientes al principio de
Abstraccion (Tabla 5.1). Segun Millon, en cada una de las etapas, “el individuo
adquiere unas disposiciones personologicas que representan el equilibrio o la

predileccion hacia una de las dos tendencias polares” (Millon y Davis, 1998, p.102)

Tabla 5.1. Principios evolutivos, polaridades y funciones de supervivencia segun el modelo
de Millon (Adaptado de Cardenal et al. 2007)

Funciones de

Principio evolutivo Polaridad : ]
supervivencia
Existencia Placer/Dolor Procesos de_ p otenciacion y
preservacion de la vida
Adaptacion Actividad/Pasividad Modos de adaptacion
Replicaciéon Si mismo/Otros Estrategias de replicacion

Externa/lnterna
Tangible/Intangible
Intelecto/Afecto
Asimilacién/Imaginacién

Capacidad de simbolizar el
propio mundo, tanto externo
como interno

Abstraccion

Tal y como sefialan Cardenal et al, (2007), destacan tres aspectos
fundamentales del modelo de Millon: en primer lugar, la utilizacién de una perspectiva
tedrica integradora, que abarca desde la integracion entre la perspectiva nomotética
(la generalidad) y la ideografica (diferencias individuales) hasta la integracién de
diferentes modelos tedricos y perspectivas de intervencién buscando una constante
coherencia teédrica; en segundo lugar, la insistencia en el continuo
“normalidad/patologia”, para Millon, tanto la personalidad normal como la patol6gica
son elementalmente las mismas en cuanto a los rasgos basicos que las componen, la
diferencia radica, como se ha dicho anteriormente, en el modo de adaptacién al
entorno; y en tercer y ultimo lugar, la incorporacion de los principios de la Teoria de la
Evolucién al modelo, utilizando los principios evolutivos y ecoldgicos de existencia,

adaptacion, replicacion y abstraccion para definir la personalidad.
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5.1.1. Los Estilos de Personalidad

En palabras de Millon, la personalidad normal podria ser entendida como “a
representacion del mayor o menor estilo distintivo de funcionamiento adaptativo que
exhibe un organismo o una especie particular frente a entornos habituales” (Millon y

Davis, 1998, p.74)

De este modo, en su diferenciacion entre personalidad normal y patoldgica,
Millon también incluyé una diferenciacién terminoldgica distinguiendo “patrones” para
referirse a la patologia y “estilos” para hablar de personalidad normal (Millon, 1994;
Limifiana, 2006). Asi pues, el concepto de estilo surge desde una perspectiva
evolutiva, donde la personalidad se organiza en estilos estables de funcionamiento

adaptativo (Limifiana, 2006).

Asimismo, Millon estableci6 en su modelo te6rico que los estilos de
personalidad no son rasgos inmutables, sino que han de entenderse como “grupos con
disposiciones interactivas dindmicas que se combinan para formar las diversas
configuraciones que denominamos estilos de personalidad. Cada estilo representa
patrones de adaptacion que encajan en ciertos entornos y situaciones bastante bien, y

en otros no tan bien”. (Millon, 2001, p.50)

Los estilos de personalidad que establece Millon, estan formados por 24
escalas bipolares definidas en tres areas: Metas motivaciones, basadas en los
principios evolutivos de existencia, adaptacion y replicacién, y que evaltan la actitud
que adoptan las personas con respecto a su entorno; Modos cognitivos, que se
refieren a los estilos que utilizan las personas para extraer y procesar la informacion
del entorno; y Comportamientos interpersonales, que representan los diferentes estilos

gue las personas utilizan en su relaciéon con los demas. En la tabla 5.2 se muestra la
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definicion abreviada de cada uno de los 24 estilos de personalidad.

Metas motivacionales

Tabla 5.2. Breve descripcion de las Escalas del MIPS (Adaptado de Millon, 2001)

1A.

Expansién

Personas que tienden a mirar el lado positivo, son optimistas, les
es facil divertirse y se enfrentan a sus altibajos con paciencia.

1B.

Preservacion

Personas que tienden a centrar su atencién en los problemas y los
agudizan, parece que esperan que las cosas salgan mal o que iran
de mal en peor. Se molestan faciimente con las minimas
preocupaciones y decepciones.

2A.

Modificacion

Personas que se hacen cargo de sus vidas, no esperan que las
cosas sigan su curso. Organizan los acontecimientos de modo que
satisfagan sus necesidades.

2B.

Adecuacion

Personas adaptativas que carecen de iniciativa. Hacen muy poco
para provocar los resultados que desean.

Personas con el objetivo de satisfacer sus deseos y necesidades,

3A. Individualidad g . >

mas independientes y egocéntricas.

Personas motivadas por satisfacer en primer lugar las necesidades
3B. Proteccion de los demas, se ocupan del bienestar y deseos de los otros antes

gue de ellas mismas.

Modos cognitivos

4A.

Extraversion

Personas que recurren a los demés para encontrar estimulo y
animo. Se sienten reconfortadas con la presencia de amigos y
compafieros, ademds los utilizan para acumular confianza en si
mismas.

Personas que prefieren utilizar sus propios pensamientos y

4B. Introversion sentimientos como recursos. Se sienten mas serenas al
distanciarse de los demas.
Personas pragmaticas, confian en la experiencia directa y en los
B5A. Sensacion fendmenos observables. Lo que les da bhienestar y confianza es lo
practico y lo real, lo exacto y lo objetivo.
L Personas que prefieren lo simbdlico y lo desconocido a lo concreto
5B. Intuicion
y observable.
. Personas que procesan el conocimiento que tienen mediante la
6A. Pensamiento

I6gica y el razonamiento analitico.

Personas que evallan subjetivamente la repercusion que tendran

6B. Sentimiento sus acciones sobre los demas. Siguen sus metas y valores
personales.
. o Personas organizadas, adaptan sus nuevos conocimientos a los ya
7A. Sistematizacion

habituales. Son detallistas, metédicos y eficientes.

7B.

Innovacion

Personas mas creativas, arriesgadas y espontaneas. Descontentas
con la rutina y lo predecible.

Comportamientos interpersonales

8A.

Retraimiento

Personas que no demuestran sus emociones. Tienden a ser
tranquilas y pasivas.

Personas que buscan la atencion, el entusiasmo y el estimulo

8B. Sociabilidad ; ) .
social. Pueden ser exigentes y manipuladoras.
9A. Indecision Personas cohibidas, timidas y nerviosas en contextos sociales,
' desean gustar y ser aceptadas por los demas.
oy Personas que se sienten mas competentes y con talento. Pueden
9B. Decision

ser ambiciosas y egocéntricas, seguras de si mismas y francas.
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Tabla 5.2. Continuacion

Escalas Definicién
Personas que tienden a demostrar con acciones mas que con
palabras, que son independientes e inconformistas.
Personas con dominio de si mismas. Respetuosas y cooperadoras.
No suelen expresar sus emociones 0 actuar espontaneamente.
Personas méas acostumbradas a sufrir que a obtener placer,
tienden a rebajarse ante los demas.

Personas enérgicas, generalmente dominantes y agresivas
socialmente. Son competitivas y ambiciosas.

Personas tendentes a ser pasivo-agresivas, en general
12A. Descontento insatisfechas. Sus estados de animo y su comportamiento son
inmensamente cambiantes.
Personas que suelen agradar muy facilmente, son afables y
dociles.  Suelen disimular cualquier sentimiento negativo,
especialmente cuando ese sentimiento pueda ser censurable a los
ojos de aquellos a los que quieren agradar.

10A. Discrepancia

10B. Conformismo

11A. Sumisién

11B. Dominio

12B. Agquiescencia

Millon incorpora en la medida de los estilos de personalidad, un indice que
indica el grado de adaptabilidad de la persona al entorno que le rodea y que esta
relacionado con su grupo de referencia, el indice de ajuste. Este, cuando es elevado,
es considerado como un factor protector de la salud (Limifiana, 2006; Limifiana et al.
2007, 2009a, 2009b; De Andrés-Jiménez et al. 2011; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lépez,

2014).

Por otro lado, Cardenal y Fierro (2001), a partir de referencias del modelo de
Millon, establecen combinaciones de pares de estilos de personalidad que pueden ser
mas eficaces en la adaptacion satisfactoria al entorno y que distinguen un buen
funcionamiento psicolégico de un patron disfuncional de conducta. Los autores afiaden
a cada estilo el signo + cuando el estilo se asocia positivamente a un funcionamiento
sano de la personalidad o el signo - cuando se disocia del funcionamiento sano. (Tabla

5.3).
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Tabla 5.3. Correlacion del MIPS con un funcionamiento sano de la personalidad.

(Cardenal y Fierro, 2001)
INEER

Escalas bipolares

Expansion + Preservacion -
Metas Motivacionales Modificacion Adecuacion -
Individualismo Proteccion
Extraversion + Introversioén -
Modos Cognitivos Sensacic.'m Intui(_:iép -
Pensamiento Sentimiento -
Sistematizacion Innovacion
Retraimiento - Sociabilidad
Indecision - Decision +
Comportamientos Interpersonales Discrepancia - Conformismo
Sumisién - Dominio
Descontento - Aquiescencia

Estos pares de estilos mas adaptativos se han tenido también en cuenta en
distintas investigaciones con cuidadores, Limifiana et al.,, (2009a) destacan las
evidencias de los estilos mas eficaces en la adaptacion satisfactoria al entorno de
padres y madres cuidadores y establecen que la presencia de los estilos Expansion,
Proteccion, Sensacién y Aquiescencia representan fortalezas asociadas a una

personalidad resiliente.

5.2. PERSONALIDAD Y CUIDADO

La personalidad es considerada como una variable de promocion de la salud
del cuidador y ha sido continuamente estudiada tanto a nivel teérico como empirico,
como una variable relevante implicada en el afrontamiento del cuidado (Hooker,
Monahan, Shifren y Hutchinson, 1992; Monahan y Hooker, 1995; Laschever, 2004;
Limifiana, 2006; Limifiana, Corbalan y Sanchez, 2009b; Fernandez-Lansac y Crespo,
2011; Gonzélez-Abraldes, Millan-Calenti, Lorenzo-Lopez y Maseda, 2013; Cuéllar-
Flores y Sdnchez-Lopez, 2014). En esta misma linea se ha sefalado la personalidad,

o los elementos personales, como un factor que juega un papel importante en el rol del
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cuidador, fundamental para explicar el impacto emocional del cuidado (Hooker,
Monahan, Browman, Frazier y Shifren, 1998; Crespo y Lopez, 2005; Limifiana, 2006;
Melo, Maroco y de Mendonca, 2011; Nordtug, Krokstad, y Holen, 2011). Asimismo,
autores como Helmes, Green y Almeida (2005) o Rohr, Wagner y Lang (2013), refieren
ademas la necesidad de tener una perspectiva de las diferencias individuales a la hora

de hablar de las caracteristicas o los factores de riesgo del cuidador.

Aunque la personalidad puede ser considerada un constructo complejo para
definir y medir, algunos autores la han incluido como una variable relevante,
mediadora en la situacion de cuidado (Limifiana, 2006; Cuéllar-Flores y Sanchez-
Lépez, 2014). Rohr et al. (2013) en su estudio realizado con una muestra de 14.495
cuidadores donde pretenden centrarse en las diferencias individuales que dan sentido
a la prestacion de cuidados, asocian la personalidad con la adopcién y el
mantenimiento del papel de cuidador revelando que las personas con menor
estabilidad emocional son las que suelen asumir el rol de cuidador viéndose afectada
esta decision por el sexo y la edad, asimismo observan que los cuidadores mas
jévenes parecen adaptarse mejor al papel del cuidador que los mayores y que las

mujeres cuidadoras muestran mayor sobrecarga que los hombres cuidadores.

La mayor parte de las investigaciones consultadas que estudian la
personalidad en cuidadores (Hooker et al. 1992; Hooker, Frazier y Monahan 1994;
Laschever, 2004; Melo et al. 2011; McClendon y Smyth, 2013; Gonzalez-Abraldes et
al. 2013; Rorh et al. 2013), utilizan el modelo de personalidad de los “Cinco grandes”,
que permite la evaluacion de cinco factores principales: Neuroticismo, Extraversion,
Apertura, Amabilidad y Responsabilidad, utilizando o bien el Inventario de
personalidad NEO-PI-R o su version reducida NEO-FFI (Costa y McCrae, 1992) o bien
el Big Five Questionary - BFQ (Caprara, Barbaranelli, Borgogni y Perugini, 1993).

Entre estos estudios, cabe mencionar el de Laschever (2004), quien hall6 que niveles
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elevados de Neuroticismo correlacionan positivamente con mayor demora de
expresion de preocupacion y busqueda de ayuda por parte del cuidador. Por otro lado
McClendon y Smyth (2013), en su estudio con 148 familiares cuidadores de personas
con demencia asocian los rasgos de Neuroticismo, Apertura, Amabilidad y
Responsabilidad con una mayor calidad en la atencién a las personas con demencia y

el rasgo de extraversion fue asociado a una peor calidad de cuidado.

Sin embargo, otros estudios han utilizado el Inventario de Estilos de
Personalidad de Millon, MIPS (Millon, 1994), para el estudio de la personalidad en
cuidadores (Ginsberg, Martinez, Mendoza y Pabén, 2005; Limifiana, 2006; Limifiana,
Corbalan y Séanchez, 2009b; De Andrés-Jiménez et al.,, 2011; Cuellar-Flores y
Sanchez-Lépez, 2014). Millon, (2006) hace alusién a que la carga de cuidado suele
recaer en la personalidad dependiente, asimismo menciona un estudio de Olin et al.,
(1996) en el cual se examinaba la relacién entre la personalidad y el hecho de cuidar a
personas con Enfermedad de Alzheimer, los hallazgos mostraron que aquellos
cuidadores que sentian mayor malestar presentaban mas rasgos dependientes de la

personalidad que los demés cuidadores.

Uno de los primeros estudios mas actuales con cuidadores utilizando el MIPS,
es de Ginsberg et al. (2005), realizado con 19 cuidadores formales e informales de
personas con Alzheimer, estos autores elaboraron un perfil caracteristico para cada
tipo de cuidador, encontrando que los cuidadores familiares o informales tienden a
mostrar estilos de personalidad de Expansién, Proteccidn, Introversion, Sensacion,

Sistematizacion, Sociabilidad, Decisién, Conformismo, Dominio y Descontento.

En contraste con el anterior estudio, Limifiana (2006), realiz6 su estudio con
una muestra mas amplia de cuidadores, un total de 116 padres y madres cuidadores

de nifios con diagndstico de Mielomeningocele, donde encontré diferencias en el perfil

75

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares Capitulo 5.
cuidadores de personas con demencia Personalidad y Cuidado

de personalidad entre estos cuidadores y cuidadoras y las personas de la poblacion
general espafola en tres pares de los estilos de personalidad Expansién/Preservacion,
Individualidad/Proteccién y Descontento/Aquiescencia, mostrando una tendencia
positiva en las escalas de Expansion, Proteccion, Sensacion y Aquiescencia, asi como
una baja tendencia de las caracteristicas de los estilos de Introversion, Intuicion,

Pensamiento, Innovacion, Indecisién, Discrepancia, Sumision y Dominio.

En el contexto especifico del tema que nos ocupa en esta investigacion, los
cuidados informales de personas con demencia, en un estudio preliminar realizado con
69 familiares de personas con demencia (De Andrés-Jiménez et al.,, 2011), se
identifica y describe un perfil concreto de funcionamiento de la personalidad en
dimensiones motivacionales, cognitivas e interpersonales, relacionado directamente
con el cuidado de una persona con demencia. Estos familiares cuidadores muestran
estilos diferenciales, con respecto a la poblaciéon normativa, en cinco bipolaridades del
MIPS  (Proteccién/Individualidad, Sensacion/Intuicion, Sentimiento/Pensamiento,
Discrepancia/Conformismo y Descontento/Aquiescencia) siendo la tendencia mas alta
en los estilos de Proteccion, Sensaciéon, Sentimiento, Conformismo y Aguiescencia;
ademas también muestran una baja tendencia en tres estilos mas (Innovacion,

Decision y Dominio).

Méas adelante, Cuéllar y Sanchez (2012) en su estudio con 105 personas
cuidadoras de familiares dependientes, encuentran resultados similares relacionados
con los estilos de personalidad de cuidadores de personas con demencia indicados
anteriormente. Las autoras encuentran también diferencias entre los cuidadores y las
personas de la poblacion adulta normativa, concretamente las personas cuidadoras
destacan con mayores puntuaciones en las escalas de Preservacion, Proteccion,

Sensacion, Sentimiento, Sistematizacion, Conformismo y Aquiescencia y con menores
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puntuaciones en las escalas de Individualidad, Intuicién, Discrepancia e Innovacion.

Por otra parte, en un estudio posterior con 124 cuidadores y cuidadoras de
personas con demencia (De Andrés-Jiménez y Limifiana-Gras, 2014), se observa en
relacibn a las dimensiones cognitivas, que las mujeres cuidadoras presentan
puntuaciones mas elevadas que las mujeres de la poblacion normativa espafiola en
los modos cognitivos de Sensaciéon y Sentimiento y mas bajas en los estilos de
Intuicibn y Pensamiento. En cuanto a los hombres cuidadores, se observa que
presentan puntuaciones mas elevadas en los estilos cognitivos de Extraversion y
Sensacién y mas bajas en los estilos de Introversion, Intuicién e Innovacion, que los

hombres de la poblacién normativa espafiola.

Entre los estudios con personas cuidadoras que constatan las diferencias en
estilos de personalidad entre hombres y mujeres, destaca el de Limifiana-Gras,
Sanchez-Lépez, Corbaldn-Berna y Cuéllar-Flores (2010), en el que ademas de tener
en cuenta la variable sexo, tienen en cuenta el género de los cuidadores y por tanto, la
conformidad con las normas de género, en dicho estudio encuentran que los hombres
con menor conformidad a las normas masculinas de género, presentan menos

diferencias en estilos de personalidad con las mujeres.

Como conclusion, en un reciente estudio de revision (Orgeta y Leung, 2015), se
establece la personalidad como un importante recurso psicologico para las personas
cuidadoras, indicando que los rasgos de personalidad influyen tanto en la persona
cuidadora como en su relacién con la persona con demencia, estos autores hacen
hincapié en que se debe ampliar la investigacion sobre como la personalidad influye

en el impacto del cuidado.

Dado que el estudio de la personalidad en las personas cuidadoras ha sido

orientado hacia distintas variables relacionadas con el cuidado como la salud,
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afrontamiento, estrés, burnout, resiliencia, etc. A continuacién se muestran las Ultimas

investigaciones relacionadas con algunas de estas variables.

5.2.1. Personalidad, salud y carga en el cuidador

Turiano, Pitzer, Armadura, Karlamangla, Ryff y Mroczek (2011), demostraron
en su estudio con mas de 3.000 participantes estadounidenses, que los rasgos de
personalidad de Amabilidad, Responsabilidad, Extraversion y Neuroticismo estan
relacionados con la autopercepcion de salud, ademas los resultados de este estudio
muestran que los rasgos de personalidad considerados como mas positivos,
Extraversion y Responsabilidad, predicen una mejor salud fisica, pero los autores
subrayan la necesidad de documentar el efecto de la personalidad sobre los distintos

niveles de salud.

Por su parte, Cuéllar y Sanchez (2012) encuentran en uno de sus estudios con
familiares cuidadores de personas dependientes que algunas de las bipolaridades
establecidas por Millon, concretamente las de Expansion/Preservacion,
Extraversion/introversion,  Retraimiento/Sociabilidad, Indecisién/Decisién  estan
relacionadas con la salud psicoldgica, medida a través del GHQ-12. Mas adelante en
otro estudio, Cuéllar-Flores, Sanchez-Lépez y Brabete (2013b), observan que algunos
de los estilos de personalidad de los cuidadores de personas dependientes,
concretamente los relacionados con las fuentes de informacion a las que recurren
(Extraversion/Introversion) estan mas relacionados con cambios en la salud mental de

los cuidadores.

En relacion a la carga, Ginsberg et al. (2005) encuentran que el estilo de

personalidad de Sumision esta asociado a la sensacion de carga de los cuidadores de
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personas con demencia (explicando el 49% de la varianza). Por otra parte, Melo et al.
(2011), utilizando el modelo de los Cinco Factores en su estudio con 105 familiares
cuidadores de personas con demencia, apuntan que el aumento del Neuroticismo y la
disminucion de la Extraversion influyen tanto en la depresion como en la carga del
cuidador, asimismo asocian la Amabilidad a la disminucién de la carga. Por su parte,
Gallagher et al. (2011) también observan la influencia del factor de Neuroticismo sobre
la carga y la depresion de los cuidadores, aunque los autores también tienen en
cuenta otros factores como la autoeficacia, afrontamiento y variables relacionadas con

la persona con demencia.

A su vez, Gonzéalez-Abraldes et al. (2013), encuentran en su estudio de corte
transversal con cuidadores de personas con demencia que la personalidad tiene
efectos importantes sobre la carga del cuidador y la salud mental, concretamente,
encuentran relaciones positivas entre Neuroticismo, carga y depresion y relaciones
negativas entre Extraversion y carga, de modo que los cuidadores que presentan un
alto nivel de Neuroticismo y baja Extraversién, son mas vulnerables al sufrimiento

derivado del cuidado de una persona con demencia.

5.2.2. Personalidad, estresores y afrontamiento del cuidado

En lo referente al afrontamiento, Hooker et al. (1994) encontraron que los
rasgos de personalidad de los cuidadores de personas con Enfermedad de Alzheimer
explican un alto porcentaje de la varianza del afrontamiento centrado en la emocion,
seguido por un porcentaje medio del afrontamiento centrado en el problema. Otro
estudio de Monahan y Hooker (1995), realizado con esposos y esposas cuidadores de
personas con Enfermedad de Alzheimer, confirma que elevados niveles de

Neuroticismo estan asociados con empeoramiento de la salud mientras que niveles
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elevados de percepcion de apoyo social son indicativos de buena salud.

Cabe mencionar dentro del estudio de la personalidad, el afrontamiento y el
estrés, el estudio de Limifiana (2006; p.60), donde propone un modelo de adaptacion
al estrés cronico en el considera la personalidad como una pieza importante a tener en
cuenta tanto para una adecuada intervencién como a la hora de entender su funcion
dentro del modelo, es decir, a diferencia de otros modelos de estrés planteados,
considera las variables de personalidad “no sélo como antecedentes causales junto a
las demandas de la situacion, sino como mediadoras y moduladoras de otros
componentes como las reacciones de estrés, las valoraciones secundarias y por tanto

la eleccidn de las estrategias de afrontamiento”

Limifnana et al. (2009b), encontraron relaciones entre las estrategias de
afrontamiento de padres y madres cuidadores y el ajuste psicolégico de éstos, asi
como con algunas de las dimensiones cognitivas de los estilos de personalidad.
Asmismo, Limifiana et al. (2009a), también asocian la presencia de los estilos de
personalidad de Expansion, Proteccion y Aquiescencia al afrontamiento positivo del

cuidado y a una personalidad resiliente.

En un reciente estudio (De Andrés-Jiménez y Limifiana-Gras, 2014) se han
obtenido resultados que reflejan un perfil especifico de afrontamiento emocional
(manejo de la ira) relacionado con los estilos preferentes de utilizar la informacion
(modos cognitivos), diferencial para hombres y mujeres cuidadoras. En el caso de las
mujeres cuidadoras, el estudio muestra relaciones directas entre la expresion de la ira
y los modos cognitivos de Introversién, Innovacién e Intuicién, asi como relaciones
entre el control de la ira y las dimensiones cognitivas de la personalidad de
Extroversion y Sensacién; por otro lado respecto a los hombres cuidadores del

estudio, Unicamente se observan relaciones positivas entre la expresion de la ira y la

Elena de Andrés Jiménez 80



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares Capitulo 5.
cuidadores de personas con demencia Personalidad y Cuidado

Introversion.

Respecto a la relacion entre los estresores asociados a la labor de cuidado y la
personalidad, Cuéllar-Flores y Sanchez-Lépez (2014) encuentran en su estudio con
familiares cuidadores de personas dependientes que el ajuste psicoldgico, esta
relacionado con menor sobrecarga, mayor satisfaccion familiar y mayor percepcion de
apoyo social por parte de los familiares cuidadores. De este modo comprueban
ademas, el efecto mediador del indice de Ajuste entre los estresores antes citados y la

salud de los cuidadores.
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CariTuLO 6

MobeLo ExpLicaTIVO

A lo largo del tiempo, en la investigacion con cuidadores se han utilizado y
desarrollado distintos modelos que tratan de explicar el impacto del cuidado, la salud
de los cuidadores, la relacion entre las distintas caracteristicas del cuidador y de la

persona cuidada, etc.

Para esta investigacion se ha seleccionado como modelo a seguir, el Modelo
multidimensional de agentes estresantes de Pearlin, Mullan, Semple y Skaff (1990), o
Modelo multidimensional de estrés adaptado de Pearlin et al. (1990) por Crespo y
Lépez (2007a), que considera el estrés del cuidador como la consecuencia de un

proceso que abarca diferentes condiciones relacionadas entre si. Este modelo parece
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ser el que mayor repercusion ha tenido entre los “investigadores del cuidado” (Crespo

y Lopez, 2007a; 2007b).

Como se observa en la figura 6.1 el modelo multidimensional de estrés tiene en
cuenta cinco factores interrelacionados entre si: antecedentes y contexto actual de la
persona cuidadora, estresores primarios, estresores secundarios, variables

mediadoras 0 moduladoras y consecuencias del cuidado

Figura 6.1. Modelo multidimensional de los agentes estresantes (Adaptado de Pearling et
al 1990 y Crespo y Lépez 2007a)

Estresores primarios

Antecedentes y ;
contexto actual Mediadores/ ————", cqnsecuencias

del cuidador/a \ Moderadores

Estresores secundarios

Siguiendo a Crespo y Lépez (2007a; 2007b), los antecedentes y el contexto

actual del cuidador/a, en la mayoria de los casos, son previos a la situacién de cuidado

y proporcionan un marco de referencia, éstos se refieren a la historia personal del
cuidador/a, las caracteristicas socioeconémicas, la duracién del cuidado, la red
familiar, parentesco y relacién previa con la persona cuidada y ayudas con las que se
cuenta para el cuidado. Aunque la tarea de cuidar a una persona con demencia puede
parecer similar en todos los casos, estos antecedentes generaran un impacto
diferencial del cuidado, por ejemplo, la experiencia de cuidar no sera la misma en un
esposo cuidador mayor de 65 afios con un nivel socioeconémico elevado, que en una

hija cuidadora, activa laboralmente y con hijos a su cargo. El marco contextual en el
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que se ponen en juego estos factores es importante para entender su influencia tanto

en los agentes estresantes, como en las consecuencias del cuidado.

En relacion a los agentes estresantes a los que hace referencia este modelo,

se diferencian dos tipos. Por un lado, los estresores primarios, son los inherentes a la

tarea del cuidado, es decir, aquellos directamente ligados y derivados de la persona
cuidada, como el deterioro cognitivo, los trastornos conductuales asociados a la
enfermedad, la funcionalidad en las actividades de la vida diaria de la persona con
demencia en el caso que nos ocupa; asimismo, también pertenecen a los estresores
primarios, las valoraciones subjetivas de la persona cuidadora sobre si misma, como
por ejemplo la sensacion de carga percibida o la deprivaciébn emocional. Por otro lado,

los estresores secundarios, son los que afectan a otras areas de la vida de la persona

cuidadora y que se ven incrementados o generados tanto por los estresores primarios
como por el mismo marco de cuidado; entre los estresores secundarios se identifican
por un lado, los relacionados con las repercusiones derivadas del rol de cuidador, es
decir, problemas laborales, economicos, conflictos familiares, aislamiento social o
pérdida del tiempo de ocio; y por otro lado, los relacionados con la propia tarea de
cuidado que da lugar a estresores intrapsiquicos como percepcion de pérdida de

control de la situaciéon o disminucion de la autoestima.

Para entender mejor el fenbmeno de los estresores primarios y secundarios,
pongamos como ejemplo a una mujer con demencia en una fase moderada-avanzada
de la enfermedad, ésta puede presentar trastornos de conducta tales como no querer
ducharse o creer que la casa en la que vive junto con su marido desde hace 25 afios
no es su casa, asi como presentar una desorientacion personal que le impide
reconocer a su marido y a su hija como tales. En esta situacion, el deterioro cognitivo y
los trastornos de conducta (estresores primarios), generan a su vez diferentes

situaciones y sensaciones en esta hija cuidadora (estresores secundarios), como la
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autopercepciéon de incompetencia por no conseguir que su madre se duche o ducharla
ella misma (estresor intrapsiquico), conflictos con su pareja por tener que vivir bajo el
mismo techo que sus suegros, o pérdida de actividades sociales y de salud, como
sacrificar las horas de ejercicio fisico y de ocio con amigas por el hecho de no querer

dejar sola en casa a su madre con su padre (estresor de rol).

Retomando el modelo de Pearlin et al. (1990) y siguiendo a Crespo y Lépez
(2007a), otro de los factores, y quizds el mas influyente en este modelo, son las

variables mediadoras _y moderadoras, aquellas que disminuyen o acrecientan el

impacto del cuidado, mediando o interviniendo sobre otras dos variables.

Para una mejor comprensién de la mediacién y la moderacion, Ato y Vallejo

(2011) lo explican de la siguiente forma:

La mediacion de una variable viene dada cuando se origina una cadena causal,
por ejemplo, en el caso que nos ocupa, una variable antecedente tiene efecto sobre
una consecuente, pero existe una tercera variable (mediadora) que ejerce un efecto
indirecto sobre la variable consecuente; la magnitud del efecto de la variable
mediadora dependera del grado en que la variable antecedente afecte a la mediadora

(ver figura 6.2)

Figura 6.2. Modelo de mediacion

Mediadora

Antecedente ————==——=—=—-—-= > Consecuente
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La moderacion, es “una variable que altera la magnitud y/o direccion de la
relacion existente” en este caso entre el antecedente y el consecuente. (Ato y Vallejo,
2011, p. 554), (ver figura 6.3). Segun los autores, los moderadores harian referencia a

algun rasgo estable del comportamiento o del contexto.

Figura 6.3. Modelo de moderacién

Moderadora

~

Antecedente —> Consecuente

En el caso que nos ocupa los recursos personales de la persona cuidadora,
dentro de los cuales la personalidad y la adaptacién psicolégica son considerados

como especialmente relevantes en nuestro estudio y por tanto como moderadores.

En cuanto a la personalidad, como hemos visto en capitulos previos, en
nuestro estudio sera operativizada utilizando el modelo de personalidad normal de
Millon, los Estilos de Personalidad, que marca su diferencia en la flexibilidad
adaptativa de las personas frente a las distintas situaciones, entendiéndola como la
manifestacion de un mayor o menor estilo diferencial de funcionamiento adaptativo
que presenta una persona frente su ambiente habitual (Millon y Davis, 1998). Junto a

los estilos adaptativos, la capacidad adaptativa o adaptacion psicolégica de los

cuidadores, sera operativizada a través del indice de Ajuste descrito por Millon (2001),
el cual indica el grado de adaptabilidad de la persona al entorno que le rodea y que ha

sido considerado como un factor protector de la salud.
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En cuando a las estrategias de afrontamiento emocional, los autores clasicos

del afrontamiento, cuando hablan de la utilizacién de estrategias de afrontamiento
orientadas a la emocién, hacen alusién a las que se utilizan ante la percepcion de los
problemas como inmutables; en algunos casos este tipo de estrategias ayudan a
disminuir el grado de trastorno emocional y en otros se convierten en estrategias
evitativas (Devi y Ruiz, 2002). En esta investigacion, no se operativizaran las
estrategias de afrontamiento emocional como las descritas por los autores clésicos,
pero se considera un factor importante de afrontamiento emocional el derivado de la
gestiéon de la ira, operativizada a través de los distintos componentes que implican
tanto la experiencia de ira (Estado y Rasgo), como la expresion y el control de la ira;
asimismo, como se ha visto en capitos previos, existen numerosos estudios que
relacionan la ira con la salud (Miguel-Tobal et al., 1997; Wiliams et al., 2000; Rutledge

y Hogan, 2002; Redondo y Ledn, 2008; Ochoa et al., 2010; Chan et al. 2013).

Asi, por ejemplo, el hecho de que dos personas cuidadoras respondan de
forma diferente a una situacion similar de cuidado, viene dado ademas de por el
contexto y posibles estresores derivados del cuidado, por los recursos de la persona
cuidadora, sus estilos de personalidad, su capacidad de adaptacion a la situaciéon y la

gestién de estos recursos.

El dltimo factor de este modelo, son las consecuencias del cuidado, que son el

resultado de la interaccion de los distintos factores de este modelo y que ademas
pueden constituir una fuente adicional de estrés que produce lo que este modelo
denomina proliferacién de estrés (Pearlin et al. 1990; Crespo y Loépez, 2007b),
pudiendo llegar a convertirse en un “circulo vicioso”, algo que ya ha sido constatado en
recientes estudios espafioles (Cuéllar-Flores y Sanchez-Lopez, 2014). Dentro de las
consecuencias del cuidado se encuentran por un lado los problemas de salud fisica

(dolor de espalda, problemas musculares, etc.) y por otro lado los problemas de salud
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psicolégica (depresion, ansiedad, etc.).

Siguiendo pues el modelo de Pearlin et al. (1990), y desarrollado entre otros
autores por Crespo y Lépez (2007a; 2007b) a continuacion en la tabla 6.1 se exponen
las variables implicadas en el modelo explicativo adaptado para la presente

investigacion.

De la persona cuidadora:

Antecedentes Edad
y contexto Sexo
actual del . . _
. Nivel socioeconémico (SES)
cuidado .

Parentesco con la persona cuidada
De la persona cuidada:
Deterioro cognitivo (GDS)

primarios
De la persona cuidadora:
Tiempo dedicado al cuidado (meses)

Estresores Satisfaccién global

Satisfaccion familiar

secundarios . -
Satisfaccion laboral

Estilos de Personalidad
Ajuste psicolégico

Mediadores Afrontamiento emocional: Rasgo de ira, Control/Expresion de la ira
Indice de Expresioén de la Ira
Moderadores Estilos de Personalidad

Ajuste psicolégico

Sufrimiento psicoldgico

Amplitud y diversidad de sintomatologia clinica

Intensidad de sintomatologia clinica

Sintomatologia clinica (depresioén, ansiedad, hostilidad, obsesién-
compulsion, sensibilidad Interpersonal, ansiedad fébica, ideacion
paranoide, psicoticismo)

Consecuencias
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CariTuLo 7

MEeTopo

7.1. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Como se ha dicho en capitulos previos, el progresivo incremento de los
diagnésticos de demencia tanto a nivel nacional como internacional, supone, ademas
de un incremento en el gasto sanitario y doméstico, un aumento de los cuidados por

parte de los familiares de las personas con demencia afectadas.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2008) registra que las demencias son
una de las causas mas importantes de discapacidad entre las personas mayores, y en
la mayoria de estos casos, son las parejas, hijos, hijas o familiares mas cercanos, los

que suelen ocuparse del cuidado. De este modo, teniendo en cuenta que la tasa de
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esperanza de vida en Espafia crece y va acompafada de un irremediable aumento de
la discapacidad en personas mayores (IMSERSO, 2011), se ha de prever que no sélo
va a aumentar el nimero de personas mayores con discapacidad sino que también

aumentara el numero de cuidadores.

El papel que los/las familiares cuidadores tienen en la atencion a las personas
con demencia es fundamental: informan a los profesionales de la salud sobre el estado
de salud de su familiar, intentan mantener la autonomia del enfermo el maximo tiempo
posible, proporcionan los cuidados basicos y nhecesarios en cada fase de la
enfermedad, etc. En definitiva, estos familiares se convierten en el principal apoyo de
la persona con demencia, convirtiéendose en muchas ocasiones en su brujula, su
agenda y sus sentidos. Sin embargo, esta labor de cuidado, a pesar de resultar
satisfactoria para los cuidadores y cuidadoras por las gratificaciones emocionales y
personales que conlleva, también produce consecuencias negativas en su salud fisica

y psicolégica (Rogero, 2010).

El impacto del cuidado sobre la salud ha sido documentado en numerosos
estudios que han analizado, entre otras variables psicologicas, la sobrecarga, la
depresién o la ansiedad. Segun estos estudios las personas cuidadoras experimentan
elevados niveles de sobrecarga asociados a variables sociodemogréaficas y
relacionadas con el cuidado (Black et al. 2010; Moreno et al., 2010; Yeager et al. 2010;
Hamill, 2012; Gonzéalez-Abrades et al. 2013). Asimismo, la depresién y la ansiedad son
consideradas, junto a la sobrecarga, como las consecuencias mas comunes derivadas
del cuidado (Coon et al. 2003; Ferrara et al. 2008; Avila-Tosacano et al., 2010; Melo et

al., 2011; Marquez-Gonzalez et al. 2012).

Otra parte importante de la investigacion se ha dirigido hacia el estudio de las

intervenciones profesionales con este colectivo, dando lugar a numerosas propuestas
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y programas de intervencién que se dirigen a paliar las consecuencias para la salud
fisica y psicolégica de las personas cuidadoras. Las intervenciones psicolégicas con
personas cuidadoras mas utilizadas en el ambito clinico y las mas investigadas en el
ambito cientifico son las realizadas con grupos psicoterapéuticos, que centran su
intervencion en la psicoeducacion y la intervenciéon conductual-cognitiva (Burgio,
Stevens, Guy, Roth & Haley, 2003; Coon et al., 2003; Crespo y Lopez, 2007a; Losada,
Nogales-Gonzalez, Lépez, Marquez-Gonzélez y Jiménez-Gonzélez, 2013; Sanchez-

Lépez, 2014; Losada et al. 2015).

Esta tesis tiene como objetivo analizar el impacto del cuidado de una persona
con demencia, considerando, ademas de las consecuencias psicolégicas
(sintomatologia clinica), los estilos de personalidad y la experiencia y gestién de la ira
como variables intervinientes que, hasta el momento, han sido poco investigadas en

este contexto del cuidado.

Se pretende identificar la sintomatologia mas prevalente en esta poblacion, y
analizar el comportamiento emocional y los recursos adaptativos implicados en el
afrontamiento del cuidado. Se espera que los hallazgos encontrados permitan mejorar
y actualizar la intervencion existente en este momento con familiares cuidadores de
personas con demencia y, por consiguiente, reducir las consecuencias negativas para

su salud psicolégica

7.1.1 OBJETIVOS

Teniendo en cuenta el problema de investigacion y los antecedentes revisados,
el propésito de esta investigacion fue identificar y describir el impacto del cuidado en la

salud psicolégica de familiares cuidadores de personas con demencia, analizar las
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relaciones y diferencias entre las variables sociodemogréficas, de cuidado, personales

y emocionales. Asi como identificar y describir la contribucion de los estilos de

personalidad y de la experiencia y gestién de la ira a las consecuencias asociadas al

cuidado.

Objetivos Generales

1)

2)

3)

4)

Evaluar la sintomatologia clinica prevalente en funcion de variables
antecedentes, de contexto actual del cuidado, y agentes estresantes

(estresores primarios/secundarios).

Evaluar la gestion emocional de la ira en funcion de variables antecedentes, de
contexto actual del cuidado y agentes estresantes (estresores

primarios/secundarios), asi como su relacion con la sintomatologia clinica.

Identificar estilos diferenciales de personalidad en funcion de variables
antecedentes, de contexto actual del cuidado y agentes estresantes
(estresores primarios/secundarios), asi como su relacién con la sintomatologia

clinica y la gestiébn emocional de la ira.

Analizar la contribucion de la personalidad y de la gestion de la ira al

sufrimiento psicologico de familiares cuidadores de personas con demencia.

Objetivos Especificos

1.1

1.2.

Comparar y analizar las diferencias entre las puntuaciones obtenidas en la
sintomatologia clinica y los valores normativos.

Analizar las diferencias en sintomatologia clinica en funcion de variables
sociodemogréficas (sexo, edad, parentesco y nivel socioecondmico), las
relacionadas con el cuidado (tiempo dedicado al cuidado medido en meses),

las relacionadas con la persona con demencia (fase de deterioro cognitivo,
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2.1.

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

3.3.

4.1.

4.2.

trastornos de conducta y dependencia funcional) y variables de satisfaccion
autopercibida (global, familiar y laboral).

Comparar y analizar las puntuaciones obtenidas en la gestién emocional de la
ira con los valores normativos.

Analizar las diferencias en gestion emocional de la ira en funcién de variables
sociodemogréficas (sexo, edad, parentesco y nivel socioecondémico), las
relacionadas con el cuidado (tiempo dedicado al cuidado medido en meses),
las relacionadas con la persona con demencia (fase de deterioro cognitivo,
trastornos de conducta y dependencia funcional) y variables de satisfaccion
autopercibida (global, familiar y laboral).

Analizar la relacién entre la sintomatologia clinica, y la gestién emocional de la
ira.

Comparar y analizar las puntuaciones obtenidas en los estilos de personalidad
y el ajuste psicoldgico con los valores normativos.

Analizar las diferencias en estilos de personalidad en funcion de variables
sociodemogréficas (sexo, edad, parentesco y nivel socioeconémico), las
relacionadas con el cuidado (tiempo dedicado al cuidado medido en meses),
las relacionadas con la persona con demencia (fase de deterioro cognitivo,
trastornos de conducta y dependencia funcional) y variables de satisfaccion
autopercibida (global, familiar y laboral).

Analizar la relaciéon entre los estilos de personalidad, la sintomatologia clinica,
y la gestion emocional de laira.
Analizar el valor predictivo de la personalidad y de la gestién emocional de la ira
en el sufrimiento psicolégico.

Analizar el papel moderador de la personalidad en el afrontamiento del cuidado

de personas con demencia.
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7.1.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipodtesis 1: Los familiares cuidadores de una persona con demencia mostraran un
perfil diferencial de sintomatologia clinica para hombres y mujeres, caracterizado por
mayor intensidad y diversidad de sintomatologia que la poblacion general, en el que
las mujeres se veran mas afectadas por la situacién de cuidado que los hombres

cuidadores.

Los familiares cuidadores de personas con demencia presentan mayor
sintomatologia psicopatolégica que las personas de la poblacién general
espafiola. Numerosos estudios avalan la presencia de dicha sintomatologia en
los cuidadores en general (Izal y Montorio, 1999; Lépez y Crespo, 2007,
Sanchez y Lépez, 2009). Los estudios que sefialan mayores consecuencias del
cuidado para las mujeres destacan que las cuidadoras experimentan mayor
carga y peor salud mental que los hombres cuidadores (Pinquart y Sérensen,

2006; Crespo y Lopez, 2008; Rohr et al. 2013).

Hipo6tesis 2: Los familiares cuidadores de una persona con demencia mostraran un
perfil diferencial de gestion de la ira para hombres y mujeres, caracterizado por una
menor expresion y mayor control de la ira, en el que las mujeres cuidadoras

presentaran mayor indice de expresion de la ira que los hombres cuidadores.

Martinez-Sanchez et al., (2002), establecen que los hombres y las mujeres
asumen diferentes reglas para la expresion de las emociones, indicando la
existencia de patrones diferenciales. Crespo y Lépez (2008), encuentran en su
estudio diferencias significativas en rasgo de ira entre los cuidadores y las
cuidadoras, siendo las cuidadoras las que mayores puntuaciones de rasgo

presentaban. Asimismo, en estudios previos también se ha observado que las
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personas cuidadoras tienden, con respecto a los datos normativos, a una
menor expresion externa (a través de conductas fisicas o verbales) y un mayor
control general (interno y externo), con importantes diferencias también entre
cuidadores y cuidadoras en la gestion de la expresion de la ira (De Andrés-

Jiménez y Limifiana-Gras, 2014).

Hipotesis 3. La expresibn de la ira se relaciona con mayor sufrimiento y

sintomatologia clinica por parte de las personas cuidadoras.

Distintos estudios que relacionan los mayores niveles de ira con una mayor
probabilidad de desarrollar problemas emocionales (Flaskerud y Lee, 2001,
Marquez-Gonzélez et al. 2012). Lépez et al. (2005) observan en su estudio que
los elevados niveles de expresion de ira que presentan las personas
cuidadoras van unidos a elevados niveles de depresién y ansiedad. Asimismo,
en un estudio previo (De Andrés-Jiménez y Limifiana-Gras, 2012) se observa
que el control de la ira esta relacionado con un menor sufrimiento psicoldgico y
con menor presencia de sintomatologia psicopatoldgica y que la expresion de
la ira estd relacionada con mayor sufrimiento y mayor presencia de

psicopatologia.

Hipotesis 4: Los familiares cuidadores de una persona con demencia mostraran un
perfil diferencial de estilos de personalidad para hombres y mujeres, caracterizado la
Proteccion y la Aquiescencia, en el que las cuidadoras presentaradn un menor ajuste
psicoldgico, asi como combinaciones de estilos consideradas como menos vinculadas

a un funcionamiento sano de la personalidad que sus homadlogos los cuidadores.

Tal y como se ha encontrado en estudios previos en diferentes contextos de
cuidado, los estilos proteccionistas y aquiescentes reflejarian disposiciones

comportamentales relacionadas con el cuidado (Limifiana, 2006; Limifiana et
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al., 2009a; Cuéllar y Séanchez, 2012). Estos estudios también ponen en
evidencia la situacion de vulnerabilidad de la mujer con respecto a los hombres
cuidadores y en relacion a la poblacion normativa. Asimismo, Cardenal y Fierro
(2001), establecen combinaciones de estilos de personalidad que son més
eficaces en la adaptacion satisfactoria al entorno y por tanto vinculados a un
funcionamiento sano de la personalidad asi como estilos de personalidad mas
desadaptativos. Estas combinaciones de estilos de personalidad han sido
también vinculados a una mejor 0 peor adaptacion al entorno en el contexto del
cuidado (Limifiana, 2006; Limifiana et al. 2009a) encontrdndose combinaciones
mas desadaptativas en las mujeres cuidadoras.

En estudios previos con cuidadores de personas con demencia también se ha
confirmado la presencia estos perfiles diferenciales en hombres y mujeres, y su
relacién con un funcionamiento sano de la personalidad (De Andrés-Jiménez et

al. 2011; De Andrés-Jiménez y Limifiana-Gras, 2014).

Hipotesis 5: Los estilos de personalidad considerados como mas desadaptativos y
menos vinculados a un funcionamiento sano de la personalidad se relacionan con
mayor sufrimiento psiquico y somatico y mayor presencia de sintomatologia clinica

tanto en cuidadores como en cuidadoras.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, diferentes autores han estudiado
la relacién entre la personalidad y la salud (Cardenal y Fierro, 2001; Limifiana,
2006; Limifiana et al., 2009a; Turiano et al. 2011; Cuéllar y Sanchez, 2012).
Millon (1990,2001) en primer lugar y como parte de su modelo tedrico sobre los
estilos de personalidad y después otros autores como Cardenal y Fierro (2001)
establecen combinaciones de pares de estilos de personalidad que pueden ser

mas 0 menos eficaces en la adaptacion satisfactoria al entorno, identificando
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estilos de personalidad relacionados con un funcionamiento mas o menos sano
de la personalidad. Partiendo de esta relacion, distintos estudios antes citados
han constatado cémo la presencia de los estilos mas adaptativos estan
relacionados con una mejor salud y los menos adaptativos con peor salud

(Limifiana et al. 2009a; Cuéllar y Sanchez, 2012; Cuéllar et al. 2013).

Hipotesis 6: Los estilos de personalidad y la gestion de la ira contribuiran a explicar el
sufrimiento psiquico y somético consecuencia del cuidado de una persona con

demencia.

La personalidad es considerada por numerosos autores como una variable de
promocién de la salud y que puede llegar a ser fundamental para explicar el
impacto emocional del cuidado (Hooker et al. 1998; Crespo y Lépez, 2005;
Limifiana et al. 2007; Melo et al. 2011; Nordtug et al. 2011). Asimismo, algunos
autores, (Limifiana, 2006; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lépez, 2014) consideran la

personalidad como variable mediadora en la situacion de cuidado.

Respecto a la gestiébn emocional de la ira, autores como MacNeil et al. (2010);
Flaskerud y Lee (2001); Marquez-Gonzalez et al. (2012), también
conceptualizan la ira como mediadora en los distintos problemas emocionales

que puede presentar el cuidador.

HipGtesis 7. Los estilos de procesamiento de la informacién, modos cognitivos,
moderaran las relaciones entre la gestion emocional de la ira (control y expresion de la

ira) y el sufrimiento psiquico y somatico de las personas cuidadoras.

Los estilos preferentes de utilizar la informacién (modos cognitivos), son
entendidos como modos distintivos de responder a las situaciones y

circunstancias que viven las personas en su dia a dia, concretamente hacen
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referencia a los estilos que adoptan las personas para seleccionar y procesar la
informacion (Millon, 2001). Su papel en el afrontamiento del cuidado ya ha sido
estudiado en diversas situaciones de cuidado. Estos estudios han identificado
la sistematizacion y la extroversion como predictores de mayor ajuste
psicolégico y de un afrontamiento mas adaptativo (Limifiana 2006; Limifiana et
al., 2009b), y han relacionado la extroversion con mejor salud psicoldgica, y la
introversion con méas problemas de salud (Cuéllar-Flores, 2013). En estudios
previos con familiares cuidadores de personas con demencia, también hemos
identificado estilos cognitivos relacionados con el afrontamiento emocional del

cuidado (De Andrés-Jiménez y Limifiana-Gras, 2014).

A continuacion, en la tabla 7.1 se muestra una aproximacién a la
correspondencia de las hipétesis de investigacion con los distintos objetivos

planteados.

Tabla 7.1. Correspondencia de objetivos e hipotesis de investigacion

Objetivos generales Objetivos Especificos Hipotesis
. Obijetivo especifico 1.1 L
Objetivo general 1 L . Hipotesis 1

Obijetivo especifico 1.2
Obijetivo especifico 2.1 .
- L - Hipotesis 2
Objetivo general 2 Obijetivo especifico 2.2
Obijetivo especifico 2.3 Hipotesis 3
Obijetivo especifico 3.1 L
. . - Hipotesis 4
Objetivo general 3 Obijetivo especifico 3.2
Obijetivo especifico 3.3 Hipétesis 5
. Obijetivo especifico 4.1 Hipétesis 6
Objetivo general 4 — — .
Obijetivo especifico 4.1 Hipotesis 7
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7.2. DISENO

Se utilizé un disefio descriptivo-correlacional, con el proposito de identificar y
describir las distintas variables demograficas, personales y psicolégicas en una
muestra de familiares cuidadores de personas con demencia, analizar las relaciones

entre ellas, y realizar inferencias validas relacionadas con las hipétesis planteadas.

7.3. PARTICIPANTES

La muestra de participantes fueron familiares cuidadores de personas con
demencia. Se recogieron también los datos mas relevantes de las personas con
demencia cuidadas por estos familiares: datos sociodemograficos (edad, sexo,
parentesco, etc.) y datos relacionados con la demencia (deterioro cognitivo,

funcionalidad, etc.).

7.3.1. Descripcién de la muestra de familiares cuidadores

En este trabajo participaron un total de 175 familiares cuidadores de personas
con demencia, concretamente 44 hombres (25.1%) y 131 mujeres (74.9%) con una
media de edad total de 55.94 afios (DT. 13.71); 59.73 afios (DT. 16.05; rango: 24-87)
en el caso de los hombres cuidadores y 54.66 afios (DT. 12.64; rango: 19-80) en el

caso de las mujeres cuidadoras.

Los criterios de inclusién para este estudio fueron: Ser familiar cuidador de una
persona con demencia cuyo tiempo ejerciendo el rol de cuidador (principal o
secundario) fuese de al menos 3 meses. Respecto a los criterios de exclusion, se

decidié no incluir en este estudio a las personas cuidadoras no familiares, a familiares
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cuidadores con una experiencia de cuidado de menos de 3 meses y a familiares

cuidadores de personas mayores dependientes sin diagndstico de demencia.

Como puede observarse en la tabla 7.2 se analizé el tipo de distribucion de las
variables categoricas, las correspondientes a las variables contextuales y de cuidado
medidas en este estudio, encontrdndose que estas variables no presentan una

distribucion equiprobable.

Tabla 7.2. Prueba y° de las variables contextuales y de cuidado
2

V4
Sexo 43.25"
Estado civil 262.74™
Convive en pareja 70.417
Estudios 43.03"
Situacion Laboral 127.607
Nivel econémico 20.02™
Familiar con demencia en el hogar 53.58"
Parentesco 66.76
Sexo del familiar 18.78"
Tipo Demencia 536.06
Deterioro cognitivo 16.14"
Cuidador principal 58.29™
Comparte cuidados 29.79™
Horas de cuidado semanal 270.94"

Nota: *p < .05 **p=.01 **p<.001

En la tabla 7.3 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
familiares cuidadores de personas con demencia que participaron en este estudio, con

datos desagregados por sexo.
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Tabla 7.3. Variables sociodemograficas de la muestra de familiares cuidadores.

Mujeres Hombres
N= 131 N= 44

Edad: Media(DT) 56.66(12.64) 59.73(16.06) 55.94(13.71)

rango 19-80 24-87 19-87
Estado civil 1.64

Soltero/a 16% 18.2% 16.6%

Casado/a 76.3% 79.5% 77.1%

4Sep.; Div; Viudo/a 7.6% 2.3% 6.3%
Convive en pareja .00

No 18.3% 18.2% 18.3%

Si 81.7% 81.8% 81.7%
Estudios 1.08

Sin estudios 5.3% 4.5% 5.1%

Primarios 31.3% 27.3% 30.3%

Medios 36.6% 45.5% 38.9%

Universitarios 26.7% 22.7% 25.7%
Situacién laboral 24.66"

Trabajo en el hogar 28.7% - 21.4%

Trabajando 33.3% 31.8% 32.9%

Jubilado/a 20.2% 52.3% 28.3%

Otras situaciones 17.8% 15.9% 17.3%
Nivel econdmico .02

Medio-bajo 66.9 68.2% 67.3%

Medio-alto 33.1% 31.8% 32.7%

Nota: *p <.05 **p<.01 ***p<.001
& Separado/a; Divorciado/a; Viudo/a

Se observé que la mayoria de los cuidadores y cuidadoras estan casados y
conviven en pareja; el nivel de estudios de éstos esta repartido mayormente entre
estudios medios, primarios y universitarios; y el nivel socioecondémico mas frecuente
en ambos es el “medio-bajo”. Respecto a la situacion laboral, la mitad de los hombres
cuidadores de esta muestra estaban jubilados y otra gran parte se encontraban
trabajando, sin embargo, la situacion laboral de las mujeres cuidadoras quedd6

repartida entre la dedicacion a las tareas del hogar, el trabajo activo y la jubilacion.

A continuacion, en la tabla 7.4 se muestran las variables relacionadas con el

cuidado que han sido estudiadas en esta muestra.
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Tabla 7.4. Variables de familiares cuidadores relacionadas con el cuidado de la persona con
demencia

Mujeres Hombres

2
N= 131 N= 44 Xt
Cuidado en el hogar 5.81
No 26.6% 9.1% 22.1%
Si 73.4% 90.9% 77.9%
Se_xo de la persona 18.89™
cuidada
Hombres 42.6% 6.8% 33.5%
Mujeres 57.4% 93.2% 66.5%
Parentesco_con la 5 75
persona cuidada
Hijo/a 62.3% 47.7% 58.6%
Pareja 28.5% 47.7% 33.3%
Otros (Nuera/Yerno, 9.2% 4.5% 8%
Hermano/a, etc.)
Cuidador principal 31
No 22.1% 18.2% 21.1%
Si 77.9% 81.8% 78.9%
Comparte cuidados .18
No 28.5% 31.8% 29.3%
Si 71.5% 68.2% 70.7%
Horas a la semana 793
dedicadas al cuidado ’
35 h o mas 67.5% 77.3% 70%
21a35h 8.7% 6.8% 8.2%
1l4a2l1h 16.7% 4.5% 13.5%
1l4a5h 5.6% 4.5% 5.3%
4 h 0 menos 1.6% 6.8% 2.9%
Ayudas formales
Centro de dia 50% 63.6% 2.46 53.4%
Ayuda a domicilio 12.3% 6.8% 1.02 10.9%
Teleasistencia 14.6% 13.6% .03 14.4%
Residencia 3.8% - 1.74 2.9%
Respiro familiar 5.4% 6.8% 13 5.7%
Grupos autoayuda 11.5% 13.6% 14 12.1%
Ayuda econémica 14.6% 15.6% .04 14.9%
Sin ayuda formal 16.9% 15.9% .03 16.7%
Tiempo cuidado (meses): .24
Media(DT) 59.61(44.64) 57.65(49.95) 59.08 (45.97)
rango 4-180 3-228 3-228
Funcionalidad -.43
Media(DT) 58.05 (30.80) 60.36 (27.13) 58.62 (29.87)
rango 0-100 0-100 0-100
SPCD? .02
Media(DT) 3.42 (2.07) 3.41 (2.04) 3.41 (2.06)
rango 0-9 1-8 0-9

Nota: *p <.05 **p<.01 ***p<.001
2 Sintomas Psicologicos y Conductuales de la Demencia
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En cuanto a estas variables relacionadas con el cuidado, se observé que la
mayoria de los cuidadores y cuidadoras convivian con la persona con demencia
cuidada, cabe destacar que el 90% de los hombres cuidadores compartian vivienda
con la persona cuidada contrastando con el 73.4% de las mujeres cuidadoras que
compartian vivienda. Aungque la mayoria de las personas cuidadoras se consideraban
cuidadoras principales (78.9%), también la mayoria compartian cuidados con otras
personas (70.7%). Por lo que respecta al parentesco, las mujeres cuidadoras fueron
en su mayoria hijas que cuidaban tanto de hombres como de mujeres con demencia,
dedicando unas 35 horas 0 mas a la semana al cuidado. Por su parte, los hombres
cuidadores, cuidaban en su mayoria a mujeres con demencia, siendo la misma
proporcion de parejas e hijos cuidadores, y dedicando, al igual que las mujeres, unas
35 horas 0 méas a la semana al cuidado. Respecto a las ayudas que recibian, la mitad
de estos cuidadores y cuidadoras tenian a su familiar en un centro de dia (53.4%), los
demas porcentajes relacionados con otro tipo de ayudas formales quedaron repartidos

entre los distintos tipos y son bastante bajos.

Asimismo, los familiares cuidadores de la muestra llevaban dedicados al
cuidado una media de 59.8 meses (DT. 45.97), es decir, unos cinco afos
aproximadamente. Ademas, las personas con demencia que cuidaban tenian una
media de dependencia funcional leve-moderada y presentaban una media de 3.41

(DT. 2.06) sintomas psicologicos y conductuales distintos.

Cuando se tuvo en cuenta la variable sexo en las distribuciones de las
variables de contexto y de cuidado, se observé que en las variables “Situacién laboral”,
“Familiar con demencia en el hogar” y “Sexo de la persona con demencia cuidada” se
obtenian diferencias en su distribuciébn en funcién del sexo de las personas
cuidadoras. Es decir, la distribucién de las categorias de las variables contextuales y

de cuidado fueron muy similares tanto en hombres como en mujeres excepto en la

107

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 7. Método
cuidadores de personas con demencia P

situacion laboral (no habiendo hombres cuidadores que dediquen su tiempo a las
tareas del hogar), en la convivencia o no con su familiar con demencia (siendo, el
porcentaje de hombres cuidadores que conviven con la persona cuidada mayor que el
de las mujeres cuidadoras), y en el sexo de la persona con demencia que cuidan

(cuidando los hombres en su mayoria a mujeres con demencia).

7.3.2. Descripcién de las personas con demencia cuidadas

Los familiares cuidadores participantes respondieron también a una serie de
preguntas sobre la persona con demencia que cuidan. En total, se recogieron datos
sobre 175 personas con demencia, 59 hombres (33.7%) y 116 mujeres (66.3%), con
una media de edad de 73.43 afios (DT. 7.71) en el caso de los hombres con demencia

y 78.22 afios (DT. 8.54) en el caso de las mujeres con demencia.

En la tabla 7.5 se muestran los datos de las personas con demencia cuidadas.
El 83.6% tenia un diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer, segun declararon sus
cuidadores, los porcentajes restantes son relativos a personas con demencia vascular
(6.7%), demencia fronto-temporal (6.1%), afasia progresiva primaria (0.6%), demencia
por Cuerpos de Lewy (1.8%) y Parkinson (1.2%). Desagregando los datos por sexo de
la persona con demencia cuidada, se observaron porcentajes similares tanto en los
hombres como en las mujeres, predominando la Enfermedad de Alzheimer en ambos

casos.

Respecto al deterioro cognitivo y trastornos conductuales que presentaban, los
porcentajes fueron similares en hombres y en mujeres. Destacaron con mayores
porcentajes de sintomas psicologicos y conductuales los relacionados con la apatia,

preguntas repetitivas, ideas delirantes, labilidad emocional y la presencia de afasia.
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Tabla 7.5. Variables descriptivas de las personas cuidadas

Mujeres Hombres
N= 116 N= 59
Edad: Media(DT) 78.22 (8.54) 73.43 (7.71) 76.56 (8.55)
rango 52-99 56-90 52-99
Funcionalidad
Media(DT) 55.62 (30.15) 64.56 (28.65) 58.62 (29.87)
rango 0-100 5-100 0-100
Tipo de demencia (%)
Enfermedad de Alzheimer 86.5% 77.8% 83.6%
Demencia vascular 5.4% 9.3% 6.7%
Demencia fronto-temporal 4.5% 9.3% 6.1%
Afasia progresiva primaria - 1.9% 0.6%
Cuerpo de Lewy 1.8% 1.9% 1.8%
Enfermedad de Parkinson 1.8% - 1.2%
GDS (Deterioro cognitivo)
Leve (GDS-3) 8.1% 16.1% 10.8%
Moderado (GDS-4) 27.9% 12.5% 22.8%
Moderado-grave (GDS-5) 27% 32.1% 28.7%
Grave (GDS-6) 21.6% 23.2% 22.2%
Muy grave (GDS-7) 15.3% 16.1% 15.6%
Trastornos conductuales
Ideas delirantes 44.6% 42.1% 43.8%
Deambulacién 19.6% 26.3% 21.9%
Labilidad emocional 42.9% 45.6% 43.8%
Agitacion 27.7% 38.6% 31.4%
Apatia 61.6% 57.9% 60.4%
Ansiedad 24.1% 26.3% 24.9%
Preguntas repetitivas 64.3% 35.1% 54.4%
Trastornos alimenticios 14.3% 15.8% 14.8%
Alteracion conducta sexual 1.8% 8.8% 4.1%
Afasia 37.5% 50.9% 42%

7.4. VARIABLES

Las variables que se pretenden evaluar se han agrupado en cuatro categorias,
siguiendo el modelo tedrico de referencia en esta investigacion: Antecedentes y
contexto actual del cuidado, agentes estresantes (estresores primarios y estresores
secundarios), variables mediadoras/moderadoras y aspectos considerados como

consecuencia del cuidado.
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7.4.1. Antecedentes y contexto actual del cuidado

Variables sociodemograficas y datos familiares de las personas cuidadoras

Se han tomado datos acerca de la edad, sexo, estado civil, convivencia en
pareja, nivel educativo, situacion laboral, nivel socioeconémico, parentesco con la

persona cuidada y tiempo con el rol de cuidador/a.

7.4.2. Agentes estresantes

Divididos en estresores primarios y secundarios:
7.4.2.1. Estresores primarios

Relacionados con la persona con demencia cuidada: Grado de deterioro
cognitivo (GDS), presencia de trastornos conductuales, y grado de dependencia

funcional de la persona con demencia.

7.4.2.2 Estresores secundarios

Variables relacionadas con la satisfaccion autopercibida familiar, laboral y

global.

7.4.3. Variables mediadoras/moderadoras

Se han considerado como variables mediadoras/moderadoras de la situaciéon

de cuidado la gestién de la emocion de ira y los estilos de personalidad.

En la gestion emocional de la ira se han utilizado variables de experiencia
(Estado y Rasgo), variables de expresion y variables de control. Estos indices se
obtienen a través del Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo - STAXI-2

(Spielberger, 1994; Miguel-Tobal et al. 2001).
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Los estilos de personalidad, considerados como caracteristicas estables pero
no definitivas de la organizacién general del comportamiento (Limifiana, 2006), han
sido medidos a través del Inventario de Estilos de Personalidad de Millon - MIPS
(Millon, 1994; Sanchez et al. 2001), que ofrece una medida independiente de 24
estilos de personalidad organizados en tres areas (metas motivacionales, modos
cognitivos y comportamientos interpersonales). También incorpora un indice de ajuste,

como indicador global de adaptacion psicolégica.

7.4.4. Aspectos considerados como consecuencias del cuidado

Las consecuencias del cuidado sobre la salud han sido medidas a través del
listado de sintomas psicopatoldgicos disefiado por Derogatis (1994) (Cuestionario de
90 Sintomas - SCL-90-R; Gonzalez de Rivera et al. 2002). EIl cuestionario evalta
sintomas que el sujeto ha experimentado experimenta en este momento o hace poco
tiempo (una semana): somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo,
asi como los indices globales de sufrimiento psicoldgico, intensidad del sufrimiento y

amplitud sintomética.

7.5. INSTRUMENTOS

Las variables sociodemogréficas, clinicas, emocionales y de personalidad han

sido medidas a través de los siguientes cuestionarios e instrumentos:
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7.5.1. Cuestionario sociodemogréfico (Anexo 1)

Este cuestionario, elaborado para esta tesis, recoge datos sociodemogréaficos
relacionados con las personas cuidadoras (edad, sexo, estado civil, situacién
convivencial, estudios, actividad laboral, etc.), relacionados con el contexto del cuidado
(tiempo dedicado al cuidado, convivencia con la persona cuidada, etc.) y relacionados

con la persona con demencia (tipo demencia, GDS, trastornos conductuales, etc.).

El grado de deterioro cognitivo (GDS) y la presencia de diferentes trastornos
conductuales son medidas subjetivas. El familiar cuidador o cuidadora contestaba
directamente a los items o cuestiones: “;tipo de deterioro cognitivo de su familiar?”, y
“¢tiene su familiar algun sintoma psicolégico o trastorno conductual?”, ofreciendo

diferentes opciones de respuesta (ver anexo 1 preguntas 17 y 21).

7.5.2. Satisfaccién autopercibida familiar, laboral y global

Esta escala valora de forma sencilla y rapida la satisfaccion de las personas
cuidadoras con su ambiente familiar, laboral y de forma global, a través de una escala
tipo Likert de 0 a 10 donde una puntuacion de 0 indica “muy insatisfecho” y una
puntuacion de 10 indica “muy satisfecho”. La adecuacion y eficacia de estos indices de
satisfaccion ha sido demostrada en distintos estudios (Sanchez-Lépez, Aparicio-

Garcia y Dresch, 2006; Cuéllar, 2013).

7.5.3. Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965)

El indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965) o también conocido como indice

de discapacidad de Maryland, es un instrumento que mide la capacidad de una
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persona para realizar diez actividades basicas de la vida diaria (ABVD), concretamente
evalla las capacidades de comer, bafarse/ducharse, vestirse, aseo personal, miccion,
deposicion, uso del retrete, traslado sillén/cama, desplazamiento/deambulacién y
subir/bajar escaleras; obteniéndose una estimacidon cuantitativa de su grado de
independencia o funcionalidad (Barrero, Garcia y Ojeda, 2005). Proporciona un rango
de puntuacion de 0 a 100, con intervalos de 5 puntos. El indice de Barthel tiene un alto
grado de fiabilidad y validez con una alfa de Cronbach de .90 a .92 (Shah, Vanclay y

Cooper, 1989).

Es un instrumento facil de aplicar tanto por profesionales como de forma auto-
administrada, esta considerado de gran utilidad porque es capaz de detectar cambios
y es facil de interpretar. Para su interpretacion, las puntuaciones se agrupan en 5

categorias (tabla 7.6).

Tabla 7.6. Interpretacion de las puntuaciones del Barthel (Mahoney
y Barthel, 1965; traduccion al espafiol de Baztan et al. 1993)

Independencia 100 puntos
Dependencia Leve Entre 60 y 95 puntos
Dependencia Moderada Entre 40 y 55 puntos
Dependencia Grave Entre 20 y 35 puntos
Dependencia Total <20 puntos

7.5.4. Cuestionario de 90 Sintomas - SCL-90-R (Derogatis, 1994; Gonzalez de

Rivera et al. 2002)

El cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90-R) es un inventario que trata de
obtener una valoracién global de la experiencia de enfermedad o sufrimiento psiquico
gue la persona esta viviendo en el momento actual (Derogatis, 1994; Gonzalez de

Rivera et al. 2002, p.13), evalla nueve dimensiones sintométicas de psicopatologia y
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tres indices globales de malestar, en la tabla 7.7 se presentan las distintas variables y

sus definiciones. El cuestionario estd compuesto por 90 items que describen

alteraciones psicopatolégicas o psicosomaticas concretas, graduadas por una escala

tipo Likert de 5 puntos donde O es la ausencia del sintoma y 4 es una molestia

extrema.

Tabla 7.7. Descripcién de las escalas del SCL-90-R (Derogatis, 1994; Gonzalez de Rivera et

al. 2002)
ESCALAS

indice Sintomatico
General (GSI)

DESCRIPCION \

Medida de la intensidad del sufrimiento psiquico y somatico global.

Total de Sintomas
Positivos (PST)

Contabiliza la amplitud y diversidad de la psicopatologia.

indice de Distrés de
Sintomas Positivos
(PSDI)

Es un indicador de la intensidad sintomatica media.

Somatizacién (SOM)

Sintomas relacionados con alteraciones neurovegetativas en general.
Constituye el grueso de las manifestaciones psicosomaticas o
funcionales.

Obsesién-
Compulsién (OBS)

Describe conductas, pensamientos e impulsos que el sujeto
considera absurdos e indeseados, que generan intensa angustia y
gue son dificiles de resistir, evitar o eliminar.

Sensibilidad
Interpersonal (INT)

Sentimientos de timidez y verglienza, tendencia a sentirse inferior a
los demas, hipersensibilidad a las opiniones y actitudes ajenas, en
general, incomodidad e inhibicion en las relaciones interpersonales.

Depresion (DEP)

Signos y sintomas clinicos propios de los trastornos depresivos.
Vivencias disféricas, de desanimo, anhedonia, desesperanza,
impotencia y falta de energia.

Ansiedad (ANS)

Manifestaciones clinicas de la ansiedad, tanto generalizada como
aguda. Incluye signos generales de tension emocional y sus
manifestaciones psicosomaticas.

Hostilidad (HOS)

Pensamientos, sentimientos y conductas propios de estados de
agresividad, ira, irritabilidad, rabia y resentimiento.

Ansiedad Fébica
(FOB)

Valora las distintas variantes de la experiencia fébica, estan mas
representados sintomas relacionados con agorafobia y fobia social.

Ideacion Paranoide
(PAR)

Incluye caracteristicas propias del pensamiento proyectivo,
suspicacia, centralismo autorreferencial e ideacion delirante,
hostilidad, grandiosidad y necesidad de control.

Psicoticismo (PSI)

Dimension relacionada con sentimientos de alienacion social.

Se ha utilizado la adaptacion al espafiol del SCL-90-R realizada por Gonzéalez

de Rivera, de las Cuevas, Rodriguez y Rodriguez (2002), los valores de fiabilidad de

este instrumento son elevados y estdn comprendidos entre .81 y .90, lo que indica una
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alta homogeneidad de los items que conforman cada dimension sintomatica. Con la
muestra de este estudio también se ha obtenido una elevada consistencia interna en

los items, con unos valores de Alfa de Cronbach entre .71y .92 (Tabla 7.8)

Tabla 7.8. Fiabilidad de las escalas del SCL-90-R

Dimensioén a

Somatizacion .90
Obsesion-Compulsion .88
Sensibilidad Interpersonal .85
Depresion .92
Ansiedad 71
Hostilidad .83
Ansiedad Fébica .79
Ideacién Paranoide .82
Psicoticismo .81

7.5.5. Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo - STAXI-2 (Spielberger, 1994;

Miguel-Tobal et al. 2001).

El Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2) es un instrumento que
permite evaluar una variable emocional poco explorada, la ira, pero implicada en
distintos ambitos de la Psicologia de la Salud y de la Psicologia Clinica, asi como en
otros contextos (Spielberger, 1994; Miguel-Tobal et al. 2001), asimismo es
considerado por otro autores como un buen instrumento para la investigacion y la
clinica (Lilly et al. 2011). El STAXI-2 mide de forma concisa la experiencia (Estado y
Rasgo), la expresion y el control de la ira, consta de seis escalas, cinco subescalas y
un indice de Expresion de la Ira (tabla 7.9). El cuestionario estd compuesto por 49
items donde las personas se clasifican a si mismas en una escala tipo Likert de 4

puntos.
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Tabla 7.9. Descripcion de las escalas y subescalas del STAXI-2 (Spielberger, 1994; Miguel-

Tobal et al. 2001)
ESCALA/subescala

Estado de ira

DESCRIPCION

Intensidad de los sentimientos de ira y el grado en que el sujeto
siente que esta expresando su ira en un momento determinado

Sentimiento

Intensidad de los sentimientos de ira experimentados por una
persona en ese momento

Expresion verbal

Intensidad de los sentimientos actuales relacionales con la
expresion verbal de la ira

Expresion Fisica

Intensidad de los sentimientos actuales relacionados con la
expresion fisica de la ira

Rasgo deira (R)

Frecuencia con la que el sujeto experimenta sentimientos de ira
a lo largo del tiempo

Temperamento de Ira
(Temp)

Disposicién a experimentar ira sin una provocaciéon especifica

Reaccion de Ira (Reacc)

Frecuencia con que el sujeto experimenta sentimientos de ira en
situaciones que implican frustracién o evaluaciones negativas

Expresion Externa de Ira
(E. Ext.)

Frecuencia con que los sentimientos de ira son expresados
verbalmente o mediante conductas agresivas fisicas

Expresion Interna de Ira
(E. Int)

Frecuencia con la que los sentimientos de ira son

experimentados pero no expresados (suprimidos)

Control Externo de Ira
(C. Ext.)

Frecuencia con la que la persona controla la expresion de los
sentimientos de ira evitando su manifestaciébn hacia otras
personas u objetos del entorno

Control Interno de Ira
(C. Int)

Frecuencia con que la persona intenta controlar sus
sentimientos de ira mediante el sosiego y la moderacion en las
situaciones enojosas

indice de Expresion Ira
(IE1)

indice general de la expresion de ira a partir de los elementos de
las cuatro escalas anteriores (E. Ext., E. Int., C. Ext. Y C. Int.)

Se ha utilizado la adaptaciéon espafiola de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y

Spielberger (2001), que muestra un alto grado de fiabilidad y consistencia interna, con

valores de .89 en la escala de Estado de ira, de .82 en las escala de Rasgo de ira y

con valores comprendidos entre .69 y .67 para las escalas de Expresion y entre .87 y

.81 para las escalas de Control de la ira. En la tabla 7.10 se observa que las escalas

del STAXI-2 de esta muestra también mantienen una buena fiabilidad con un Alfa de

Cronbach para cada escala que va de .64 a .93

Elena de Andrés Jiménez

116




Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

: : Capitulo 7. Métod
cuidadores de personas con demencia aprtulo ctodo

Tabla 7.10. Fiabilidad de las escalas del STAXI-2

Dimension a

Estado de ira .93
Sentimiento 91
Expresion verbal .87
Expresion fisica .88
Rasgo de ira .86
Temperamento .87
Reaccion .85
Expresidon Externa 74
Expresion Interna .64
Control Externo .87
Control Interno .84

7.5.6. Inventario de Estilos de Personalidad de Millon — MIPS (Millon, 1994;

Sanchez et al. 2001).

El Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS), es un instrumento de
evaluacion de la personalidad normal para medir los estilos de personalidad. Consta
de 24 escalas de personalidad agrupadas en 12 pares y distribuidas en tres areas:
Metas Motivacionales, Modos Cognitivos y Comportamientos Interpersonales;
asimismo consta de tres indices de control de validez de respuestas y uno de ajuste:
Impresion Positiva (IP), Impresion Negativa (IN), Consistencia (C) e indice de Ajuste
(laj) (tabla 7.11). El cuestionario estd compuesto por 180 elementos con formato de

respuesta Verdadero/Falso.
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Tabla 7.11. Escalas MIPS
METAS MODOS COMPORTAMIENTOS iINDICES DE

MOTIVACIONALES COGNITIVOS INTERPERSONALES CONTROL Y AJUSTE

1A. Expansién 4A. Extraversién 8A. Retraimiento Impresién Positiva (IP)
1B. Preservacion 4B. Introversion 8B. Sociabilidad

Impresion Negativa (IN)
2A. Modificacion 5A. Sensacién 9A. Indecisién Consistencia (C)
2B. Adecuacion 5B. Intuicion 9B. Decision

indice de Ajuste (laj)
3A. Expansion 6A. Pensamiento 10A. Discrepancia
3B. Preservacion 6B. Sentimiento 10B. Conformismo

7A. Sistematizacion  11A. Sumisién
7B. Innovacion 11B. Dominio

12A. Descontento
12B. Aguiescencia

* Para tener informacién especifica sobre cada una de las escalas ver la tabla 5.2 del capitulo 5

Se ha utilizado la adaptacién espafiola del MIPS de Sanchez, Diaz y Aparicio
(2001), esta adaptacion ofrece una tipificacion por separado para adultos en total y
segun el sexo, proporcionando dos tipos de puntuaciones, directas (PD) y de
prevalencia (PP). Las puntuaciones de prevalencia (PP) estd comprendidas entre 0 y
100 para cada escala, donde una puntuacion de prevalencia igual o superior a 50 en
cualquiera de las escalas clasifica a la persona como miembro de ese grupo de rasgos
o caracteristicas definido por cada una de las escalas (Millon, 2001, p. 62). La
adaptacion espafiola del MIPS ha pasado por un minucioso proceso para analizar su
fiabilidad y validez, el promedio obtenido en los indices de fiabilidad del MIPS para la
muestra de mujeres espafiolas es de .78 y para la muestra de hombres espafoles de
.76. El promedio del coeficiente alfa de Cronbach obtenido en la muestra de este
estudio es de .89, una vez desagregada la muestra en funcién del sexo, el coeficiente

alfa obtenido es de .90 para los cuidadores y de .88 para las cuidadoras.
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7.6. PROCEDIMIENTO

Este estudio cuenta con la aprobacion de la Comision de Etica de Investigacion
de la Universidad de Murcia (Anexo 2). La seleccion de la muestra se hizo en su
mayor parte a través de distintas Asociaciones de Familiares de Enfermos de
Alzheimer y otras demencias (en adelante AFAS) del sureste de Espafia, también a
través de centros de atencién a personas con demencia, centros de estancias diurnas
y mediante contacto directo con las personas cuidadoras. A las AFAS se dirigid, en
primer lugar, una carta de presentacion del proyecto para las personas responsables
de la Asociacion, una vez aceptado el mismo, se enviaron los protocolos a cada AFA 'y
mediante contacto telefénico o en persona, se les explico a las personas responsables
de contactar con los familiares (la mayoria psicélogas) cudal era el protocolo a seguir. A
continuacion, en la tabla 7.12 se muestran los centros con los que se contact6é de cada
ciudad y comunidad auténoma y las personas cuidadoras participantes de cada centro
y/o cuidad, asimismo, en la figura 7.1 se presentan los porcentajes de participacion de
cada centro y en la figura 7.2 se observan los participantes totales de cada provincia

diferenciados por sexo.

Tabla 7.12. Centros de contacto con familiares cuidadores, por sexo, ciudad y comunidad
autébnoma

COMUNIDAD
AUTONOMA CIUDAD CENTRO PARTICIPANTES
AFAMUR - Asociacion de Familiares de
Murcia Enfermos de Alzheimer de la Region de 56 (157, 419)
Murcia
Alzheimer Lorca - Asociacién Alzheimer
3 Lorca y otras demencias de Lorca 16 (16%)
REGION DE AFAL Cartagena y comarca -
MUBC:'A Cartagena Asociacion de amigos y Enfermos de 8 (34,5%9)
682';9213 g Alzheimer de Cartagena y comarca
Puerto Centro de Estancias Diurnas “Agustin 8 (34, 59)
Lumbreras Tarrega Ortega” '
Molina de AFAD Molina - Asociacic')n_ de Familiares
Se de Enfermos de Alzheimer y otras 3(24,19)
gura . .
demencias de Molina de Segura
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Tabla 7.12. Continuacién

COMUNIDAD

CENTRO

CIUDAD

PARTICIPANTES

AUTONOMA
ALTAAMID - Asociacién de Familiares de
Granada  Enfermos de Alzheimer y Demencias de 10 (14, 99)
ANDALUCIA Granada
p Alzheimer Almeria - Asociacion de
16N9=.123 Almeria Amigos de Alzheimer de Almeria 6 (1, 5%)
AFA “La Estrella” Asociacion de
Jaén Familiares de Enfermos de Alzheimer “La 2(29)
Estrella”
. AFA Alicante - Asociacion de Familiares
Alicante y Amigos de Enfermos de Alzheimer 14 29, 122)
COMUNIDAD Residencia 32 edad y Centro de Dia de
VALENCIANA Elche Elche 8(24,69)
26N9::;3§8 AFA  Castellon - Asociacion de
Castellon  Familiares y Enfermos de Alzheimer de 11 (34, 89)
Castellén.
CANJ‘:';'AS Gran Contacto directo personal con las 9 (4l 50)
50 2 g Canaria personas cuidadoras '
CASTILLALA AFA Albacete - Asociacion de Familiares
MANl\leA Albacete de Enfermos de Alzheimer y otras 11 (34, 89)
89'. 34 Demencias Seniles de Albacete
MADRID . AFA Corredor del Henares — Asociacion
82:'1533 Madrid de Familiares de Enfermos de Alzheimer 13 (58’ 8%)

Figura 7.1. Porcentaje de participacion por centro

LI AFAMUR

i Alzheimer Lorca
L1 AFA Cartagena

@ ALTAAMID

LiLa Estrella Jaén

# Puerto Lumbreras
i Alzheimer Almeria
H AFA Alicante

i Gran Canaria

H Residencia Elche
i AFA Castellon

il AFA Albacete

d AFA Corredor de Henares

1 AFAD Molina

4,60%
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Figura 7.2. Namero de participantes de cada provincia diferenciados por sexo

Cada protocolo contenia en primer lugar una hoja con el consentimiento
informado (Anexo 3), que explicaba de forma sencilla el objetivo de la investigacion y
gue indicaba claramente que la participacion seria en todo momento anénima y
voluntaria, ademas se indicaba que la persona que lo desease podria solicitar sus
propios resultados; la segunda hoja del protocolo informaba nuevamente del objetivo
de la investigacion y su confidencialidad, asi como de la forma de proceder para

contestar todo el cuestionario.

Se realizaron dos procedimientos de aplicacion de los protocolos:

- Cumplimentacion en el centro. Las personas cuidadoras acudieron a su
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centro de referencia para cumplimentar el protocolo con la ayuda de los profesionales

del mismo.

- Cumplimentacion en el propio domicilio. Las personas cuidadoras que optaron
por esta modalidad, se llevaron el protocolo a su casa y una vez completado lo
devolvieron a su centro de referencia. Las dudas que han podido surgir en este caso,
fueron resueltas en el momento de entregar el protocolo. La mayoria de los centros

con los que se contactd optaron por esta segunda opcion.

Aunque se ha recogido una muestra que consideramos extensa, cabe destacar
gque se ha intentado contactar con mas centros de los que aqui se sefialan y, o bien no
se ha obtenido respuesta, o0 bien por motivos ajenos a nosotros no se han podido
completar los protocolos, asimismo se han entregado méas cuestionarios de los que
han sido devueltos y algunos de éstos no han podido utilizarse por estar incompletos o

presentar alteraciones en las respuestas que han invalidado las pruebas.

Una vez que las distintas asociaciones y centros colaboradores recopilaron
todos los protocolos, éstos fueron recogidos en persona o bien enviados por correo

postal a la Universidad de Murcia.

7.7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos se ha utilizado el paquete estadistico
SPSS v.19.0 para la realizacion de todos los analisis, a excepciéon del analisis de
moderacion para el que se ha utilizado el programa R Pequod package de Mirisola &

Seta (2011).

Todos los andlisis se han realizado teniendo en cuenta el sexo, es decir,

desagregando los datos por sexo o controlando la variable sexo antes de realizar el
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analisis.

En primer lugar, para realizar el andlisis descriptivo de las variables, se han
realizado los analisis estadisticos mas comunes, media (M) y desviacion tipica (DT)
para variables cuantitativas y rango y frecuencia (%) para variables cualitativas o
categdricas. Asimismo se ha realizado un andlisis de Chi cuadrado (x°) para

comprobar si existen diferencias entre hombres y mujeres en las distintas variables.

En segundo lugar, para realizar los distintos perfiles de sintomatologia clinica,
experiencia y expresion de la ira, y estilos de personalidad de las personas cuidadoras
de este estudio, se han utilizado las puntuaciones centiles establecidas en los
manuales de correccién del SCL-90-R (Derogatis, 1994; Gonzalez de Rivera et al.
2002) y del STAXI-2 (Spielberger, 1994; Miguel-Tobal et al., 2001) para los perfiles de
sintomatologia clinica y experiencia y gestion de la ira respectivamente. Para elaborar
el perfil de estilos de personalidad, se han utilizado las puntuaciones de prevalencia
establecidad en el Inventario de Estilos de Personalidad — MIPS (Millon, 1994;

Sanchez et al., 2001).

Para realizar la comparacion entre las personas cuidadoras de este estudio y
las personas de la poblacién de referencia espafolas, se ha realizado la prueba t de
Student (t) para una muestra, utilizando las medias obtenidas en las puntuaciones
directas de las personas cuidadoras en las distintas variables y como “valor de prueba”
las medias obtenidas por la poblacion general en cada una de las variables que
establecen los distintos manuales (Derogatis, 1994; Gonzalez de Rivera et al. 2002, p.
30; Spielberger, 1994; Miguel-Tobal et al., 2001, p. 23-24; Millon, 1994; Sanchez et al.,
2001, p.139-140). Asimismo, para realizar el andlisis de las diferencias en funcion del
sexo de las personas cuidadoras en las distintas variables, se ha realizado la prueba t

de Student (t) para muestras independientes.
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Una vez establecidos los distintos perfiles de las personas cuidadoras y los
perfiles diferenciales de los tres grandes bloques de esta tesis, se ha querido también
observar si existen diferencias en la sintomatologia clinica, experiencia y gestion de la
ira y estilos de personalidad en funcién de las distintas variables de contexto y
estresores especificas de esta muestra. Para realizar estos andlisis se ha utilizado la
prueba t de Student (t) para muestras independientes, cuando la variable
independiente es dicotdmica, es decir sélo tiene dos factores (nivel SES, parentesco
hombres cuidadores y deterioro cognitivo) y la prueba de ANOVA de un factor cuando
las variables independientes a comparar son mas de dos (parentesco mujeres
cuidadoras). Aunque las variables “parentesco” y “deterioro cognitivo” tienen mas de
dos factores, se han convertido estas variables en dicotdbmicas por motivos
relacionados con el tamafio muestral: por un lado, en el caso del parentesco de los
hombres cuidadores se ha reducido a dos factores (hijos y esposos) porque el tercer
factor “otros” poseia un tamafio muestral demasiado reducido para poder realizar
inferencias (n=2); por otro lado, en el caso del deterioro cognitivo, el establecimiento
de cinco factores también suponia un sesgo en el tamafio muestral y las inferencias a
realizar podrian dar lugar a error, de esta forma se ha decidido recodificar la variable
agrupando los distintos niveles de deterioro para formar dos factores (deterioro

cognitivo leve-moderado y deterioro cognitivo moderado-avanzado).

También se ha querido observar las relaciones entre las variables de contexto y
estresores (edad, tiempo dedicado al cuidado, dependencia de la persona con
demencia, numero de trastornos conductuales que presenta la persona con demencia
y satisfaccion global, familiar y laboral) y las distintas variables de sintomatologia
clinica, experiencia y gestion de la ira y estilos de personalidad. Para estos andlisis se
han realizado correlaciones parciales, controlando la edad en todas las correlaciones

para evitar sesgos relacionados con la edad de las personas cuidadoras.
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Por lo que respecta al andlisis de la relacion entre las distintas variables de

experiencia y gestion de la ira, los estilos de personalidad y las distintas variables de

sintomatologia clinica también se han realizado correlaciones parciales controlando la

edad.

En ultimo lugar, en relacién al cuarto objetivo planteado, se han realizado dos

analisis:

Para analizar la contribucién de la personalidad y la gestion de la ira sobre
el sufrimiento psiquico y somatico de las personas cuidadoras, se ha
realizado un analisis de regresion jerarquica. Este andlisis se ha dividido en
tres pasos: en primer lugar se ha analizado la contribucion de variables de
contexto; en segundo lugar, la contribucion de la gestion de la ira; y en
altimo lugar, la contribucion de los estilos de personalidad sobre el
sufrimiento psicoldgico.

Para analizar el papel moderador de la personalidad, se ha realizado un
andlisis de moderacion (regresion moderada), centrando las variables y
controlando la variable “sexo”. Ademas, se han tenido en cuenta los valores
del indice de Tolerancia (IT) y del Factor de Inflacion de la Varianza (FIV)

para evitar la presencia de sesgo en los parametros.

En la tabla 7.13 se muestra un resumen de los distintos analisis estadisticos

realizados en funcidon de los objetivos y las hipétesis planteadas.
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Tabla 7.13. Andlisis estadisticos realizados en esta investigacion

0.G  O.E H Andlisis estadistico
. 2 .
Analisis descriptivo de las Chi c_ua_d,rad'o .(X ), media (M),
i - - - | desviacion tipica (DT),
variables i
frecuencia
Perfil descriptivo en las 3 Slntomatglogla c_Ilr.uca_e Ira:
. - - - (puntuacién centil); Estilos de
variables globales . ;
personalidad (Prevalencias)
Comparacion de las 1 1.1 1
puntuaciones con datos 2 2.1 2 Prueba t de Student (t) para
) una muestra
normativos 3 3.1 4
Diferencias en funcién del ; ;g ; Prueba t de Student (t) para
sexo de familiares cuidadores 3 3' 5 4 muestras independientes
1 1.2 ANOVA para las mujeres
Diferencias en funcion del 5 2'2 i cuidadoras; Prueba t de
parentesco 3 3' 5 student (t) para los hombres
' cuidadores
Diferencias en funcién del ! 1.2 Prueba t de student (t), para
- 2 2.2 - T i
nivel SES 3 39 medias independientes
. . L, 1 1.2
Diferencias en funcién del 5 5o i Prueba t de student (t), para
deterioro cognitivo 3 3'2 medias independientes
. . 1 1.2
Relaciones entre variables de . .
2 2.2 - | Correlaciones parciales (r)
contexto y estresores
3 3.2
Relaciones entre variables 5 23 3
mediadoras/moderadoras y 3 3' 3 5 Correlaciones parciales (r)
consecuentes '
Papel predictivo de .
personalidad e ira 4 4.1 6 | Regresion jerarquica
Papel moderador 4 4.2 7 | Regresion moderada

0.G: Objetivo General; O.E: Objetivo Especifico; H: Hipotesis
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CariTuLo 8

REsuLTADOS

Para una mejor comprension de los resultados de esta investigacion, el capitulo
se ha organizado en cinco apartados, el primero con los resultados del analisis
descriptivo de todas variables, y los otros cuatro, para mostrar los resultados

secuencialmente segun los objetivos generales de la investigacion.

8.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES

En este apartado se ofrece una descripcion inicial de las medidas obtenidas,

namero de registros validos, y de las puntuaciones medias obtenidas por los familiares
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cuidadores en las tres variables principales de esta investigacion, sintomatologia
clinica, gestion de la ira y personalidad, segun los baremos de referencia en cada

caso.

Sintomatologia Clinica (SCL-90-R)

De los 175 cuestionarios recogidos, se conto finalmente con un total de 169
cuestionarios vélidos, de los cuales 42 corresponden a hombres cuidadores y 127 a
mujeres cuidadoras. De los cuestionarios no validos, dos correspondian a los hombres

y cuatro a las mujeres.

El cuestionario SCL-90-R incorpora un indicador de Total de Sintomas
Positivos (PST) que nos permite identificar un estilo de respuesta “aumentador” o
“reductor”. En general, un PST menor de 4 seria sospechoso de negacién de sintomas
0 minimizacién de patologia, mientras que un PST mayor de 50 en varones o 60 en
mujeres, advertiria de la tendencia al aumento o exageracion de la patologia (Leonard
y Derogatis, 2004). En la tabla 8.1 se muestran las medias y desviaciones tipicas de la

escala PST.

Tabla 8.1. Medias y desviaciones tipicas de la escala PST
Total (N=169) Hombres (N=42) | Mujeres (N=127)
M SD M SD M SD
PST 40.40 21.78 27.45 19.29 44.68 20.90

La figura 8.1 representa las puntuaciones medias en las escalas sintomaticas y
las escalas globales. Para obtener estos perfiles de medias, se utilizaron las
puntuaciones centiles de los baremos de la poblacién general no clinica de hombres

(N=252) y de mujeres (N=278), donde las puntuaciones por encima del centil 50 (linea
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amarilla) representan que estos cuidadores y cuidadoras muestran una sintomatologia
mayor que el 50% de la muestra general (Derogatis, 1994, p.20). En la practica clinica,
se considera como riesgo de morbilidad psiquiatrica para las mujeres las puntuaciones
por encima del centil 80 (linea punteada roja), y para los hombres las puntuaciones por

encima del centil 70 (linea punteada azul).

Figura 8.1. Perfil de medias en sintomatologia clinica.
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Las mujeres cuidadoras, obtuvieron una puntuacion por encima del 80% en las
escalas de Sufrimiento Psiquico y Somatico (GSI), Amplitud y Diversidad de la
Psicopatologia (PST), Sensibilidad Interpersonal (INT) vy Psicoticismo (PSl),
considerandose un riesgo para la salud. Sin embargo, en el caso de los hombres
cuidadores, éstos obtuvieron una puntuacién por encima del 70%, en las escalas

sintomaticas de Somatizacién (SOM) y Psicoticismo (PSI).
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Gestion emocional de laira (STAXI-2)

De los 175 cuestionarios recogidos, se contécon un total de 169 cuestionarios
validos, de los cuales 42 corresponden a hombres cuidadores y 127 a mujeres
cuidadoras. De los cuestionarios no validos, dos correspondian a los hombres y cuatro
a las mujeres. Se consideraron cuestionarios no validos aquellos en los que se habian

omitido 10 o més respuestas del protocolo.

Segun los autores del STAXI-2 (Miguel-Tobal et al.,, 2001, p. 28), las
distribuciones de las puntuaciones en las escalas de Estado de Ira, estan sesgadas en
sentido positivo, por lo que no se han ofrecido puntuaciones centiles de estas escalas.
Sin embargo, los autores han desarrollado una tabla con distintos niveles de
clasificacién (alto, moderado, bajo y nulo) que permite una interpretacion mas precisa
de estas escalas. Siguiendo esta clasificacion, tanto los cuidadores como las
cuidadoras mostraron puntuaciones situadas en el nivel bajo en todas las escalas de
Estado de ira, excepto en la Expresion fisica de la ira de los hombres cuidadores que

fue nula.

Tabla 8.2. Puntuaciones y niveles de clasificacion de las escalas de Estado de Ira

Estado Sentimiento EXFZI’IGSIOI”I EXDFESIOH
fisica Verbal
Mujeres 20.37/Bajo  7.75/Bajo 5.67/Bajo 6.94/Bajo
Puntuaciéon/Nivel
Hombres. 17.83/Bajo  6.62/Bajo 5.36/Nulo 5.86/Bajo
Puntuacién/Nivel

Respecto a las demas variables de gestion de la ira (figura 8.2), se obtuvieron
los centiles correspondientes a través de los baremos establecidos para hombres
(N=284) y mujeres (N=889) de la poblacion general. Para la elaboracién del perfil de
medias se consideraron como normativas las puntuaciones situadas entre los centiles

25y 75 (lineas amarillas), siendo las puntuaciones mas altas las indicadoras de mayor
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propension a experimentar, exteriorizar, reprimir o controlar la ira (Miguel-Tobal et al.,
2001, p. 27). Asimismo, las puntuaciones por encima del centil 75 indicarian que los
sentimientos de ira que se experimentan y/o expresan pueden interferir con un

funcionamiento éptimo.

Figura 8.2. Perfil de medias en Experiencia y Gestion de la ira
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Como puede observarse en la figura 8.2, el perfil de medias obtenido con las
puntuaciones centiles en gestion de la ira de las mujeres cuidadoras, mostro
puntuaciones dentro de la normalidad, destacando las obtenidas en las escalas de
Expresion Interna (EXP-EXT), Control Externo (CONT-EXT) y Control Interno (CONT-
INT) de la ira. Por lo que respecta al perfil de medias de los hombres cuidadores, se
observaron puntuaciones por debajo del centil 25 en las escalas de Rasgo de Ira,
Reaccion de Ira (REACC), Expresion Externa (EXP-EXT) e indice de Expresion de Ira

(IEl) y en el centil 75 la puntuacién en Control Interno de la ira (CONT-INT).
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Estilos de Personalidad (MIPS)

Se conté con 171 cuestionarios validos, de los cuales 44 corresponden a los
hombres cuidadores y 127 a las mujeres cuidadoras. Cuatro cuestionarios fueron
considerados como no validos, por estar incompletos con mas de 18 respuestas del
inventario en blanco, y correspondian todos a mujeres. Las puntuaciones en las
escalas de control del MIPS: Consistencia, Impresion Positiva e Impresion Negativa,
se encuentran dentro de los valores esperados, e indican consistencia en las
respuestas (Tabla 8.3). El objetivo de estas escalas es establecer en qué medida las
respuestas de los sujetos tienen que ver con posibles sesgos relacionados con la
impresion positiva, la impresion negativa o la inconsistencia a la hora de responder

(Millon, 1994).

Tabla 8.3. Escalas de control del MIPS
Total (N=171) Hombres (N=44) | Mujeres (N=127)
M SD M SD M SD
Consistencia 3.51 1.05 3.23 1.08 3.61 1.03
Imp. positiva 4.62 2.14 4.82 2.67 4.55 1.93
Imp. negativa  3.63 2.53 2.43 1.95 4.05 2.59

Para obtener el perfil de puntuaciones centiles en los estilos de personalidad se
utilizaron las puntuaciones de prevalencia (PP) del MIPS segun el sexo (Figura 8.3).
Las PP se encuentran en una escala de 0 a 100 dénde en las puntuaciones superiores
a 50 (linea verde), suponen un aumento de la probabilidad de manifestar los rasgos
distintivos de cada estilo. Segun el autor, las escalas siguen una estructura bipolar, y
para interpretar los resultados se han de tener en cuenta las puntuaciones en los dos
polos de cada escala. Una puntuacién alta (>50) en un polo y baja (<40) en el otro,
indicaria que el estilo con la puntuacion superior a 50 estaria mas relacionado con el
estilo del individuo, sin embargo, cuando ambos polos se encuentran en una situacion

aproximada, la persona puede mostrar una tendencia a presentar un estilo u otro
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dependiendo de las demandas de la situacion (Millon, 2001,p.62).

El perfil de PP de las mujeres cuidadoras mostré la presencia de los estilos
motivacionales de Adecuacion y Proteccion; de Sensacion, Sentimiento y
Sistematizacion en los modos cognitivos, y de Conformismo, Sumisién y Aquiescencia

en la dimension interpersonal. La puntuacion en el indice de Ajuste fue inferior a 50.

En relacion al perfil de PP de los hombres cuidadores, se observé que respecto
a las metas motivacionales, los estilos prevalentes son la Expansién en las metas
motivacionales; los de Extraversion, Sensacién y Sistematizacion en los modos
cognitivos; y los estilos de Decision, Conformismo y Aquiescencia en cuanto a los
comportamientos interpersonales. La puntuacion en el indice de Ajuste fue superior a

50.
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Figura 8.3. Perfil de PP en los Estilos de Personalidad
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8.2. RESULTADOS OBJETIVO 1

“Evaluar la sintomatologia clinica prevalente en funcion de variables antecedentes, de

contexto actual del cuidado, y agentes estresantes (estresores primarios/secundarios)”

8.2.1. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en sintomatologia clinica de

familiares cuidadores con los valores normativos.

Como puede observarse en la tabla 8.4 las mujeres cuidadoras presentaron
mayor sintomatologia clinica que las mujeres de la poblacion general espafiola, con la
excepcion de la intensidad sintomatica media que no fue significativa, con un tamafio
del efecto alto en seis de las escalas y un tamafio del efecto moderado-alto en otras

tres escalas.

Tabla 8.4. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas
del SCL-90-R para la muestra de mujeres cuidadoras (N=127)

M DT t (126) d
GSlI (Sufrimiento Psiquico y somatico) .99 .62 7.63*** .87
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 44.68 20.90 9.32™ 1.02
PSDI (Intensidad Sintomética media) 1.86 .54 1.23 .13
Somatizacion 1.26 .84 7517 .81
Obsesion-Compulsién 1.13 77 7.25" .80
Sensibilidad interpersonal .86 73 590" 67
Depresion 1.33 .85 6.56 .70
Ansiedad .96 .67 6.06" .63
Hostilidad 74 74 3.89™ 41
Ansiedad fébica 46 .58 3.08" .34
Ideacion paranoide .88 .80 5897 .67
Psicoticismo .56 .54 7.10™ .84

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

Los hombres cuidadores presentaron diferencias significativas respecto a los
hombres de la poblacion general en las escalas de Somatizacion y Ansiedad Fobica, la
primera en sentido positivo y la segunda en sentido negativo, y con un tamafio del

efecto moderado en ambas (Tabla 8.5).
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Tabla 8.5. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
SCL-90-R para la muestra de hombres cuidadores (N=42)

M DT t (41) d
GSlI (Sufrimiento Psiquico y somético) .48 41 .67 .13
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 27.45 19.29 1.53 .32
PSDI (Intensidad Sintomética media) 1.56 57 -1.52 =27
Somatizacion .63 .55 2.79" 53
Obsesion-Compulsion 71 .65 1.50 31
Sensibilidad interpersonal .40 .36 -.47 -.08
Depresion .67 .62 .82 A7
Ansiedad 37 37 -1.29 -17
Hostilidad .30 42 -1.81 -.25
Ansiedad fébica .05 12 -7.19™ -57
Ideacion paranoide .46 .46 -.22 -.04
Psicoticismo .30 37 1.53 31

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

8.2.2. Diferencias en sintomatologia clinica de familiares cuidadores en funcién

del sexo.

En la tabla 8.6 se presentan las diferencias en sintomatologia clinica entre los
cuidadores y cuidadoras de la muestra, observandose diferencias significativas entre
ambos sexos. Las mujeres cuidadoras presentaron mayor sintomatologia clinica que
los hombres cuidadores con un tamafio del efecto alto en ocho de las doce escalas, y

de moderado-alto en el resto.

Tabla 8.6. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del SCL-90-R
para la muestra de cuidadores y cuidadoras (N=169)

Hombres (=429 Mujeres=127)

M (DT) M (DT) t(167) d
GSlI (Sufrimiento Psiquico y somatico) 48 (.41) .99 (62) -6.06*** -1.08
PST (amplitud y diversidad psicopat) ~ 27.45 (19.29)  44.68 (20.9) -4.72 -.84
PSDI (intensidad Sintomética media) 1.56 (.57) 1.86 (.54) -3.107 -.55
Somatizacion .62 (.55) 1.26 (.84) -5.60°  -1.00
Obsesién-Compulsion .71 (.65) 1.13 (.77) -3.16~ -.56
Sensibilidad interpersonal .40 (.36) .86 (.73) -5.35" -.95
Depresion .67 (.62) 1.33(.85) -5.46 -.97
Ansiedad .37 (.37) .96 (.69) -7.107 -1.26
Hostilidad .30 (42) 74 (.74) -4.69" -.83
Ansiedad fébica .05 (.12) 46 (.58) -7.36°  -1.31
Ideacioén paranoide 46 (.46) .88 (.80) -4.13™ -74
Psicoticismo .30 (.37) .56 (.54) -3.517 -.62
Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
136

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

cuidadores de personas con demencia Capitulo 8. Resultados

La figura 8.4 representa las medias que obtuvieron los hombres y mujeres en
las escalas del SCL-90-R a excepcién de la Amplitud y diversidad de psicopatologia
(dénde también se observan diferencias significativas), que se ha eliminado del grafico

para obtener una escala mas clara en la visualizacion de las diferencias.

Figura 8.4. Diferencias en sintomatologia clinica entre cuidadores cuidadoras de personas con
demencia
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8.2.3. Diferencias en sintomatologia clinica en funcién del parentesco

Las diferencias en sintomatologia clinica en funcion del parentesco
(esposos/esposas, hijos/hijas u otro tipo de relacién de parentesco con la persona
cuidada) se muestran desagregadas por sexo. En el caso de las mujeres cuidadoras

(tabla 8.7) no se hallaron diferencias significativas.
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Tabla 8.7. ANOVA para parentesco: Escalas SCL-90-R en cuidadoras (N=126)

1. 2. 3.
GRUPOS M (SD) M (SD) M (SD) F(2, 123)
n=80 n=36 n=10
GSI (Sufrimiento Psiquico y somatico) 1.01 (65) .93 (51) 1.09 (76) 31
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 46.26 (2164) 40.53 (1774) 48.50 (2541) 1.10
PSDI (Intensidad Sintomética media) 1.79 (53) 2 (56) 1.89 (53) 1.89
Somatizacion 1.24 (.86) 1.32 (.82) 1.28 (.91) A1
Obsesion-Compulsion 1.13 (.79) 1.09 (.74) 1.28 (.84) .22
Sensibilidad interpersonal .92 (.76) .65 (.54) 1.10 (.98) 2.33
Depresion 1.34 (.91) 1.31(.71) 1.43 (.86) .79
Ansiedad .98 (.72) .92 (.60) 1.02 (.80) A1
Hostilidad .79 (.79) .61 (.63) .80 (71) 75
Ansiedad fébica 46 (.57) 40 (.57) .67 (.75) .82
Ideacién paranoide .94 (.77) .71 (.82) 1(0) 1.13
Psicoticismo .62 (.59) 41 (.41) .63 (.51) 2.01

Nota: 1: Hijas; 2: Esposas; 3: Otros

En el caso de los hombres cuidadores (Tabla 8.8), no se ha tenido en cuenta el

tercer grupo de “Otros” dado que el tamafio muestral es muy pequefio (n=4). Se

obtuvieron diferencias significativas entre los hijos y esposos cuidadores, en la escala

global de Intensidad Sintomatica media y en la escala de Depresion: los esposos

obtuvieron puntuaciones significativamente mayores que los hijos con un tamafio del

efecto alto para la primera escala y moderado para la segunda.

Tabla 8.8. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del SCL-90-R
para la muestra de hijos y esposos cuidadores (N=40)

Hijos (=20 ESposos(n=20)
JI\/I (DT) pM (DT) T(38) d
GSI (sufrimiento Psiquico y somatico) 37 (25) .59 (52) -1.69 -.53
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 24.35 (1462) 29.90 (2384) -.89 -.28
PSDI (Intensidad Sintomética media) 1.33 (31) 1.79 (70) -2.69* -.83
Somatizaciéon .48 (.34) .74 (.70) -1.47 -.46
Obsesién-Compulsion 57 (.47) .84 (.80) -1.33 -.40
Sensibilidad interpersonal .32 (.28) 49 (.43) -1.48 -.46
Depresion 48 (.32) .87 (.79) -2.03" -.63
Ansiedad .29 (.25) 44 (.46) -1.28 -.40
Hostilidad .27 (.37) .32 (.49) -.36 -11
Ansiedad fébica .03 (.10) .09 (.14) -1.47 -.48
Ideacion paranoide .37 (.38) .55 (.54) -1.25 -.38
Psicoticismo .18 (.22) A1 (.A7) -1.95 -.61

Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
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8.2.4. Diferencias en sintomatologia en funcion del nivel socioeconémico

En la tabla 8.9 se observa que las mujeres cuidadoras con un nivel
socioecondmico medio-bajo presentaron de forma significativa mayor Sensibilidad
Interpersonal y Ansiedad que las mujeres cuidadoras con un nivel socioeconémico

medio-alto con un tamario del efecto de bajo a moderado.

Tabla 8.9. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del SCL-90-R
para el nivel socioecondémico de las mujeres cuidadoras (N=121)

Medio-bajo Medio-alto

(n=81) (n=40) T (119) d
M (DT) M (DT)
GSI (sufrimiento Psiquico y somatico) 1.05 (62) .85 (60) 1.63 .32
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 46.75 (2065) 39.45 (2088) 1.82 .35
PSDI (Intensidad Sintomética media) 1.89 (57) 1.80 (50) .82 .16
Somatizacion 1.35(.81) 1.13 (.92) 1.32 .26
Obsesion-Compulsion 1.17 (.77) 1.00 (.78) 1.16 .22
Sensibilidad interpersonal .95 (.76) .64 (.59) 2.26" 43
Depresion 1.36 (.83) 1.27 (.88) .58 A1
Ansiedad 1.04 (.70) .79 (.61) 1.95 .37
Hostilidad .79 (.78) .58 (.65) 1.46 .28
Ansiedad fébica .51 (.59) .31 (.43) 1.83 .37
Ideacién paranoide .95 (.86) .72 (.67) 1.48 .28
Psicoticismo .59 (.52) .45 (.51) 1.39 27

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

Por lo que respecta a los hombres cuidadores, en la tabla 8.10 se observan
diferencias significativas en ocho de las doce escalas del SCL-90-R, los cuidadores
con un nivel medio-bajo presentaron mayor sintomatologia psicol6gica, con un tamafio

del efecto alto en cinco de las escalas.
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Tabla 8.10. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del SCL-90-
R para el nivel socioecondmico de los hombres cuidadores (N=42)

Medio-bajo Medio-alto
(n=28) (n=14) T (40) d
M (DT) M (DT)
GSI (sufrimiento Psiquico y somatico) .60 (.43) .25 (.23) 2.87" 91
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 32.57 (1947) 17.21 (1475) 260* .83
PSDI (Intensidad Sintomatica media) 1.60 (44) 1.47 (78) .67 22
Somatizacion .80 (.58) .27 (.26) 4107 1.04
Obsesion-Compulsién .84 (.70) .45 (.45) 1.90 .61
Sensibilidad interpersonal .48 (.40) .26 (.24) 1.87 .61
Depresion .85 (.66) .31 (.32) 2.85° .93
Ansiedad 49 (.38) 13 (.21) 329" 1.06
Hostilidad 40 (.47) .09 (.18) 3.037 76
Ansiedad fébica .08 (.14) .00 (.00) 3.02"7 .68
Ideacion paranoide .55 (.50) .30 (.31) 1.70 .55
Psicoticismo .37 (.41) .15 (.22) 2.28 .60

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

8.2.5. Diferencias en Sintomatologia Clinica en funcién del deterioro cognitivo de

la persona con demencia

Para analizar la sintomatologia clinica en funcion del deterioro cognitivo se
agruparon los cinco grados de deterioro (GDS) en dos clases, que representan por un
lado a las personas con demencia con un deterioro cognitivo leve-moderado (GDS-3,
GDS-4 y GDS-5) y por otro, a las que presentan un deterioro cognitivo moderado-

avanzado (GDS-6 y GDS-7).

En la tabla 8.11 se muestran las diferencias para las mujeres cuidadoras
siendo las que cuidan a personas con una demencia leve-moderada las que
presentaron mayores puntuaciones en siete de las nueve escalas sintométicas y en

dos de los tres indices globales, con un tamafio del efecto moderado.
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Tabla 8.11. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del SCL-90-
R para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan las mujeres

(N=120)

Leve- Moderado-

moderado avanzado T (118) d

(n=78) (n=42)

M (DT) M (DT)
GSI (sufrimiento Psiquico y somatico) 1.09 (.67) .78 (.47) 3.00" 51
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 46.85 (2170) 39.43 (1935) 1.85 .35
PSDI (intensidad Sintomatica media) 1.95 (.61) 1.70 (.37) 2.69" 46
Somatizacion 1.32 (.91) 1.11 (.72) 1.43 25
Obsesioén-Compulsion 1.25 (.82) .89 (.65) 2.62" A7
Sensibilidad interpersonal 1.02 (.82) .56 (.44) 397" 64
Depresion 1.46 (.90) 1.05 (.70) 2.82" 49
Ansiedad 1.08 (.75) .73 (.50) 3.03" 52
Hostilidad .79 (.82) .61 (.59) 1.34 24
Ansiedad fobica 54 (.64) .31 (.44) 2.33 40
Ideacion paranoide 1.01 (.87) .61 (.58) 2.66° 51
Psicoticismo .64 (.59) 42 (.45) 2.29" 40

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

Por el contrario, como puede observarse en la tabla 8.12, para los hombres
cuidadores, los que cuidan de personas con demencia moderada-avanzada
presentaron puntuaciones significativamente mayores en los indices globales de
Sufrimiento psiquico y somatico y Amplitud y diversidad de psicopatologia, asi como
en las escalas de Obsesién-Compulsion, Depresion y Psicoticismo con un tamafio del

efecto moderado-alto.

Tabla 8.12. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del SCL-90-
R para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan los hombres

(N=41)

Leve- Moderado-

moderado avanzado T (39) d

(n=24) (n=17)

M (DT) M (DT)
GSI (sufrimiento Psiquico y somatico) 37 (31) .66 (48) -2.18* -73
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) 22.29 (1632) 35.06 (2163) -2.16* -.67
PSDI (Intensidad Sintomatica media) 1.57 (70) 1.56 (35) .02 .02
Somatizacion 48 (.42) .84 (.67) -1.98 -.66
Obsesion-Compulsién .54 (.55) 97 (.72) 217 -67
Sensibilidad interpersonal .32 (.26) .52 (.46) -1.64 -.55
Depresion .51 (.53) .89 (.70) -1.99" -.62
Ansiedad .30 (.33) 48 (.41) -1.59 -.48
Hostilidad .28 (.41) .35 (.45) -.55 -.16
Ansiedad fébica .02 (.07) 10 (.17) -1.80 -.65
Ideacion paranoide .35 (.38) .63 (.53) -1.96 -.61
Psicoticismo .18 (.24) 48 (.46) -2.40° -85

Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
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8.2.6. Relaciones entre la satisfaccion de los cuidadores, las variables de edad,
tiempo dedicado al cuidado, dependencia funcional y SPCD y la Sintomatologia

Clinica

En la tabla 8.13 se muestran en primer lugar las relaciones entre la edad de
cuidadores y cuidadoras y la sintomatologia clinica que presentan. Se obtuvieron
resultados significativos en sentido inverso, entre la edad de las mujeres cuidadoras y
las escalas de Sensibilidad Interpersonal y Psicoticismo, a mayor edad menor
presencia de sintomas en esas escalas. Estas relaciones han de tomarse con cautela

puesto que la magnitud de la relacion es baja en ambas escalas.

En segundo lugar, en cuanto a las relaciones entre la sintomatologia clinica
presentada por familiares cuidadores y la dependencia funcional de la persona con
demencia, los meses dedicados al cuidado y los trastornos de conducta manifestados
por la persona con demencia (tabla 8.13), una vez desagregados los resultados en
funcién del sexo, sblo se encontraron relaciones significativas en los hombres
cuidadores: mayores puntuaciones en las escalas de Obsesion-Compulsion vy
Ansiedad Fobica estarian relacionadas con mayor tiempo dedicado al cuidado, y
mayores puntuaciones en la escala de Ansiedad Fébica con mas trastornos de
conducta de la persona con demencia. La magnitud de estas relaciones es moderada-

baja.
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Tabla 8.13. Correlaciones parciales entre la sintomatologia psicolégica y edad- tiempo de cuidado-
dependencia funcional-SPCD de cuidadores y cuidadoras

Edad Tler_npo de Depengjenma sSPCD
cuidado Funcional

¢ 4 ¢ 4 9 d ¢ 4
n=127 n=42 n= 106 n=36 n= 106 n=36 n= 106 n=36
GSl (Sufrimiento Psiquico y somatico) -11 .07 .00 .26 .10 -.23 -.01 .20
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) -.14 -.01 .00 27 .03 -.18 -.02 .24
PSDI (Intensidad Sintomética media) .06 .22 .02 .01 14 -.25 .04 -.07

Somatizacion -03 .08 .06 .17 @ -03 -25 -05 .13
Obsesion-Compulsion -03 .04 .09 40 .06 -18 .04 .11
Sensibilidad interpersonal | -.21° .06 @ -.04 .23 A1 -.06 | .05 A7
Depresion -10 .13 .00 .25 .03 -20 -03 .23
Ansiedad -09 .05  -07 .20 19 -20  -03 .20
Hostilidad -10 -07  -04 -05 .18 -09 -02 .02
Ansiedad fobica -02 .15  -06 43" .15 -28 -02 | .37
Ideacién paranoide -13 -04 .00 .01 A6 -16 | -.07 .32
Psicoticismo -25° 11  -07 .09 A3 -28 1 -01 .25

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

Por dltimo, las relaciones entre los indices de satisfaccion global, familiar y
laboral y la presencia de sintomatologia clinica se muestran en la tabla 8.14. En
primer lugar, se encontraron relaciones inversas significativas entre la satisfacciéon
global percibida por las cuidadoras y 11 de las nueve escalas de sintomatologia
clinica, a mayor satisfaccion global menor puntuacion en esas 11 escalas. No se
encontré ninguna relacién entre la satisfaccion global de los cuidadores y la

sintomatologia clinica.

En segundo lugar, se hallaron relaciones inversas significativas entre la
satisfaccion familiar de las mujeres cuidadoras y 9 de las 12 escalas, a mayor
satisfaccion familiar menos puntuacion en estas escalas. Tampoco se hallaron

relaciones significativas con satisfaccion familiar en los hombres cuidadores.

En tercer y dltimo lugar, no se encontraron relaciones entre la escala de

satisfaccion laboral y la sintomatologia clinica en las mujeres cuidadoras, pero por el
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contrario, si se hallaron, y también en sentido inverso, relaciones significativas entre la

satisfaccion laboral de los hombres cuidadores y las escalas de Somatizacion,

Hostilidad y Ansiedad Fébica, a mayor satisfaccion laboral, menor puntuacién en estas

escalas. La magnitud de las relaciones varia entre baja en cuanto a la satisfaccion

global y familiar de las mujeres cuidadoras y moderada en cuando a la satisfaccion

laboral de los hombres cuidadores.

Tabla 8.14. Correlaciones parciales entre la sintomatologia psicolégica y los indices de

satisfaccion de cuidadores y cuidadoras

Satisfaccion

Satisfaccion

Satisfaccion

Global Familiar Laboral

? d ? d J
(n=86) (n=20) | (n=86) (n=20) | (n=86)  (n=20)

GSlI (Sufrimiento Psiquico y somatico) -.31M -.19 -.28H -.15 -.14 -.24
PST (Amplitud y diversidad psicopat.) -.28M -.19 -.25* -.06 -.15 -.30
PSDI (Intensidad Sintomética media) -.28** -.05 -.26* -.16 -.09 -.08
Somatizacion -25  -21  -220 07 @ -11 @ -42
Obsesiéon-Compulsion -25 .02 -17 -09  -11 .03
Sensibilidad interpersonal = -.29° -01 | -21° -17  -13  -02
Depresién -39° -37 -3 -33 -19 -28
Ansiedad -2 -06  -27 .05  -15 -25
Hostilidad -11 -33  -19 -10 .04 -48"
Ansiedad fébica -22° -27  -24 05  -16 @ -42
Ideacion paranoide -22° .00 -18  -.13 -.09 .03
Psicoticismo -23 -03  -27 -05 -10 -.09

Nota: *p <.05 **p<.01 ***p<.001
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8.3. RESULTADOS OBJETIVO 2
“Evaluar la gestion emocional de la ira en funcion de variables antecedentes, de
contexto actual del cuidado y agentes estresantes (estresores primarios/secundarios),

asi como su relacion con la sintomatologia clinica”

8.3.1. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en gestién emocional de laira

de familiares cuidadores con los valores normativos.

En la tabla 8.15 se muestran las diferencias en gestion emocional de la ira
entre las mujeres cuidadoras y las mujeres de la poblacién general espafiola. Se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en sentido positivo en seis de las
doce escalas, y en sentido negativo en otras cinco escalas, con un tamafio del efecto
moderado y moderado-bajo en siete de las escalas y un efecto bajo en las otras
cuatro.

Tabla 8.15. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
STAXI-2 para la muestra de cuidadoras (N=127)

M DT t (126) d
Estado de ira 20.37 7.91 4.05" 52
Sentimiento de ira 7.75 3.82 4.36" .55
Expresion verbal de la ira 6.94 3.08 3517 43
Expresion fisica de la ira 5.67 2.17 211 32
Rasgo de ira 19.53 5.71 -4.017 -.38
Temperamento de ira 8.03 3.09 -2.32 -.21
Reaccion de ira 11.5 3.69 -3.56" -.35
Expresion externa 10.18 3.18 -6.35 " -.54
Expresion interna 12.65 3.71 .90 .08
Control externo 16.63 4.54 3.05" .28
Control interno 14.43 4.46 2.97" .28
|E| (indice de Expresién de Ira) 27.84 10.51 -4.13™ -.40

Nota: *p <.05 **p<.01 ***p=<.001

Los hombres cuidadores presentaron diferencias significativas respecto a los

hombres de la poblacion general en sentido positivo en las escalas de control externo

145

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

cuidadores de personas con demencia Capitulo 8. Resultados

y control interno de la ira; y en sentido negativo en seis de las doce escalas, las
relacionadas con el rasgo y la expresion de la ira. El tamafio del efecto es moderado-
alto y destac6 un tamafio dl efecto alto en las escalas Expresion Externa de la ira,
Control Interno de la ira e indice de Expresion de Ira, con un tamafio del efecto alto

(Tabla 8.16).

Tabla 8.16. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
STAXI-2 para la muestra de cuidadores (N=42)

Y DT t (41) d
Estado de ira 17.83 4.33 -.47 -.06
Sentimiento de ira 6.62 2.27 .48 .07
Expresion verbal de la ira 5.86 154 -.98 -11
Expresion fisica de la ira 5.36 .93 -1.69 -.15
Rasgo de ira 16.26 419 587 -75
Temperamento de ira 6.52 1.98  -5.66 -.60
Reaccion de ira 9.74 323 -4.16" -.62
Expresion externa 8.83 229 -815 -.88
Expresion interna 11.86 2.76 -2.16° -.26
Control externo 18.64 5.17 2.40° 40
Control interno 16.40 4.82 5217 91
IEI (indice de Expresion de Ira) 21.88 9.88 -6.14 -.97

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

8.3.2. Diferencias en gestion de laira en funcion del sexo

En la tabla 8.17 se presentan las diferencias en gestion de la ira entre los
cuidadores y las cuidadoras de la muestra. Se hallaron diferencias significativas
sentido positivo en las escalas de Control de la ira (externo e interno) y en sentido
negativo en ocho escalas mas, es decir, los hombres cuidadores presentaron mayores
puntuaciones en las escalas de control de la ira y las mujeres cuidadoras presentaron
mayores puntuaciones en las escalas de experiencia y expresion de la ira. El tamafio
del efecto fue moderado-alto para las escalas de Rasgo de ira e indice de Expresion

de ira, y entre moderado y bajo para las demés escalas.
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Tabla 8.17. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del STAXI-
2 para la muestra de cuidadores y cuidadoras (N=168)

Hombres (=429 Mujeresn=12s)

M (DT) M (DT) t(166) d
Estado de ira 17.83(4.33) 20.37(7.91) -2.61" -.35
Sentimiento de ira 6.62(2.27) 7.75(3.82) -2.32" -.32
Expresion verbal de la ira 5.86(1.54) 6.94(3.08) -2.99” -.39
Expresién fisica de la ira 5.36(.93) 5.67(2.17) -.90 -.16
Rasgo de ira 16.26(4.19) 19.53(5.71) -3.98™ -.61
Temperamento de ira 6.52(1.98) 8.03(3.09) -3.67 -.53
Reaccion de ira 9.74(3.23) 11.50(3.69) -2.76" -.49
Expresion externa 8.83(2.29) 10.18(3.18)  -2.98" -.45
Expresion interna 11.86(2.76) 12.85(3.71) -1.27 -.22
Control externo 18.64(5.17) 16.63(4.54) 2.41 43
Control interno 16.40(4.82) 14.43(4.46) 2.44° 43
IEI (indice de Expresion de Ira) 21.88(9.88)  27.84(10.51) -3.23™ -.57

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

La figura 8.5 representa las medias de los hombres y las mujeres en cada una

de las escalas de cada uno el estado, rasgo, control y expresion de la ira.

Figura 8.5. Diferencias en gestion emocional de la ira entre cuidadores y cuidadoras de
personas con demencia

28 f
23

18 - R ) N y
ts /A\ =@==Hombres
13 .
cuidadores
=@ Mujeres
8 .
cuidadoras

Estado** -
Sent* -
Exp.Fis -
Rasgo*** -
Temp*** -
Reac** -
Exp.Ext** -
Exp.Int -
Cont.Ext* -
Cont.Int* -
IEl*** 4

Exp.Verb** -

Elena de Andrés Jiménez 147



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

cuidadores de personas con demencia Capitulo 8. Resultados

8.3.3. Diferencias en gestion de laira en funcion del parentesco

Las diferencias en la gestion de la ira en funcion del parentesco se muestran

desagregadas por sexo en las tablas 8.18 para las mujeres cuidadoras y 8.19 para los

hombres cuidadores. En ambos casos no se hallaron diferencias significativas.

Tabla 8.18. ANOVA para parentesco: Escalas STAXI-2 en cuidadoras (N=126)

1. 2. 3.
GRUPOS M (SD) M (SD) M (SD) F(2,123)
n=79 n=35 n=12
Estado de ira 20.53 (8.45) 19.91(6.72) 20.75(8.17) .09
Sentimiento de ira 7.58 (3.76) 8 (3.89) 8.17 (4.41) .22
Expresion verbal de la ira 5.78 (2.36) 5.59 (2.06) 5.25 (.62) .36
Expresion fisica de la ira 7.16 (3.40) 6.32 (2.07) 7.33 (3.37) .98
Rasgo de ira 19.85(5.73)  19.35(6.02) 18 (4.99) .56
Temperamento de ira 8.27 (3.25) 7.85 (2.97) 7.25 (2.26) .66
Reaccion de ira 11.58 (3.68) 11.50(3.98) 10.75(3.19) .26
Expresién externa 10.54 (3.34) 9.91 (3.04) 8.92 (1.88) 1.61
Expresion interna 12.29 (3.76) 13.03 (3.34) 14.08 (4.32) 1.45
Control externo 16.24 (4.38) 16.77 (4.91) 18.17(4.11) 1.00
Control interno 14.80 (4.55) 13.86(4.12) 12.92(3.90) 1.28
IE| (indice de Expresién de Ira) 27.92 (10.84) 28.31(10.17) 27.92 (7.68) .02

Nota: 1: Hijas; 2: Esposas; 3: Otros

Tabla 8.19. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del STAXI-2
para la muestra de hijos y esposos cuidadores (N=40)

Hijos (=21 Esposos(n=19)
M (OT) "M (OT) 1) d
Estado de ira 17.71 (3.42)  17.47 (4.58) .19 .06
Sentimiento de ira 6.76 (2.05) 6.37 (2.50) .55 A7
Expresién verbal de la ira 5.19 (.51) 5.32 (.67) -.67 -.22
Expresion fisica de la ira 5.76 (1.26) 5.79 (1.62) -.06 -.02
Rasgo de ira 15.48 (3.12) 17.32 (5.12) -1.35 -43
Temperamento de ira 6.33 (1.39) 6.79 (2.57) -71 -.22
Reaccion de ira 9.14 (2.56) 10.53 (3.82) -1.33 -.42
Expresion externa 8.71 (2.10) 9.00 (2.65) -.38 -12
Expresién interna 11.67 (2.99) 11.79 (2.57) -.14 -.04
Control externo 19.48 (4.85) 17.63 (5.52) 1.13 .35
Control interno 15.90 (4.27) 16.74 (5.58) -.53 -.17
IE| (indice de Expresién de Ira) 21.48 (8.45) 22.42 (11.71) -.30 -.09

Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
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8.3.4. Diferencias en gestion de laira en funcidn del nivel socioeconémico

Las diferencias en experiencia y gestién de la ira de familiares cuidadores en
funcién del nivel socioecondmico (SES) también se muestran desagregadas por sexo.
En el caso de las mujeres cuidadoras (tabla 8.20) no se hallaron diferencias

significativas.

Tabla 8.20. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del STAXI-2
para el nivel socioeconémico de las mujeres cuidadoras (N=120)

Medio-bajo Medio-alto

(n=82) (n=38) t (118) d
M (DT) M (DT)
Estado de ira 20.06 (7.19) 20.68 (9.66) -.40 -.08
Sentimiento de ira 7.72 (3.89) 7.61 (3.88) 15 .03
Expresién verbal de la ira 6.88 (2.87) 6.92 (3.59) -.07- -.01
Expresion fisica de la ira 5.46 (1.78) 6.16 (2.87) 1.37 -.32
Rasgo de ira 18.98 (5.22) 19.95 (6.51) -.88 -.17
Temperamento de ira 7.91 (3.04) 7.97 (3.18) -.10 -.01
Reaccion de ira 11.06 (3.37) 11.97 (4.23) -1.17 -.25
Expresion externa 9.99 (2.86) 10.55 (3.89) -.80 -.17
Expresion interna 12.87 (3.86) 11.84 (3.18) 1.43 .28
Control externo 16.82 (4.57) 16.18 (4.52) 71 14
Control interno 14.30 (4.30) 14.82 (4.59) -.60 -.12
IE| (indice de Expresién de Ira) 27.73 (10.08) 27.39 (10.99) 17 .03

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

Por el contrario, en el caso de los hombres cuidadores (tabla 8.21) se observa
que los cuidadores con un nivel SES medio-bajo presentaron de forma significativa
mayor Rasgo de ira, Temperamento y Expresion Interna que los hombres con un nivel

SES medio-alto, con un tamano del efecto moderado-alto.
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Tabla 8.21. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del STAXI-2
para el nivel socioeconémico de los hombres cuidadores (N=42)

Medio-bajo Medio-alto

(n=28) (n=14) t (40) d
M (DT) M (DT)
Estado de ira 18.29 (4.65) 16.93 (3.61) .96 31
Sentimiento de ira 6.79 (2.30) 6.29 (2.27) .67 21
Expresién verbal de la ira 6.04 (1.71) 5.50 (1.09) 1.07 .34
Expresion fisica de la ira 5.46 (1.11) 5.14 (.36) 1.40 .34
Rasgo de ira 17.14 (3.88) 14.50 (4.38) 1.99° .64
Temperamento de ira 6.96 (2.22) 5.64 (.93) 2.13 .68
Reaccién de ira 10.18 (2.79) 8.86 (3.94) 1.26 40
Expresion externa 9.29 (2.26) 7.93 (2.17) 1.86 .60
Expresion interna 12.50 (2.78)  10.57 (2.31) | 2.2% 72
Control externo 17.79 (5.71) 20.36 (3.43) -1.82 -.50
Control interno 16.57 (5.17) 16.07 (4.18) 31 10
IE| (indice de Expresion de Ira) 23.43 (10.70)  18.79 (7.39) 1.46 A7

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

8.3.5. Diferencias en Gestidon de la Ira en funcién del deterioro cognitivo de la

persona con demencia cuidada.

En la tabla 8.22 se muestran las diferencias en la experiencia y gestién de la ira
para las mujeres cuidadoras en funcion del deterioro cognitivo que presenta la persona
que cuidan. Las mujeres que cuidan a una persona con demencia leve-moderada
presentaron puntuaciones significativamente mayores en siete de las doce escalas.
Destacaron las diferencias en las escalas de Rasgo y Reaccion de ira, con un tamafio

del efecto moderado-alto.

En cuanto a los hombres cuidadores no se hallaron diferencias significativas

(tabla 8.23).
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Tabla 8.22. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del STAXI-2

para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan las mujeres

(N=119)

Leve- Moderado-

moderado avanzado  {(117) d

(n=77) (n=42)

M (DT) M (DT)
Estado de ira 21.53(9.16) 18.69 (5.25)  2.15 .35
Sentimiento de ira 8.31 (4.31) 7.00 (2.85) 1.99° .34
Expresion verbal de la ira 7.38 (4.31) 6.24 (2.06) 2.21° 31
Expresion fisica de la ira 5.84 (2.64) 5.45 (1.11) .92 A7
Rasgo de ira 20.64 (5.94) 17.38(4.72) = 3.06" .58
Temperamento de ira 8.29 (3.43) 7.36 (2.33) 1.75 .30
Reaccion de ira 12.35(3.62)  10.02 (3.33) = 3.447 .66
Expresién externa 10.39 (3.15) 9.58 (3.25) 1.33 .25
Expresion interna 13.29 (4.06)  11.65 (2.74) = 2.62" 45
Control externo 16.35 (4.71) 17.72 (4.11) -1.66 -.30
Control interno 14.51 (4.58) 14.40 (4.52) .13 .02
IEI (indice de Expresion de Ira) 28.95 (11.63) 25.12 (8.27) 2.10° .36

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

Tabla 8.23. Medias, desviaciones estandar, tde Studenty d de Cohen en escalas del STAXI-2

para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan los hombres

(N=41)

Leve- Moderado-

moderado avanzado t (39) d
(n=23) (n=18)

M (DT) M (DT)
Estado de ira 17.43 (4.21) 18.50 (4.61) =77 -.24
Sentimiento de ira 6.17 (2.06) 7.28 (2.47) -1.56 -.48
Expresion verbal de la ira 5.87 (1.46) 5.89 (1.71) -.04 -.01
Expresion fisica de la ira 5.39 (1.12) 5.33 (.69) .19 .06
Rasgo de ira 16.13 (4.03) 16.56 (4.58) -.32 -.10
Temperamento de ira 6.48 (2.25) 6.67 (1.65) -.30 -.09
Reaccion de ira 9.65 (3.13) 9.89 (3.53) -.23 -.07
Expresién externa 8.43 (1.81) 9.44 (2.77) -1.34 -.43
Expresién interna 11.91 (3.12) 11.89 (2.37) .03 .01
Control externo 19.57 (5.16) 18.06 (4.67) .97 .30
Control interno 16.70 (5.17) 16.28 (4.48) .27 .08
IEI (indice de Expresién de Ira) 20.52 (10.34) 23.00 (9.29) -.80 -.25
Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
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8.3.6. Relaciones entre la satisfaccion de los cuidadores, las variables de edad,

tiempo dedicado al cuidado, dependencia funcional y SPCD y la gestién de laira.

En la tabla 8.24 se presentan en primer lugar las relaciones entre la edad de
los cuidadores y cuidadoras y la gestibn de la ira. Se obtuvieron resultados
significativos en sentido inverso entre la edad de las mujeres cuidadoras y las escalas
de Estado de ira, Expresion verbal, Expresion fisica y Expresion Externa de la ira, es
decir, a mayor edad menor presencia de estas escalas. Estas relaciones han de
tomarse con cautela puesto que la magnitud de la relacion es baja. No se encontro
ninguna relacion entre la edad de los hombres cuidadores y la experiencia y gestién de

laira.

En segundo lugar, en cuanto a la relacion entre las variables de cuidado
(tiempo como cuidador/a, dependencia funcional y SPCD) y la gestién de la ira, no se

hallaron relaciones significativas ni en las cuidadoras ni en los cuidadores. (Tabla 8.24)

Tabla 8.24. Correlaciones parciales la experiencia y gestion de la ira y edad-tiempo de cuidado-
dependencia funcional-SPCD de cuidadores y cuidadoras

Edad Tiempo de Dependenma SPCD
cuidado Funcional

3 ¢ 4 ¢ 4 ¢ 4
n=127 n=42 n=105 n=36 n=105 n=36 n=105 n=36
Estado de ira -200 -09 | .11 A2 .05 -03 -03 -07
Sentimiento de ira -15 -11 | .12 15 .05 -17 { .00 -.06
Expresion verbal de laira -.20° -04 .04 .09 .02 12 | -.03 -.06
Expresion fisica de la ira -19° -07 @ .12 .03 .05 .08 | -.05 -.06

Rasgo de ira -06 .18 A1 -08 ¢ .18 -.03 | .07 .07
Temperamento de ira -09 .05 .08 .00 12 A3 0 -01 .10
Reaccion de ira -01 .21 A1 -10 .18 -13 0 .12 .03
Expresion externa -18° -.03 | .02 15 .06 .00 .03 22
Expresion interna -03 .00 | -.02 .20 A5 -09 @ .01 A1
Control externo 09 -27 : .05 .02 | -07 .05 .04 .04
Control interno -07 02 {-05 .15  -06 -04  -03 .14
IEI (indice de Expresion de Ira) -.07 .13 .00 .02 .13 -.03 .03 -.02

Nota: *p <.05 **p<.01 **p < .001
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Las relaciones entre los indices de satisfaccién global, familiar y laboral y las
variables de experiencia y gestion de la ira se muestran en la tabla 8.25. En primer
lugar, en cuanto a la satisfaccion global percibida se encontré, para las mujeres
cuidadoras, una relacion significativa inversa (de magnitud baja) el indice de Expresion
de ira, a mayor satisfaccion global menor presencia de expresion de la ira; para los
hombres cuidadores se encontr6 una relacion significativa directa (de magnitud
moderada) con la Reaccién de ira, a mayor satisfaccion global mayor presencia de

reaccion de ira.

En segundo lugar, respecto a la satisfacciéon familiar se hallaron para las
mujeres cuidadoras relaciones significativas inversas con las escalas de Expresion
Externa de la ira e indice de Expresion de la ira y relaciones directas con las escalas
de Control de la ira (Externo e Interno), la magnitud de estas relaciones es baja. Para
los hombres cuidadores se hallé una relacion directa con la Reaccién de ira y otra
inversa con el Control Interno de ira, con una magnitud moderada-baja en ambas

escalas.

En tercer y dltimo lugar, en cuanto a la satisfaccion laboral se hallaron
relaciones significativas inversas (de magnitud moderada) entre las escalas de
Sentimiento y Temperamento de ira en los hombres cuidadores, a mayor satisfaccion
familiar menor puntuacion en estas escalas. No se encontré ninguna relacion entre la

satisfaccion laboral de las cuidadoras y la gestion de la ira.
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Tabla 8.25. Correlaciones parciales entre la experiencia y gestion de la ira y los indices de
satisfaccion de cuidadores y cuidadoras

Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
Global Familiar Laboral

d ? 3 ? 3
(n=88) (n=22) | (n=88) (n=22) (n=88) (n=22)

Estado de ira -.15 -12 -.14 14 .02 -.30
Sentimiento de ira -11 -.28 -11 .06 .05 -51"
Expresién verbal de la ira -.21 -06 | -.19 14 -.04 -.18
Expresion fisica de la ira -.07 .10 -.04 21 .04 -.03
Rasgo de ira -.12 .33 -.21 .37 -.07 -.04
Temperamento de ira -.09 -27 ¢ -.20 -.04 -.05 -.46"
Reaccion de ira -12 52" -16 | 47T @ -07 17
Expresion externa -.19 -27 | -28" -36 -.08 -.17
Expresion interna -11 .00 -.15 .09 .02 -.24
Control externo 11 06 21" -06 .18 27
Control interno A7 -29 | 220 -44 .09 14
IEI (indice de Expresion de Ira) -22° 04 -32° 18 @ -12  -33

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

8.3.7. Relacion entre gestién emocional de laira y sintomatologia clinica

En la tabla 8.26 se muestran las relaciones entre la experiencia y gestion de ira
y la sintomatologia clinica de las mujeres cuidadoras. Centrandonos en el indice
General de Sufrimiento Psiquico y Somatico (GSI), se hallaron relaciones significativas
directas (de magnitud moderada-alta) con las escalas de Estado, Rasgo, Expresién e
indice de Expresion de ira (IEl), y relaciones inversas (de magnitud moderada-baja)
con las escalas de Control de ira; es decir, a mayor sufrimiento psicolégico mayor
estado, rasgo y expresion de la ira y menor control de la misma. Destacaron las
relaciones en las escalas de Rasgo e indice de Control de ira (IEI) con valores en la
relacién de .51 y .55. Las relaciones entre las demas escalas de sintomatologia clinica

siguieron la misma linea que las halladas con el GSI.

En la tabla 8.27 se muestran las relaciones en los hombres cuidadores. Se

encontraron relaciones significativas directas entre el GSI y las escalas de Estado,
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Rasgo y Expresion de la ira, la magnitud de las relaciones encontradas fue moderada-
alta. Al contrario de lo que sucede con las mujeres cuidadoras, no se observaron
relaciones significativas entre el control de la ira y la sintomatologia. Las relaciones

entre las demas escalas siguieron en la misma linea que las halladas con el GSI.
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Tabla 8.26. Correlaciones parciales entre la experiencia y gestic’)n de laira y la sintomatologia psicopatolc’)gica de las cuidadoras
Mujeres n= 120
GSI PST PSTI SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

Estado 35 31 36 .16 .27 31 34 33 40 .18 35 36
Sentimiento 31 25 35 .10 277 277 347 300 347 12 297 307
Exp. Verbal 377 357 307 21 27 317 377 347 417 220 337 37T
Exp. Fisica 20 16 25 .09 13 21 .10 .18 297 13 307 257
Rasgo 517 417 487 247 407 54T 447 487 637 35 55 547
Temperamento 447 407 35 28 28 45" 36 .43 67 .28 427 AT
Reaccion 427 307 45 14 387 .46 390 .38 417 317 50 437
Exp. Externa 427 397 347 26 .28 437 327 37 517 31 417 487
Exp. Interna 447 377 407 287 427 417 390 417 357 220 447 437
Cont. Externo .35 -36 -19  -11 -237 417 -26°  -31  -47°  -40° -39  -43"

* *

Cont. Interno -.29*: -.25*: -.29::* -14 -.27*; -.3§::* -.zg; -.2§:: -.39:* -.1§; -.39:* -.39:*
IEI (indice Exp. de Ir)) .55 51 44 .28 A4 58 44 49 .61 41 57 .60

Nota: *p .05 **p < .01 ***p= .001

Tabla 8.27. Correlaciones parciales entre la experiencia y gestion de la ira y la sintomatologia psicopatolégica de los cuidadores
Hombres n= 37
GSI PST PSTI SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

£33 Tox Tox E=2 €533 €573 Tox Tox * £3 T
Estado .66 .65 .08 67 .55 58 53 67 .66 32 .39 57
Sentimiento 68" 67 .08 66~ 56 .60 57 .67 66 .41 45 57
Exp. Verbal 60 62 .04 637 517 55 50 61 597 .25 33 517
Exp. Fisica 427 40 .10 48" 38 35 27 48" 50 .09 19 417
Rasgo 517 47T 427 34 .30 517 447 687 59 19 587 437
Temperamento 447 437 08 .30 21 487 39 56 737 26 25 32
Reaccion 39 35 517 26 26 37 33 547 31 .09 617 .36
Exp. Externa 48" 46 .04 22 34 56 45 53 537 447 34 447
Exp. Interna 437 39 .19 36 417 .35 37 447 38 19 34 34
Cont. Externo -.09 -.13 26 .02 .05 -.16 -.06 -21 -.30 -06  -.05 -.10
Cont. Interno .07 .06 22 .09 .18 -.04 15 -.04 -.23 .02 15 .02
IEI (indice Exp. de Ira) .24 .26 -.19 .09 .10 32" 16 36 48" 17 12 22

Nota: *p < .05 **p < .01 ***p= .001
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8.4. RESULTADOS OBJETIVO 3

“Identificar estilos diferenciales de personalidad en funcién de variables antecedentes,
de contexto actual del cuidado y agentes estresantes (estresores
primarios/secundarios), asi como su relacién con la sintomatologia clinica y la gestion

emocional de la ira”

8.4.1. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en estilos de personalidad e

indice de ajuste de familiares cuidadores con los valores normativos.

Como puede observarse en la tabla 8.28 las mujeres cuidadoras presentaron
puntuaciones significativamente mayores que las mujeres de la poblacién general
espafiola, en ocho de las 24 escalas la diferencias son en sentido positivo y en nueve
de las 24 escalas y en el indice de ajuste en sentido negativo. Destacaron las
puntuaciones significativamente divergentes en siete de las doce bipolaridades (1, 3,
5,6, 7, 10 y 11) y un tamafio del efecto moderado-alto en las escalas de Proteccion,

Aquiescencia e indice de Ajuste.
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Tabla 8.28. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
MIPS para la muestra de mujeres cuidadoras (N=127)

M DT t (126) d
1A. Expansion 21.37 7.89 -2.43° -.23
1B. Preservacion 21.39 11.39 2.66" .25
2A. Modificacion 25.15 8.07 -1.09 -.09
2B. Adecuacion 23.43 8.90 .83 .07
3A. Individualidad 14.65 5.73 -4.79” -.32
3B. Proteccion 36.54 6.01 9.41™ .67
4A. Extraversion 24.58 8.04 -.26 -.02
4B. Introversion 11.41 7.05 -.03 .00
5A. Sensacion 22.12 4.61 5.917 41
5B. Intuicién 16.57 7.06 -3.38™ -.26
6A. Pensamiento 15.74 6.90 -3.30™ -.26
6B. Sentimiento 33.17 7.21 6.29™ 49
7A. Sistematizacion 38.17 9.57 2.06" .16
7B. Innovacion 20.39 7.55 -3.357 -.26
8A. Retraimiento 20.75 8.96 1.48 .13
8B. Sociabilidad 26.23 10.33 -3.44™ -.30
9A. Indecision 20.13 11.36 1.34 12
9B. Decision 27.30 9.84 -3.117 -.26
10A. Discrepancia 16.69 6.52 -4.96" -.33
10B. Conformismo 43.04 7.12 5.99™ A4
11A. Sumision 18.69 8.21 247 .23
11B. Dominio 18.60 6.55 -4.90™ -.38
12A. Descontento 21.01 9.35 -1.84 -.15
12B. Aquiescencia 43.68 7.02 8.93™ .60
indice de Ajuste 41.56 14.79 -6.45" .60

Nota: *p <.05 **p<.01 **p=.001

Los hombres cuidadores presentaron diferencias significativas respecto a los
hombres de la poblacién general en sentido positivo en siete de las 24 escalas y en
sentido negativo en nueve de las 24 escalas, entre estas, destacaron las puntuaciones
significativamente divergentes en siete de las doce bipolaridades (1, 3, 4, 5, 7, 10 y
12). Asimismo, se observé un tamafio del efecto moderado-alto en las escalas de

Sensacion, Intuicion, Innovacion, Discrepancia y Conformismo (Tabla 8.29).

158

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

cuidadores de personas con demencia Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.29. Medias, desviaciones estandar, tde Studenty d de Cohen en escalas del
MIPS para la muestra de hombres cuidadores (N=44)

M DT t (43) d
1A. Expansion 26.14 5.00 3.26 .36
1B. Preservacion 13.86 7.04 -3.237 -.35
2A. Modificacion 28.70 8.15 1.232 .18
2B. Adecuacion 19.93 8.62 -1.84 -.25
3A. Individualidad 17.43 7.90 -2.97"7 -47
3B. Proteccion 32.18 6.93 4.09™ 53
4A. Extraversion 27.27 6.50 4.27" 51
4B. Introversion 9.20 5.85 -4.56" -.56
5A. Sensacion 23.77 4.26 6.29™ .68
5B. Intuicién 12.93 6.77 -6.01™ -73
6A. Pensamiento 23.95 7.46 .813 A1
6B. Sentimiento 25.50 7.82 .27 -.04
7A. Sistematizacion 40.14 0.88 3.16" 44
7B. Innovacion 18.48 6.38 -5.84™" -.63
8A. Retraimiento 20.55 8.66 -.88 =12
8B. Sociabilidad 31.80 11.00 .64 .10
9A. Indecisién 13.18 6.98 -5.12™ -.53
9B. Decisi6n 33.55 9.59 .35 .05
10A. Discrepancia 17.09 7.43 -4.85" -.64
10B. Conformismo 46.32 7.43 5.69" .69
11A. Sumision 13.84 5.72 -3.15" -.35
11B. Dominio 23.00 7.66 -1.46 =24
12A. Descontento 18.95 7.98 -4.29™ -.56
12B. Aquiescencia 37.25 7.93 3.26" 46
indice de Ajuste 51.52 9.00 1.12 15

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

8.4.2. Diferencias en estilos de personalidad en funcién del sexo

En la tabla 8.30 se presentan las diferencias en estilos de personalidad y ajuste
psicolégico entre los cuidadores y cuidadoras. Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en siete de las doce bipolaridades del MIPS (1, 2, 3, 5,
6, 9 y 11), en cuatro escalas mas y en el indice de ajuste. Se obtuvo un tamafio del
efecto alto en las bipolaridades Expansion-Preservacion y Pensamiento-Sentimiento,
en las escalas de Proteccion, Indecision, Sumision y Aquiescencia y en el indice de
Ajuste.

159

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

cuidadores de personas con demencia

Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.30. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del
MIPS para la muestra de cuidadores y cuidadoras (N=171)

Hombres (=499 Mujeresp=1277 T (169) d
M (DT) M (DT)
1A. Expansion 26.14 (5.01) 21.37(7.89) 463~ 81
1B. Preservacion 13.86 (7.04)  21.39(11.39) -5.137 -.90
2A. Modificacién 28.70 (8.15)  25.15 (8.07) 2.51° A4
2B. Adecuacion 19.93(8.62)  23.43(8.90) -2.27  -.40
3A. Individualidad 17.43(7.90)  14.65(7.73) 2.15 .38
3B. Proteccion 32.18(6.93) 36.54(6.01) -3.98° -70
4A. Extraversion 27.27 (6.5) 24.58 (8.04) 2.00° .35
4B. Introversion 9.20 (5.85) 11.41 (7.05) -1.86 -.33
5A. Sensacion 23.77 (4.26)  22.12 (4.61) 2.09° 37
5B. Intuicién 12.93 (6.77)  16.57(7.06) -2.98° -52
6A. Pensamiento 23.95(7.46) 15.74(6.90) = 6.66  1.17
6B. Sentimiento 2550 (7.82) 33.17(7.21) -595°  -1.04
7A. Sistematizacion 40.14 (9.88)  38.17 (9.57) 1.68 29
7B. Innovacion 18.48 (6.38)  20.39(7.55) -1.50 -.26
8A. Retraimiento 20.55(8.66)  20.75 (8.96) -.13 -.02
8B. Sociabilidad 31.80 (11.00) 26.23 (10.33)  3.037 53
9A. Indecision 13.18 (6.98) 20.13(11.36) -4.77  -.83
9B. Decision 33.55(9.59) 27.30(9.83) @ 3.65 .64
10A. Discrepancia 17.09 (7.43) 16.69 (6.52) .34 .06
10B. Conformismo 46.32(7.43)  43.04(7.12) = 2.60" 46
11A. Sumision 13.84 (5.72) 18.69(8.21) -4.30  -.75
11B. Dominio 23.00 (7.66)  18.60 (6.55) = 3.67 = .64
12A. Descontento 18.95(7.98) 21.01(9.35) -1.30 -.23
12B. Aquiescencia 37.25(7.93) 43.68(7.02) -5.06°  -.89
indice de Ajuste 51.52(9.00)  41.56(14.79) = 5.28° = .92

Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001
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La figura 8.6 representa las medias que obtuvieron los hombres y mujeres en

los estilos de personalidad y el indice de ajuste psicolégico (1AJ).

Figura 8.6. Diferencias en estilos de personalidad y ajuste psicoldgico cuidadores y cuidadoras de
personas con demencia
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8.4.3. Diferencias en estilos de personalidad en funcion del parentesco

En relacion a las diferencias en los estilos de personalidad entre las esposas,
hijas y cuidadoras con otro parentesco, no se hallaron diferencias significativas (Tabla

8.31).
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Tabla 8.31. ANOVA para parentesco: Escalas MIPS en cuidadoras. (N=126)

1. 2. 3.
GRUPOS M (SD) M (SD) M (SD) F(2,123)
n=78 n=36 n=12
1A. Expansion 21.78 (8.82)  20.78 (6.04) 20 (6.62) .38
1B. Preservacion 20.58 (12.24) 22.72(9.02) 22.92(12.82) .55
2A. Modificacion 24.29 (8.82) 27.42 (7) 23.75 (4.73) 2.06
2B. Adecuacion 23.47 (9.81) 23.75(7.72) 22.25(6.41) 13
3A. Individualidad 14.40 (5.95) 15.50 (5.36) 13.75(5.77) .61
3B. Proteccién 35.86 (5.80) 37.92(5.82) 36.58 (7.76) 1.45
4A. Extraversién 25.03 (7.99) 24.39(7.72) 21.25(8.75) 1.17
4B. Introversion 10.76 (6.96) 11.92 (6.52) 14.83 (8.48) 1.87
5A. Sensacion 21.58 (5.12) 23.14(3.23) 22.42 (4.60) 1.44
5B. Intuicién 16.82 (7.31) 16.72 (6.04) 14.25(8.53) .70
6A. Pensamiento 15.04 (7.01) 16.56 (5.92) 16.67 (8.07) .76
6B. Sentimiento 32.62 (6.68) 34.53(6.78) 32.50 (11.30) 91
7A. Sistematizacion  36.63 (9.75) 40.83(9.15)  40.75 (8.04) 2.92
7B. Innovacion 20.74 (7.72)  20.97 (6.73) 15.50 (7.43) 2.79
8A. Retraimiento 19.96 (9.08) 21.50(8.50) 24.42(9.12) 1.44
8B. Sociabilidad 26.45 (10.15) 27.03(11.31) 21.83(8.16) 1.21
9A. Indecisién 19.51 (11.47) 20.53 (11.05) 23.25(12.40) .58
9B. Decisién 27.14 (9.85) 28.03 (10.56) 26.08 (8.45) .20
10A. Discrepancia 16.53 (6.49) 17.06 (6.07) 16.75(8.57) .08
10B. Conformismo 41.90 (7.66) 45.28 (5.54) 43.33 (6.56) 2.87
11A. Sumision 19.45 (9) 17.44 (6.22) 17.17 (8.31) .95
11B. Dominio 17.83 (6.23) 20.72 (7.06) 17.33(6.34) 2.70
12A. Descontento 20.83 (9.63) 22 (7.83) 19.58 (12.22) .35
12B. Aquiescencia 43.82 (7.11) 43.08(7.09) 44.08 (6.76) .16
indice de Ajuste 41.99 (16.16) 41.33(12.13) 38.83(14.01) 24

Nota: 1: Hijas; 2: Esposas; 3: Otros

En el caso de los hombres cuidadores (Tabla 8.32), se hallaron diferencias
significativas entre los hijos y esposos cuidadores en las escalas de estilos de
personalidad de Preservacion, Proteccidn, Sensacion, Sentimiento y Conformismo: los

esposos presentaron puntuaciones significativamente mayores que los hijos con un

tamano del efecto moderado-alto.

Elena de Andrés Jiménez

162



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares
cuidadores de personas con demencia

Capitulo 8. Resultados

Tabla 8.32. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
MIPS para la muestra de hijos y esposos cuidadores (N=42)

Hijos (=21 Esposos(n=21)

M (OT) "M ©o7) t (40) d
1A. Expansién 25.81 (5.36) 26.33 (4.85) -.33 -.10
1B. Preservacion 11.52 (5.23) 16.05(8.23)  -2.13 -.64
2A. Modificacion 27.48 (7.78) 30.29 (8.74) -1.10 -.33
2B. Adecuacion 19.86 (8.49) 19.86 (9.31) 0 .00
3A. Individualidad 15.48 (8.27) 19.81 (7.24) -1.81 -.55
3B. Proteccion 29.67 (7.03) 34.10 (6.11) -2.18 -.66
4A. Extraversion 26.62 (7.97) 28.10 (4.97) -.72 -.22
4B. Introversion 8.90 (7.37) 9.48 (4.33) -.31 -.09
5A. Sensacion 22.52 (5.44) 25.24 (2.12) -2.13 -.65
5B. Intuicion 12.62 (6.61) 13.05 (7.30) -.20 -.06
6A. Pensamiento 22.95 (8.31) 25.19 (6.65) -.96 -.29
6B. Sentimiento 22.48 (6.56) 28.00(8.31) -2.39° -72
7A. Sistematizacion 38.19 (9.88) 42.29 (9.98) -1.34 -41
7B. Innovacion 17.76 (7.75) 19.00 (5.12) -.61 -.19
8A. Retraimiento 18.90 (10.47) 22.43 (6.65) -1.30 -.39
8B. Sociabilidad 30.29 (11.96) 33.57(10.21) -.96 -.29
9A. Indecision 12.00 (7.82) 13.95 (6.24) -.89 =27
9B. Decision 31.86 (9.76) 35.67 (9.60) -1.28 -.39
10A. Discrepancia 15.67 (8.66) 18.48 (6.28) -1.20 -.36
10B. Conformismo 44.05 (8.33) 48.81 (5.86) -2.14° -.65
11A. Sumision 13.43 (4.48) 14.24 (6.71) -.46 -.14
11B. Dominio 21.90 (8.02) 24.33 (7.12) -1.04 -31
12A. Descontento 17.90 (8.50) 20.43 (7.69) -1.01 -31
12B. Aquiescencia 38.33 (7.20) 35.76 (8.81) 1.04 31
indice de Ajuste 52.10 (9.34) 50.95 (9.28) 40 A2
Nota: *p <. 05. **p <. 01. ***p <. 001

8.4.4. Diferencias en Estilos de Personalidad en funcion del

socioeconémico

En la tabla 8.33 se observa que las mujeres cuidadoras con un nivel SES
medio-bajo presentaron de forma significativa mayor Adecuacién y Retraimiento y
menor Modificacion, Sistematizacién y Dominio que las mujeres cuidadoras con un

SES medio-alto, con un tamafo del efecto moderado y moderado-bajo.
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Tabla 8.33. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del

MIPS para el nivel socioecondémico de las mujeres cuidadoras (N= 120)

Medio-bajo Medio-alto
(n=81) (n=39) t (118) d
M (DT) M (DT)
1A. Expansion 20.62 (8.29) 22.82(7.19) -1.42 -.27
1B. Preservacion 22.33(11.50) 18.69(11.14) 1.64 .32
2A. Modificacién 24.02 (8.00) 27.87(7.55) -251° -.49
2B. Adecuacion 24.70(8.63)  19.87(7.91) = 2.95" 57
3A. Individualidad 14.64 (6.07) 15 (5.25) -.32 -.06
3B. Proteccién 36.53 (5.89) 36.21 (6.63) .27 .05
4A. Extraversion 24.06 (7.85) 25.41 (8.30) -.87 =17
4B. Introversion 11.86 (7.50) 10.51 (6.13) 1.05 19
5A. Sensacion 21.77 (4.73) 22.85(4.11) -1.22 -.24
5B. Intuicién 16.75 (7.73) 16.23 (5.96) 37 .07
6A. Pensamiento 15.42 (6.80) 16.26 (6.77) -.64 -12
6B. Sentimiento 33.73 (6.73) 31.46 (8.28) 1.60 31
7A. Sistematizacion 37.15(10.06) 41.59 (7.40) -2.73° -.48
7B. Innovacion 20.78 (7.90) 19.77 (7.08) .68 13
8A. Retraimiento 21.99 (9.12) 18.49 (8.49) = 2.01° .39
8B. Sociabilidad 24.98 (9.23) 28.49(11.93) -1.62 -.34
9A. Indecision 20.84 (11.87)  17.90 (9.98) 1.34 .26
9B. Decision 26.69 (9.30) 29.46 (9.74) -151 -.29
10A. Discrepancia 17.04 (6.38) 16.13 (6.82) 71 14
10B. Conformismo 42.80 (7.66) 43.87 (6.04) -.76 -.15
11A. Sumision 18.98 (7.75) 16.72 (7.89) 1.49 .29
11B. Dominio 17.89 (6.30) 20.74 (6.31) -2.33 -.45
12A. Descontento 21.21 (9.63) 20.21 (9.13) .54 .10
12B. Aquiescencia 44.12 (6.81) 42.33 (7.24) 1.32 .26
indice de Ajuste 40.10 (15.15) 45.15(13.76) -1.76  -.34

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

En la tabla 8.34 se observa que los hombres cuidadores con un nivel SES
medio-bajo presentaron de forma significativa mayor Preservacion, Retraimiento,
Discrepancia y Descontento que los hombres con un SES medio-alto, con un tamafio
del efecto alto para la escala de Descontento y moderado-alto para las demas escalas

significativas.
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Tabla 8.34. Medias, desviaciones estandar, t de Student y d de Cohen en escalas del
MIPS para el nivel socioeconémico de los hombres cuidadores. (N=44)

Medio-bajo Medio-alto
(n=30) (n=14) t (42) d
M (DT) M (DT)
1A. Expansion 25.87 (5.51) 26.71 (3.83) -.52 -.16
1B. Preservacion 15.33 (7.17) 10.71 (5.82) 2.11 .67
2A. Modificacién 28.90 (8.40) 28.29 (7.89) .23 .07
2B. Adecuacion 19.90 (8.85) 20.00 (8.43) -.04 -.01
3A. Individualidad 18.53 (7.84) 15.07 (7.79) 1.37 43
3B. Proteccién 31.73 (7.39) 33.14 (5.96) -.62 -.20
4A. Extraversion 26.33 (7.13) 29.29 (4.48) -1.42 -.45
4B. Introversién 10.03 (6.20) 7.43 (4.72) 1.39 44
5A. Sensacién 23.67 (4.14) 24.00 (4.67) -.24 -.08
5B. Intuicién 14.07 (6.86) 10.50 (6.09) 1.66 .53
6A. Pensamiento 24.37 (7.21) 23.07 (8.17) .53 A7
6B. Sentimiento 26.27 (8.08) 23.86 (7.22) .95 .30
7A. Sistematizacion  39.87 (10.33)  40.71 (9.21) -.26 -.08
7B. Innovacion 19.13 (6.24) 17.07 (6.67) 1.00 .32
8A. Retraimiento 22.40 (8.65) 16.57 (7.47) 2.17 .69
8B. Sociabilidad 31.03 (11.66) 33.43 (9.64) -.67 -21
9A. Indecisién 14.20 (7.11) 11.00 (6.39) 1.44 .46
9B. Decisién 33.80(9.47) 33.00(10.18) .26 .08
10A. Discrepancia 18.60 (6.83) 13.86 (7.86) 2.05° .65
10B. Conformismo 46.50 (7.74) 45.93 (7.00) .24 .07
11A. Sumision 14.60 (5.83) 12.21 (5.29) 1.30 41
11B. Dominio 24.13 (7.38) 20.57 (7.96) 1.46 46
12A. Descontento 21.73(7.06)  13.00(6.58) & 3.90° 1.24
12B. Aquiescencia 36.43 (7.96) 39.00 (7.86) -1.00 -.32
indice de Ajuste 50.07 (9.16) 54.64 (8.09) -1.60 -.51

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

8.4.5. Diferencias en Estilos de Personalidad en funcién del deterioro cognitivo

de la personas con demencia cuidada.

En la tabla 8.35 se muestran las diferencias en los estilos de personalidad de
las mujeres en funcién del nivel de deterioro cognitivo de la personas con demencia
gque cuidan. Se hallaron diferencias significativas directas en doce de las 24 escalas de
estilos de personalidad, entre estas diferencias destacaron las puntuaciones
significativamente divergentes en cuatro de las doce bipolaridades (1, 4, 8 y 9). Se
obtuvo un tamafio del efecto alto la escala de

para Descontento vy

moderado/moderado-alto en las demas escalas significativas.
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Tabla 8.35. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
MIPS para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan las
mujeres (N=120)

Leve- Moderado-
moderado avanzado t (118) d
(n=77) (n=43)
M (DT) M (DT)
1A. Expansion 19.73(8.05)  24.74(6.90) -3.44  -65
1B. Preservacion 23.82(10.72) 15.91(10.95) 3.85" 73
2A. Modificacién 24.34(8.12) 26.63(8.06) -1.49  -.28
2B. Adecuacion 24.94 (8.51)  20.00(8.44) = 3.05" 58
3A. Individualidad 14.27 (5.76) 14.79 (5.66) -.48 -.09
3B. Proteccién 37.35 (5.69) 35.72 (5.88) 1.49 .28
4A. Extraversion 22.90 (7.87) 27.28(7.94) -2.92° -55
4B. Introversion 13.22 (7.06) 8.19 (6.06) = 393" .74
5A. Sensacion 21.53(5.00) 23.00(3.94) -1.66 -31
5B. Intuicion 17.73(7.07)  14.53(6.92) = 2.39 45
6A. Pensamiento 15.66 (7.19)  15.51 (6.60) A1 .02
6B. Sentimiento 34.10(7.16)  31.72(7.40) 1.73 .33
7A. Sistematizacion 38.10(9.55) 39.02(8.94)  -52 -.10
7B. Innovacion 19.64 (7.51) 21.00(7.73) -94 -.18
8A. Retraimiento 23.03(8.68)  16.49(8.42) = 4.007 .76
8B. Sociabilidad 2453 (10.50) 28.77(10.33) -2.13°  -.40
9A. Indecision 22.68 (11.37) 15.28 (10.24) 3.54" 67
9B. Decision 25.90 (10.12) 29.86(9.42) -2.11°  -.40
10A. Discrepancia 17.43 (6.33) 14.79 (5.85) 2.25 43
10B. Conformismo 43.09 (7.49) 43.05 (6.48) .03 .01
11A. Sumision 20.42(8.25) 15.14(7.01) & 3.54™ 67
11B. Dominio 18.17 (7.06)  19.05 (5.87)  -.69 -.13
12A. Descontento 23.42(8.53) 15.72(8.18) & 4.817 91
12B. Aquiescencia 44.52 (6.90) 43.09 (7.25) 1.07 .20
indice de Ajuste 38.21 (14.51) 48.70(13.13) -3.93" -74

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

En cuanto a los hombres cuidadores, los que cuidan de una persona con un
deterioro cognitivo moderado-avanzado presentaron puntuaciones significativamente
mayores en los estilos de personalidad de Intuicion e Innovacion, con un tamafo del

efecto moderado-alto (Tabla 8.36).
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Tabla 8.36. Medias, desviaciones estandar, t de Studenty d de Cohen en escalas del
MIPS para el grado de deterioro cognitivo de las personas con demencia que cuidan los
hombres (N=43)

Leve- Moderado-
moderado avanzado t (41) d

(n=25) (n=18)

M (DT) M (DT)
1A. Expansion 25.88 (3.91) 26.33 (6.38) -.27 -.09
1B. Preservacion 14.20 (6.84) 13.56 (7.66) .29 .09
2A. Modificacion 29.24 (7.74) 27.39 (8.66) 74 22
2B. Adecuacion 19.64 (9.17) 20.67 (8.15) -.38 -12
3A. Individualidad 17.08 (9.02) 17.61 (6.40) -.21 -.06
3B. Proteccién 31.00 (7.21) 33.78 (6.58) -1.29 -.39
4A. Extraversion 26.36 (7.21) 28.72 (5.43) -1.17 -.35
4B. Introversion 9.84 (6.14) 8.22 (5.61) .88 27
5A. Sensacion 24.56 (3.66) 22.61 (4.96) 1.48 45
5B. Intuicién 11.16 (6.18) 15.78 (6.79)  -2.32 -.70
6A. Pensamiento 25.48 (6.84) 21.94 (8.17) 1.54 A7
6B. Sentimiento 23.52 (6.85) 28.56 (8.42) -2.16 -.66
7A. Sistematizacion 41.64 (8.62) 37.67(11.39) 1.25 40
7B. Innovacion 16.84 (5.97) 21.22 (6.04) -2.36° -72
8A. Retraimiento 20.84 (9.43) 19.83 (7.84) .37 A1
8B. Sociabilidad 30.76 (11.27) 33.06 (11.08) -.66 -.20
9A. Indecisién 14.32 (7.66) 11.89 (5.91) 1.13 .34
9B. Decision 33.00 (8.97) 33.67 (10.53) -.22 -.07
10A. Discrepancia 16.08 (8.07) 18.33 (6.63) -.97 -.29
10B. Conformismo 46.44 (7.34) 45.94 (7.92) 21 .06
11A. Sumision 13.48 (6.14) 14.50 (5.33) -.57 -17
11B. Dominio 23.36 (8.27) 22.11 (6.93) .52 .16
12A. Descontento 18.16 (8.21) 19.61 (7.78) -.58 -.18
12B. Aquiescencia 36.16 (8.99) 39.56 (5.06) -1.44 -.44
indice de Ajuste 51.16 (8.46)  51.89 (10.16) -.26 -.08

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

8.4.6. Relaciones entre la satisfaccion de los cuidadores, las variables de edad,
tiempo dedicado al cuidado, dependencia funcional y SPCD vy los Estilos de

Personalidad y el ajuste psicoldgico

En la tabla 8.37 se muestran en primer lugar las relaciones entre la edad de los
cuidadores y cuidadoras y los estilos de personalidad y ajuste psicoldgico. En cuanto a
las mujeres cuidadoras se observaron relaciones significativas directas entre la edad y

las escalas de Proteccion, Sensacion, Conformismo y Dominio, es decir, a mayor edad
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de las mujeres cuidadoras, mayor puntuacion en estas escalas. En cuanto a los
hombres cuidadores, se observa una relacion significativa directa entre la edad y el

estilo de Individualidad. La magnitud en estas relaciones es baja.

En segundo lugar, se hallaron relaciones significativas inversas (de magnitud
baja) entre el tiempo dedicado al cuidado (medido en meses) de las mujeres
cuidadoras y los estilos de personalidad Intuicion y Sentimiento. Sin embargo, nho se
hallaron relaciones significativas entre el tiempo dedicado al cuidado de los hombres

cuidadores y los estilos de personalidad.

En tercer lugar, se encontraron relaciones significativas directas (de magnitud
baja) entre la dependencia funcional de la persona con demencia y los estilos de
Introversion y Descontento de las mujeres cuidadoras. Tampoco se encontraron

relaciones significativas entre estas variables en los hombres cuidadores.

En cuarto y ultimo lugar, no se hallaron relaciones significativas entre los
trastornos de conducta presentados por la persona con demencia y los estilos de
personalidad en las mujeres cuidadoras, pero por el contrario, si se hallaron relaciones
significativas directas (de magnitud baja-moderada) entre los trastornos de conducta
presentados por la persona con demencia y los estilos de Adecuaciéon, Sentimiento y

Aquiescencia de los hombres cuidadores
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Tabla 8.37. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste psicoldgico y edad-
tiempo de cuidado- dependencia funcional-SPCD de cuidadores y cuidadoras

Edad Tier_npo de Depengjencia sSPCD
cuidado Funcional
d Q d Q d Q J

(n=127) (n=44) (n=104) (n=38) (n=104) (n=38) (n=104) (n=38)
1A. Expansioén .02 .05 -03 -17 -.10 .13 .02 .03
1B. Preservacion .05 21 -.08 A7 12 -.03 .05 .26
2A. Modificacién .15 27 -.04 .04 .01 .05 .09 -.19
2B. Adecuacion .02 -11 -.03 -.06 17 -.02 -.03 .39"
3A. Individualidad .14 31 -.07 .08 .02 -.10 .02 -.05
3B. Proteccién 22" .18 -12 -14 .03 -.00 -.01 .26
4A. Extraversion -.02 A2 -12 -.02 -12 .06 -.07 .07
4B. Introversion .06 .02 .03 .08 .20 -.06 .02 -.10
5A. Sensacion 257 .26 16  -09 @ -10 .18 13 .03
5B. Intuicién -.04 -07 | -.20° .28 13 -.24 -.05 .30
6A. Pensamiento .08 .18 .03 .02 .18 .06 -.07 -.03
6B. Sentimiento 7 16 | -24 -04 02 -14 05 3%
7A. Sistematizacion A7 .28 -.01 -.08 .02 .16 .07 -.08
7B. Innovaciéon -.04 -.09 -11 A1 -.05 -.22 -.02 .24
8A. Retraimiento .07 22 -.08 12 12 -12 -.09 -.01
8B. Sociabilidad .04 A1 -12 .14 -.03 .04 -.05 17
9A. Indecisién .02 .07 .00 -17 .18 .06 13 -.10
9B. Decision .09 .18 -.10 17 -.05 .03 -.10 .03
10A. Discrepancia .04 .18 -.09 A1 12 -.16 -.04 .09
10B. Conformismo 277 24 03 -02 -01 .00 .04 .09
11A. Sumisién -.04 -.01 -11 -.01 .10 -.01 .00 .22
11B. Dominio 200 21 .02 13 04 -01 -05 -.06
12A. Descontento .04 19 @ -14 .07 22°  -09 .00 .08
12B. Agquiescencia -04 -24 ¢ -04 -08 .00 .01 .06 .33
indice de Ajuste 02 -04 02 -07 -12 .08 @ -03 -04

Nota: *p <.05 **p=.01 **p=.001

Respecto a las relaciones entre los indices de satisfaccion global, familiar y
laboral y los estilos de personalidad de los cuidadores y cuidadoras, en la tabla 8.38 se

muestran desagregadas en funcién del sexo.

En primer lugar, se hallaron relaciones significativas entre la satisfaccion global
percibida por las cuidadoras y seis bipolaridades (1, 2, 8, 9, 11 y 12), asi como
relaciones significativas inversas en los estilos de Individualidad, Sentimiento y

Discrepancia, y relaciones significativas directas en Extraversion y en el indice de
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Ajuste, la magnitud de las relaciones vari6 entre baja y moderada, siendo la magnitud
mas alta en Preservacion e indice de Ajuste. No se hall6é ninguna relacién entre la

satisfaccion global de los hombres cuidadores y los estilos de personalidad.

En segundo lugar, se hallaron relaciones significativas entre la satisfaccion
familiar de las mujeres cuidadoras y cuatro bipolaridades (1, 2, 9 y 11), asi como
relaciones significativas inversas en los estilos de Sentimiento, Retraimiento y
Descontento, y directas en Sistematizacion y en el indice de Ajuste, la magnitud de las
relaciones también varié entre baja y moderada, siendo la magnitud mas alta la de las
escalas de Preservacion e Indice de Ajuste. Tampoco se hallaron relaciones

significativas con satisfaccion familiar en los hombres cuidadores.

En tercer y Jultimo lugar, se hallaron relaciones significativas entre la
satisfaccion laboral de las mujeres cuidadoras y dos bipolaridades (1 y 9), asi como
relaciones significativas inversas en los estilos de Retraimiento, Sumision y
Descontento, y directas en Pensamiento y en el indice de Ajuste, la magnitud de las
relaciones fue entre baja y moderada-baja. Respecto a los hombres cuidadores, se
hall6 una relacion significativa directa (de magnitud moderada) con el estilo de

Conformismo.
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Tabla 8.38. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste
psicoldgico y los indices de satisfaccion de cuidadores y cuidadoras

Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
Global Familiar Laboral
) ? d ? 3

(n=86) (n=22) | (n=86) (n=22) (n=86) (n=22)
1A. Expansion 48" -18 397 -38 .33 .03
1B. Preservacion -537 17 -457 24 @ -387 .06
2A. Modificacién 28" 24 220 02 .09 24
2B. Adecuacion -25° 03  -25 .13 14 -.07
3A. Individualidad -23 05 | -15 -05 15 -.10
3B. Proteccién -12 21 =12 .09 -.01 31
4A. Extraversion 29" 21 11 -.01 .19 .32
4B. Introversion -.32 -.22 -.19 -.16 -.20 -.18
5A. Sensacion .05 .07 12 .00 .08 .06
5B. Intuicion -04 -10  -09 -15  -04 -.15
6A. Pensamiento 14 -.05 .13 -.15 .23 .07
6B. Sentimiento -23° 12 -23 .10 -.20 .08
7A. Sistematizacion 13 .16 .25 -.10 .07 .32
7B. Innovacioén 14 .05 -.01 14 -.01 -.28
8A. Retraimiento -437 -28  -32" -15  -26° -33
8B. Sociabilidad 32" 25 .19 .07 .19 .25
9A. Indecisién 497 -20  -327 .03  -347 -32
9B. Decision 427 17 33 02 29" .10
10A. Discrepancia -25 -11 17 -.03 -.12 -.29
10B. Conformismo .15 .32 .18 .06 A1 45
11A. Sumision -48" -16 -417 -00 @ -33° -22
11B. Dominio 32" 18 @ 23 .03 14 .04
12A. Descontento -497 -10 :-38° -13  -387 -10
12B. Aquiescencia -.22" 13 -.18 14 -.13 .18
indice de Ajuste 557 08 44T -10 .36 @ .19

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

8.4.7. Relacién entre estilos de personalidad y sintomatologia clinica

En la tabla 8.39 se muestran los resultados de las relaciones entre los estilos
de personalidad y la sintomatologia clinica de las mujeres cuidadoras. Centrandonos
en el indice de Sufrimiento Psiquico y Somatico (GSI), que indica de forma general la
direccion de las demas relaciones entre estilos de personalidad y sintomatologia, se
hallaron relaciones significativas divergentes en seis de las doce bipolaridades (1, 2, 4,
5, 8 y 9). Concretamente las mujeres cuidadoras presentaron una relacién directa en
los estilos de Preservacion, Adecuacion, Intuicion,

Proteccién, Introversion,
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Sentimiento, Retraimiento, Indecision, Discrepancia, Sumision y Descontento, es decir,
a mayor puntuacion en estos estilos de personalidad mayor sufrimiento; por el
contrario, en los estilos de Expansion, Modificacion, Extraversion, Sensacion,
Sistematizacion, Sociabilidad y Decision y en el indice de Ajuste, se hallé una relacion
inversa, es decir, a mayor puntuacion en estos estilos de personalidad y en el ajuste
psicolégico menor sufrimiento de las cuidadoras. Destacaron las relaciones de
magnitud moderada-alta en la bipolaridad Expansion-Preservacion y el indice de
Ajuste con las escalas de sintomatologia clinica, con valores entre -.41 y -.62 en la
escala de Expansion, .44 y .68 en la escala de Preservacion y -.42 y -.67 en el indice

de Ajuste.

En la tabla 8.40 se muestran los resultados de las relaciones entre los estilos
de personalidad y la sintomatologia clinica de los hombres cuidadores. Las relaciones
no son de una magnitud tan alta como las que se obtienen en la muestra de
cuidadoras, seguramente debido al tamafio muestral més reducido representado por
los hombres cuidadores, pero se conserva un patréon similar. Centrdndonos
nuevamente en el indice General de Sufrimiento Psiquico y Somético (GSI) que
muestra la tendencia de direccionalidad de las demas relaciones, se hallaron
relaciones significativas directas con los estilos de Preservacion, Adecuacion,
Sentimiento, Innovacién, Discrepancia, Sumision y Descontento; a mayor puntuacion
en estas escalas mayor sufrimiento presentaron los cuidadores. También se hallaron
relaciones significativas inversas con Sistematizacion y con el indice de Ajuste; a
mayor puntuaciébn en estas escalas menor sufrimiento. Destacd la bipolaridad
Sistematizacion/Innovacion como la Unica con puntuaciones significativas divergentes.

La magnitud de las relaciones fue entre moderada y moderada-baja.
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Tabla 8.39. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste psicolégico y la sintomatologia psicopatoldgica de las cuidadoras
Mujeres n= 120
GSI PST PSTI SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

1A. Expansion -627  -577  -48" -457 .56 -617 -617 -537 -427 -417 -467 -547
1B. Preservacion 677 64T 527 487 617 647 687 577 447 467 527 577
2A. Modificacion -25° .27  -16 -.20 -26°  -25°  -26° -237 -11 -15 -.10 -.20
2B. Adecuacion 357 36 .23 .20 357 34" 357 307 267 26" 24" 28"
3A. Individualidad -.02 -.06 -.00 -.05 -.06 -.03 -.05 -.04 .07 .04 .10 .02
3B. Proteccion 24" 26" 17 14 19" .20 21" 17 A1 22" 307 .18
4A. Extraversion -307 -307 -21°7 -17 =347 -39" -307 -21° -200 -21°7 -220 -247
4B. Introversion 517 507 357 .33 47" 57T 497 407 357 457 437 427
5A. Sensacion -317  -257  -297 -21° -.16 -26°7  -297 -317 -267 -38" -23 @ -23"
5B. Intuicion 377 307 33" 26" 25" 327 36 347 33" 427 327 317
6A. Pensamiento .00 .00 .04 -.03 .05 .01 -14 .02 20" -.04 12 .05
6B. Sentimiento 23" .23 15 13 20" .23 327 17 .05 22" .19 17
7A. Sistematizacion  -.25°  -.27°  -.16 -17 -21°  -247  -23 -21° -22°  -19 @ -17 -25"
7B. Innovacion 14 .10 17 13 .01 .08 13 13 20" 14 12 13
8A. Retraimiento 527 49T 397 367 497 527 507 427 377 397 437 42"
8B. Sociabilidad -277 =297 -14 -22° -307 -307 -257 -23 -06 -17 -17 -25"
9A. Indecision 597 597 39" 39" 557 67" 577 497 347 477 47" 527
9B. Decision -357  -377 -19°  -26° -387 -390 -377 -297 -06 -26°  -.16 .32
10A. Discrepancia 477 407 467 357 34™ 517 437 397 37" 317 507 427
10B. Conformismo -.13 -.09 -.15 -11 -.09 -.13 -.15 -.16 -.10 -.05 -.03 -.13
11A. Sumision 637 627 437 44T 567 597 627 527 43" 48" 517 56"
11B. Dominio -.10 -.14 .03 -.15 -.15 -.08 -.15 -.08 20" -11 11 -.08
12A. Descontento 547 497 427 357 467 54T 567 437 407 347 517 48"
12B. Aguiescencia .07 .13 -.03 .07 13 .04 .15 .06 -.19° .08 -.04 .02
indice de Ajuste -677 -637 -507 -487 -617 -66 -65 -56 -427 -477 -517 -597

Nota: *p < .05 **p < .01 ***ps .001
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Tabla 8.40. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste psicolégico y la sintomatologia psicopatoldgica de los cuidadores
Hombres n= 39
GSI PST PSTI SOM OBS INT DEP ANS HOS FOB PAR PSI

1A. Expansion =22 -31° .15 =22 -.20 -.05 -.19 -.29 -.26 -33° .03 =22
1B. Preservacion 517 507 .18 .26 497 467 517 51T 407 27 43" 52
2A. Modificacion -.29 -.35" .16 -.29 -.18 -.15 -.26 =27 -32° -427  -12 -.32
2B. Adecuacion .38 427 -.05 25 .28 .32 36" .35 36" 21 39" 47"
3A. Individualidad .00 -.09 34 -.13 -.01 .16 -.05 .03 12 -.29 21 -.02
3B. Proteccion 3 .13 -.10 .09 21 .03 .14 .03 -.18 .03 .16 .32
4A. Extraversion -11 -.17 .06 -.16 -.05 -.03 -13 -.10 -36°  -.14 .16 .04
4B. Introversion 11 12 .07 .00 .10 .10 .10 .07 34 -.06 .05 .04
5A. Sensacion -.06 -.09 15 -.02 -11 -.05 -.02 -.10 -.05 -.18 -.01 -.08
5B. Intuicion 23 24 23 .03 .28 22 .18 .20 .09 .10 .35 .28
6A. Pensamiento -.07 -.13 .32 -.13 -.12 12 -.06 .03 .06 =27 21 -.11
6B. Sentimiento 417 .38" 11 .26 44" .26 39" .30 12 15 417 55"
7A. Sistematizacion  -.407  -.40"7 .04 -34° -30 -.28 -34°  -377 -517 -28 -.15 44"
7B. Innovacion 34" .30 .28 13 .28 .32 .26 34 37 .03 .38 42"
8A. Retraimiento .28 .32 .04 .23 21 .23 .24 .27 517 11 .10 .19
8B. Sociabilidad -17 =22 14 -.20 -.05 -.08 -17 -.16 -377  -25 .08 .12
9A. Indecisién 25 .25 12 14 22 .24 21 .24 46" .08 .06 .24
9B. Decision -11 -.15 14 -11 -.05 .02 -11 -.09 -.18 -.26 .06 -.17
10A. Discrepancia .38 407 .20 24 .28 427 30 31 467  -.07 .32 40
10B. Conformismo  -.09 -.20 33 -.13 .03 -.05 -.03 -.08 -35 -31" .20 -.09
11A. Sumision 407 A7 -.15 .29 33 .30 43" .30 .32 .22 .29 427
11B. Dominio -.03 -.09 24 -.09 -.02 12 -.12 .04 .09 -.32 .09 -.03
12A. Descontento 46" 45" 15 .29 .30 54" 46" 43" 517 .08 517 43"
12B. Aquiescencia .19 .24 -.23 .19 .25 -.01 .23 13 -.13 22 A2 27
indice de Ajuste -417  -477 .03 -.28 -31° -3 -39°  -417 -517 -31° -19 -.40”

Nota: *p < .05 **p < .01 ***ps .001
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8.4.8. Relacidn entre estilos de personalidad y gestion emocional de la ira

En cuanto a las relaciones entre los estilos de personalidad y la gestion
emocional de la ira, en las tablas 8.41 y 8.42 se muestran las relaciones en las

mujeres cuidadoras y en los hombres cuidadores respectivamente.

Respecto a las mujeres cuidadoras, centrandonos en el indice General de
Expresion de la Ira (IEl), se hallaron relaciones significativas divergentes en cinco de
las doce bipolaridades (1, 4, 8, 9 y 12). Concretamente en los estilos de Preservacion,
Adecuacion, Introversion, Intuicion, Retraimiento, Indecision, Discrepancia, Sumision y
Descontento las relaciones fueron directas, es decir, a mayor puntuacién en estos
estilos de personalidad mayor expresion general de la ira en las cuidadoras; por el
contrario, en los estilos de Expansion, Extraversién, Sistematizacion, Sociabilidad,
Decision y Aquiescencia y en el indice de Ajuste, las relaciones significativas fueron
inversas, de tal forma que a mayor puntuacion en estos estilos menor expresion
general de la ira. Destac6 la magnitud de las correlaciones obtenidas en la bipolaridad
Expansion/Preservacion con puntuaciones de -.49 y .49 respectivamente y en el indice
de Ajuste con una puntuacion en la correlacion de -.53. La direccionalidad de las
demas relaciones entre los estilos de personalidad y la gestién de la ira sigue la linea
obtenida en el IEl, a excepcién de las escalas de control de la ira (Externo e Interno)

cuya direccionalidad es contraria a la de las demas escalas.

Respecto a los hombres cuidadores se hallaron relaciones significativas
directas con los estilos de Retraimiento, Indecision y Descontento; a mayor puntuacion
en estos estilos mayor expresion de la ira en los hombres cuidadores. Asimismo,
también se hallaron relaciones significativas inversas con Expansion y Conformismo y
con el indice de Ajuste; a mayor puntuacion en estos estilos menor expresion de la ira

en los cuidadores. La magnitud de las relaciones es baja-moderada.
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Tabla 8.41. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste psicolégico y la experiencia y gestion de la ira de las cuidadoras
Mujeres n=119

sao ST EPEn BROOT Rasgo PSR Reaccion N BRS  Cam meme
1A. Expansion -377  -287 -417  -26° -390 -347  -337 -28" -317 347 397 -497
1B. Preservacion 32" .28" 36" 18" 44" 357 407 29" 417 327 327 49™
2A. Modificacion -.13 -.13 -.15 -.02 -.01 -.04 .02 .00 -.15 .03 .20 -.15
2B. Adecuacion 13 13 19 -.01 19 14 .18 .10 27" -.08 -.307 28"
3A. Individualidad .01 -.03 .05 .03 .09 .04 11 .07 .16 .09 -.03 .04
3B. Proteccion .05 .03 .10 -.02 .00 -.09 .07 -.06 .10 .00 .06 -.02
4A. Extraversion -307 -257 -32" .19 -14 -.10 -14 -.04 .32 .02 .32 -27"
4B. Introversion 29" 24" 36" 14 30" 23 27" 19" AT -12 -38" 43"
5A. Sensacion -.09 -.08 -14 .00 -.08 -.12 -.03 -.14 -.02 19" -.02 -.13
5B. Intuicion 13 12 17 .01 25" 25" 19° 26" 21 -17 -.05 23"
6A. Pensamiento -.01 -.10 .01 12 12 12 .09 .16 .10 -.07 -.14 16
6B. Sentimiento .06 .08 11 -.08 -.02 -.08 .04 -.06 13 -.03 .01 .04
7A. Sistematizacion -.06 -.05 -11 .01 -12 -.20° -.01 -25" -.08 A7 .16 -25"
7B. Innovacion -.04 .01 -.06 -.07 A2 .25 -.02 28" -.04 -.18 .02 13
8A. Retraimiento 33" 26" .38 19 26" 20" 25" .18 50" -.10 -38" 42"
8B. Sociabilidad -.13 -.09 -17 -.06 .03 .00 .04 .02 -.18 .03 27" -.18
9A. Indecisién 27" 23 34" .10 367 26" 34" 22" 377 247 -387 457
9B. Decision -.13 -.14 -.18 .01 -.10 -.09 -.09 -.10 -17 13 23" -25"
10A. Discrepancia 23" 20" 25" 14 417 317 .38 .38 377 -.18 -327 43"
10B. Conformismo -.04 =11 .02 .04 -.07 -24" .09 -.19° .06 .15 A7 -17
11A. Sumision 25" 21 36" .05 407 .32 357 317 367 -307 -28" 457
11B. Dominio .08 .02 .02 24" 22 21 A7 22 .07 -.08 -.09 14
12A. Descontento 347 28" 377 20" 49™ 357 44 36" 417 -267 -307 427
12B. Aquiescencia -.04 .02 -.01 -.16 =21 -.30" -.08 -29™ .01 18" 15 =22
indice de Ajuste -347 .29 -39  -19° -427 -36  -35  -327 -38" 33" 407 -537

Nota: *p < .05 **p < .01 ***p= .001
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Tabla 8.42. Correlaciones parciales entre los estilos de personalidad y ajuste psicolégico y la experiencia y gestion de la ira de los cuidadores

Hombres n=39
Tempera

Sentimien  Expresion  Expresion Expresion  Expresion Control Control

Estado to Verbal Fisica Rasgo mento Reaccion Externa Interna Externo Interno IEI
1A. Expansion -.18 -.18 -.15 -.16 -.19 -.19 -.13 =22 .23 .30 -.10 -32
1B. Preservacion 34 32" 32" .29 43" .29 .38 37 45" -.13 -.01 .30
2A. Modificacion -.33" -39 -.29 -.13 .05 -.09 12 -.19 =24 .06 -.13 -.10
2B. Adecuacion 43" 43" 417 .28 17 .10 17 .18 .28 .02 12 .10
3A. Individualidad -.15 -17 -.19 .04 25 .18 21 14 17 -.15 -.18 22
3B. Proteccion .07 .00 .09 .19 11 -.36" .08 -.10 -.15 15 .19 -.25
4A. Extraversion -.10 -.10 -.06 -12 .05 -.20 .20 -.13 =37 .18 -.07 =22
4B. Introversion .10 .10 .03 .20 .09 .29 -.06 .19 44" -.13 .05 .25
5A. Sensacion -.26 .37 -.09 -.13 .04 12 -.02 -.19 =21 15 -.08 -.20
5B. Intuicion .04 .09 -.05 .06 32" .18 .30 .33 .33 -.01 13 13
6A. Pensamiento -.03 -.07 -.01 .05 15 11 12 -.03 .08 .07 .10 -.07
6B. Sentimiento 22 21 17 .25 24 -.20 .33 .19 .18 .03 12 .02
7A. Sistematizacion ~ -.51""  -537  -44" .37 -.18 -.25 -.08 -.19 -.31 .19 .01 -24
7B. Innovacion .18 .20 .08 21 46" 34 39" .26 .28 -.19 -12 27
8A. Retraimiento .25 .23 21 .24 15 417 -.06 .36 .39 -.26 .01 .36
8B. Sociabilidad -.18 -.24 -.13 -.03 .09 -.16 22 -.16 -.27 13 -.06 -.17
9A. Indecisién .23 27 12 21 16 36" -.01 31 40" -.23 -.05 .35
9B. Decision =21 -.30 -.14 -.04 13 .01 16 -.10 -.18 .06 -12 -.09
10A. Discrepancia .38 .35 .35 .33 427 .35 34 .25 .36 -.12 -.03 24
10B. Conformismo =27 .37 -.19 -.06 .06 -.19 .20 -.20 -.13 23 .16 .32
11A. Sumision .25 .25 .26 .09 17 .18 A1 31 44" -.02 .18 13
11B. Dominio -.01 -11 .02 .18 25 .19 22 .09 -.06 -.19 -.26 21
12A. Descontento .30 32 27 .16 557 48" 427 43" 44" -.26 -.03 37
12B. Aquiescencia 12 14 14 .00 -.16 -.26 -.05 -.10 -.02 21 .32 -.27
indice de Ajuste =34 -.38" -.28 -21 -.29 -.35" -.15 -.38" -46" 27 .04 -.40”

Nota: *p < .05 **p < .01 ***p= .001
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8.5. RESULTADOS OBJETIVO 4

“Analizar la contribucién de la personalidad y de la gestion de la ira al sufrimiento

psicologico de familiares cuidadores de personas con demencia”

8.5.1. Regresiones jerarquicas

A continuacion se muestra el proceso jerarquico seguido para establecer un
modelo predictivo de la contribucion de los estilos de personalidad al sufrimiento
psiquico y somatico de las personas cuidadoras, controlando las variables

sociodemograficas y la experiencia y expresion de la ira.

En primer lugar, se controlé la contribucion de las variables sociodemogréficas
y de cuidado al indice de Sufrimiento Psiquico y Somaético (GSI). El modelo
estadisticamente relacionado con el GSI, F(5,147)=7.42, p=.000 fue el compuesto por
el conjunto de cinco predictores (sexo, edad, nivel socioeconémico “SES”, deterioro
cognitivo “GDS” y dependencia funcional “Barthel”’), con un porcentaje de la varianza

explicada del 17%.

Una vez establecidas las variables sociodemograficas a tener en cuenta, se
afiadieron los predictores de experiencia y gestion de la ira que resultaron ser mas
explicativos. El modelo estadisticamente relacionado con el GSI, F(9,137)=16.12,
p=.000 indicé que el conjunto de nueve predictores: los cinco anteriores de control y
cuatro incorporados (Rasgo, Expresién Interna “Ex.Int”, Expresion Externa “Ex.Ext” y

Estado), explicaba un porcentaje de varianza del 48%

Tras controlar la aportacion de las variables sociodemograficas, de cuidado y
de experiencia y gestion de la ira al sufrimiento psiquico y somético (GSI), en la tabla

8.43 se muestra la aportacion de los estilos de personalidad sobre la variable GSI. El
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modelo cuatro F(12,130)=19.68, p=.000 indic6 que el conjunto de 12 predictores: los
nueve anteriores de control y tres incorporados relacionados con los estilos de
personalidad (Preservacion, Proteccion y Sensacidn), estaba estadisticamente
relacionado con el sufrimiento psiquico y somatico de las personas cuidadoras, con un

porcentaje de la varianza explicada del 61%.

Tabla 8.43. Andlisis de regresion jerarquica. Contribucion de los estilos de personalidad sobre el
sufrimiento psiquico y somatico de los cuidadores y cuidadoras

Modelo Coeficientes de regresion Coeficientes de determinacion

B ES B t Rz  Rzor. AR? AF

1 51 A7 29  19.69™
Sexo .32 .09 23 3.607
Edad .00 00 -02 -33
SES -16 .08 -13 -1.99
GDS -10 .04 -19 227
Barthel .00 00 -21 -251
Rasgo 02 .01 21 219
Ex.Int .04 .01 20 275"
Ex.Ext .04 .02 21 252
Estado .01 .01 15 2.04

2 61 .58 10 34.947
Sexo 21 .08 15 254
Edad .00 00 -06 -1.03
SES -11 .07 -09 -153
GDS -03 .04 -07 -84
Barthel .00 .00 -.14 -1.90
Rasgo .02 .01 13 1.55
Ex.Int .02 .01 A1 1.65
Ex.Ext .04 .02 18 243
Estado .01 .01 .08 1.25
Preservacion .02 .00 42 5917

3 .62 .59 .01 4.70°
Sexo .16 .08 12 1.93
Edad .00 00 -.08 -1.45
SES -12 .07 -09 -158
GDS -03 .04 -05 -67
Barthel .00 00 -14 -1.83
Rasgo .02 .01 14 1.66
Ex.Int .02 .02 12 1.93
Ex.Ext .04 .02 19 2617
Estado .00 .00 .08 1.22
Preservacion .02 .00 37 5167
Proteccion 01 .00 13 217
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Tabla 8.43. Continuacion

Modelo Coeficientes de regresion Coeficientes de determinacion

B ES B t R2 R2cor. AR2 AF

4 .65 61 .02 8.32"
Sexo .15 .08 A1 1.81
Edad .00 .00 -.05 -.87
SES -.10 .07 -08 -1.39
GDS -.01 .04 -.03 -.35
Barthel .00 .00 -12 -1.65
Rasgo .02 .01 .15 1.85
Ex.Int .02 .01 A2 1.87
Ex.Ext 03 .02 16 2aT
Estado .01 .01 .06 .96
Preservacion .02 .00 40 5627
Proteccion .01 .01 .10 1.67
Sensacion -02 .01 -16 -2.89"

B: Coeficiente de regresion no estandarizado; (:Coeficiente de regresion estandarizado; ES: Error
estandar; R% Coeficiente de determinacion; R2cor.: coeficiente de determinacion corregido; ARZ?:
Cambio en el coeficiente de determinacion

*p<.05 *p<.01 **p<.001

8.5.2. Analisis de moderacioén

Respecto a los efectos de interaccién de los estilos de personalidad (modos
cognitivos) sobre la relacién entre la gestion de la ira (Expresion y Control) y el
sufrimiento psiquico y somatico, en la tabla 8.44 se muestran los analisis de
moderacion que han resultado significativos, se controld la variable “sexo” y se
centraron las variables, es decir, se utilizaron las puntuaciones medias de cada una de

ellas.

Para realizar los analisis de moderacién se tuvieron en cuenta los posibles
problemas de multicolinealidad y se encontr6 que en los siete andlisis de moderacion
planteados, los valores del indice de tolerancia (IT) eran superiores a 0.10, y que los
valores del factor de inflacién de la varianza (FIV) eran inferiores a 10, de modo que

los pardmetros obtenidos no estaban sesgados.
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Los modos cognitivos Sensacion y Sistematizacibn actuaron como
moderadores en las relaciones entre Control Externo de la ira y Sufrimiento Psiquico y
Somatico (GSI), entre Control Interno de la ira y GSI, y entre indice de Expresion de
Ira (IEI) y GSI. Asimismo, el estilo cognitivo Intuicion, también actia como moderador

en la relacion entre Control Externo de la ira 'y GSI (Tabla 8.44).

Tabla 8.44. Anadlisis de moderacién de los modos cognitivos en la relacion entre gestién de la
ira y sufrimiento psiquico y somatico. Variable “sexo” controlada

Moderador Predictor Coeficientes de determinacion
R2 R2cor. AR2 F
Control Externo® 31 .30 .01 17.617
Sensacion Control Interno® .30 .28 .02 16.26™
IEI° 43 42 .01 29.44™
Intuicion Control Externo® .33 .32 .01 19.307
Control Externo® .29 .28 .01 16.05
Sistematizacién Control Interno’ .29 27 .02 15.75"
IEI® 40 .38 .02 25.80"

R2: Coeficiente de determinacion; R2cor.: coeficiente de determinacién corregido; AR2Z
Cambio en el coeficiente de determinacion

?Figura 8.7; ° Figura 8.8; ° Figura 8.9; ® Figura 8.10; © Figura 8.11; "Figura 8.12; ¢ Figura 8.13
*p<.05 *p<.01 **p<.001

En las siguientes figuras se observa la direccionalidad de las relaciones y el

efecto de la interaccion:

Las primeras tres figuras (8.7, 8.8 y 8.9) muestran el efecto de moderacion del
estilo de personalidad Sensacion en la relacion entre el control y la expresién de la ira
y el sufrimiento psicoldgico. En primer lugar, se observo que las relaciones entre el
Control Externo de la ira “CON_EXT” y el Sufrimiento Psiquico y Somético “GSI”
(figura 8.7) y entre el Control Interno de la ira “CON_INT” y el GSI (figura 8.8), son
relaciones inversas, es decir, a menor control (interno o externo) de la ira mayor
sufrimiento. Asimismo la relacion entre el indice de Expresion de la ira “IEI” y el GSI

(figura 8.9) es una relacion directa, es decir, a mayor expresion de la ira mayor
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sufrimiento psicolégico. En segundo lugar, respecto al efecto de moderacién se
observd en los tres casos que una mayor presencia del estilo de Sensacién modera
estas relaciones y las “amortigua”.

®Figura 8.7. Moderacion del estilo Sensacion en la

relacion entre Control Externo de Ira (CON_EXT) y
Sufrimiento psicol6aico (GSI)

Vordes was

@ Low Sermosctn (-1 30)

Gsl|

A Hgh Bavacian (+1 50|

CON_EXT

®Figura 8.8. Moderacion del estilo Sensacién en la
relacién entre Control Interno de Ira (CON_INT) y
Sufrimiento psicologico (GSI)

Moderanar

® Low Bovaien {1 80}

GSI

A High Sersactn |+1 801

\

CON_NT
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“Figura 8.9. Moderacion del estilo Sensacion en la
relacion entre indice de Expresion de Ira (IEI) y
Sufrimiento psicoldgico (GSI)

Moderwmar
":. ® Low Sovaaien {1 80

A High Sersscdn |+1 801

IE)

La figura 8.10, muestra el efecto de moderacion del estilo de personalidad
Intuicion en la relacién entre CON_EXT y GSI. En primer lugar se observé que la
relacién es inversa, es decir, a mayor control externo de la ira menor sufrimiento
psicoldgico. En segundo lugar, se observo que la variable de estilos de personalidad
“Intuicion” modera la relacién, de forma que una mayor puntuacion en Intuicion

“intensifica” el sufrimiento psicoldgico.
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“Figura 8.10. Moderacion del estilo Intuicién en la
relacion entre Control Externo de Ira (CON_EXT) y
Sufrimiento psicolégico (GSI)

CON_EXT

Las tres Ultimas figuras (8.11, 8.12 y 8.13) muestran el efecto de moderacién
del estilo “Sistematizaciéon” en la relacién entre el control y la expresion de la ira y el
sufrimiento psicol6gico. La direccionalidad de las relaciones es igual a la obtenida con
el estilo Sensacion. En primer lugar, se observéd que las relaciones entre CON_EXT y
GSil (figura 8.11) y entre CON_INT y GSI (figura 8.12), son inversas, es decir, a menor
control (interno o externo) de la ira mayor sufrimiento; sin embargo, la relaciéon entre
IElI y GSI (figura 8.13), es una relacion directa, es decir, a mayor expresion de la ira
mayor sufrimiento psicolégico. En segundo lugar, respecto al efecto de moderaciéon se
observo en los tres casos que una mayor presencia del estilo Sistematizacion modera

estas relaciones y las “amortigua”.

184

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares
cuidadores de personas con demencia

Capitulo 8. Resultados

°Figura 8.11. Moderacion del estilo Sistematizacion
en la relacion entre Control Externo de Ira
(CON EXT) y Sufrimiento psicolégico (GSI)

Nodeiater
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A Hhp Snderidetdn v 130

CON_EXT

'Figura 8.12. Moderacién del estilo Sistematizacién
en la relacion entre Control Interno de Ira
(CON INT) v Sufrimiento psicoloaico (GSI)
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9Figura 8.13. Moderacion del estilo Sistematizacion
en la relacion entre Indice de Expresion de Ira (IEI)
y Sufrimiento psicoldgico (GSI)
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CariTuL0 9

DIscUSIONES

Los contenidos de la discusién se desarrollardn siguiendo la secuencia
establecida para presentar los resultados, reflexionando y respondiendo a las hipétesis
y objetivos planteados en este estudio y comenzando con un apartado inicial en el que

se expondran y discutiran los resultados descriptivos mas relevantes.

9.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE FAMILIARES CUIDADORES DE

PERSONAS CON DEMENCIA

El rol de cuidado esta asumido en la actualidad mayoritariamente por las

mujeres, tal y como se ha puesto en evidencia en numerosos estudios (IMSERSO,
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2005; Pinquart y Sorensen, 2006; Crespo y Lopez, 2008; Black et al., 2010; Galvin et
al., 2010; GralRel et al., 2010; IMSERSO, 2011; Alen et al. 2012; Toribio-Diaz et al.,
2013; Cuellar-Flores y Séanchez-Lopez, 2014). Estos datos también han sido
constatados en el presente estudio, dénde el elevado porcentaje de mujeres
cuidadoras (74.9%) pone de manifiesto estas desigualdades de género en el rol de

cuidado.

El perfil general sociodemografico y de cuidado de las personas cuidadoras de

este estudio responde a:

1) Mujeres con una media de edad de 56.66 afios, casadas (76.3%) y con un
nivel econdmico medio-bajo (66.9%). El nivel de estudios quedd repartido entre
estudios medios (36.6%), primarios (31.3%) y universitarios (26.7%) y su situacion
laboral también quedd repartida entre cuidadoras laboralmente activas (33.3%),
dedicadas al trabajo en el hogar (28.7%), jubiladas (20.2%) y en otras situaciones
(17.8%). Asimismo, mas de la mitad de las cuidadoras fueron hijas (62.3%), las
participantes cuidaban en porcentajes similares a hombres (42.6%) o mujeres (57.4%).
Respecto a las variables relacionadas con el cuidado, la mayoria de estas cuidadoras
convivian con la persona con demencia y se consideraban cuidadoras principales,
aunque muchas también informaron compartir cuidados con otras personas u otros
familiares (71.5%). La mayoria dedicaba 35 horas 0 mas a la semana al cuidado.
Estas cuidadoras llevaban una media de 59.61 meses cuidado de su familiar, es decir,
unos cinco afios, y un 50% de ellas hacian uso del centro de dia como ayuda formal

para sus familiares.

2) Hombres con una media de edad de 59.73 afios, casados (79.5%) y con un
nivel econémico medio bajo (68.2%). El nivel de estudios de practicamente la mitad de

estos cuidadores era medio (45.5%), los siguientes porcentajes quedaron repartidos
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entre estudios primarios (27.3%) y universitarios (26.7%). Asimismo, también la mitad
de estos cuidadores estaban jubilados (52.3%) y otra gran parte se encontraban
laboralmente activos (31.8%). Los participantes de este estudio son en idéntico
porcentaje (47.7%) hijos o maridos de la persona con demencia, estos hombres
cuidaban mayormente de mujeres (93.2%), es decir, de sus madres 0 esposas.
Respecto a las variables relacionadas con el cuidado, la mayoria de los cuidadores
convivian con su familiar (90.9%); y un alto porcentaje de ellos se consideraban
cuidadores principales (81.8%). La mayoria también compartian cuidados con otras
personas o familiares (68.2%), dedicando unas 35 horas o0 mas a la semana al
cuidado. Estos cuidadores llevaban, al igual que las mujeres, unos cinco afios
dedicados al cuidado de su familiar, y una gran parte de ellos hacia uso del centro de

dia.

Los porcentajes obtenidos en relacion al perfil sociodemogréfico y de cuidado
de estos cuidadores y cuidadoras son similares a los obtenidos en estudios anteriores
(INE, 2008; Crespo y Lopez, 2008; IMSERSO, 2011; Allen et al., 2012). Teniendo
como referencia los datos del IMSERSO (2005), los porcentajes globales de esta
muestra de personas cuidadoras son semejantes a los obtenidos en sus estadisticas,

salvo el porcentaje de hombres cuidadores, que en este caso es un poco superior.

9.2. SINTOMALOLOGIA CLINICA DE FAMILIARES CUIDADORES DE PERSONAS

CON DEMENCIA

La sintomatologia psicoldgica es una de las variables mas estudiadas en las
personas cuidadoras en general. Distintos estudios se han centrado, entre otras
dimensiones, en el estrés (Devi y Ruiz, 2002; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lépez, 2014),

la sobrecarga del cuidador (Molina e lafiez, 2006; Moreno et al., 2010; Yeager et al.,
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2010; Hamil, 2012), la depresion (Ferrara et al., 2008; Gallager et al., 2011) o en varias
de estas dimensiones sintomaticas a la vez (Lopez y Crespo, 2007b; Sanchez y
Lopez, 2009; Chan et al., 2013). El andlisis de las consecuencias psicoldgicas de la
tarea de cuidado, permitirA mejorar la atencién y la intervencion psicolégica que se
ofrece a las personas cuidadoras en los distintos contextos de cuidado, como

asociaciones, centros de dia, residencias, atencion primaria, clinica privadas, etc.

9.2.1. Perfil general de sintomatologia clinica

Las mujeres cuidadoras, éstas parecen encontrarse en una situacion de

riesgo para su salud psicolégica dada la gran amplitud y diversidad de psicopatologia
que presentaron, datos que también se han constatado en otros estudios (Pinquart y
Sorensen, 2006; Crespo y Lopez, 2008; Cuéllar-Flores et al., 2013a, Sanchez-Lépez,
2014). La sintomatologia prevalente en las mujeres cuidadoras parece estar
relacionada con alteraciones neurovegetativas en general (Somatizacion); conductas,
pensamientos e impulsos que generan angustia (obsesion-compulsion); tendencia a
sentirse inferior e inhibicion de las relaciones interpersonales (Sensibilidad
interpersonal); sintomas clinicos propios de trastornos depresivos y ansiosos
(Depresion y Ansiedad); sentimientos, pensamientos y conductas relacionados con
estados de rabia, ira o resentimiento (Hostilidad); sintomas relacionados con
agorafobia y fobia social (Ansiedad fobica); pensamientos de suspicacia y necesidad
de control (ldeacion paranoide); y sentimientos de alienacién social (Psicoticismo);
ademas estas cuidadoras presentaban una elevada intensidad de sufrimiento psiquico

y somético general (GSI).

La comparacion de estos resultados con los valores normativos para la

poblacion espafiola ha puesto en evidencia una mayor intensidad de sufrimiento
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psiquico y somético en las cuidadoras y una mayor amplitud y diversidad de la
sintomatologia clinica. A continuacién se describen las dimensiones sintométicas
identificadas como mas significativas para las mujeres cuidadoras, y se discute el

significado y la relevancia para cada una de ellas.

Somatizacién: Se trata de una dimension sintomatica que incluye dolores
musculares, estomacales, de cabeza, etc. En el caso que nos ocupa, gran parte de
esta sintomatologia puede ser consecuencia directa de las tareas fisicas que conlleva
el cuidado, de tal forma es posible que parte de ésta no obedezca realmente a una
dimensidn psicopatoldgica sino de salud fisica. Las personas con demencia son, en su
mayoria, personas de mas de 65 afios de edad, y en algunos casos, dependiendo del
deterioro cognitivo y funcional que presenten, su cuidado requiere esfuerzos fisicos en
tareas tales como el aseo, cambio de ropa, movilizaciones, etc. El estudio de Turro-
Garriga et al. (2008), evalta la carga fisica del cuidado poniendo de manifiesto la gran
repercusion de las tareas de cuidado en la salud fisica de las personas cuidadoras,
otros estudios también avalan esta sintomatologia y en algunos de ellos también se
destaca que las mujeres cuidadoras suelen ser las mas perjudicadas en este sentido
(Pinquart y Sérensen, 2003; Au et al., 2010; Valente et al, 2011; Romero-Moreno et al.
2013). También se ha de tener en cuenta que la edad media de las mujeres de este
estudio es de unos 57 afios, y un 23.7% de la muestra total de cuidadoras tienen 65
aflos o mas, segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia (INE, 2009) un 72.4% de
las mujeres de entre 55 y 64 afios padecen algun tipo de problema de salud crénico o
de larga evolucién, porcentaje que va aumentando conforme aumenta la edad, de tal
forma la encuesta informa que las mujeres de entre 55 y 64 afios tienen mayor
probabilidad de sufrir problemas de salud tales como hipertension, dolor de espalda y

osteoporosis, entre otros.
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Los sintomas Obsesivo-Compulsivos, hacen referencia a conductas y/o
pensamientos indeseados, dificiles de eliminar, que generan angustia (Derogatis 1994;
Gonzélez et al. 2002). Esta sintomatologia puede ser explicada por la gran exigencia
de las tareas de cuidado que las cuidadoras intentan cumplir de forma meticulosa y
estricta, y que en ocasiones tienden a generar sentimientos contradictorios hacia la

persona cuidada.

Sensibilidad interpersonal, esta escala recoge sintomas relacionados con la
hipersensibilidad a las opiniones y actitudes de los demas, inhibicién en las relaciones
interpersonales, tendencia a sentirse inferior y a sentimientos de timidez y verglienza.
(Derogatis 1994; Gonzélez et al. 2002, p.16). Las personas cuidadoras en general
pierden muchas de sus relaciones sociales cuando se hacen cargo de su familiar,
sienten que éste les necesita y anteponen su cuidado a cualquier otra actividad. La
presencia de esta sintomatologia es consistente con los resultados en otras
investigaciones sobre el impacto del cuidado en la vida social de las personas
cuidadoras (Peinado y Garcés de los Fayos, 1998; Turré-Garriga et al., 2008) y en su
calidad de vida (Avila-Toscano y Vergara-Mercado, 2014). En la préactica clinica esto
se observa en la dificultad que manifiestan para realizar actividades gratificantes y

mantener las relaciones sociales previas.

Las mujeres cuidadoras también presentaron elevados indices sintomaticos en
Depresion y la Ansiedad, dos de las consecuencias psicolégicas derivadas del cuidado
mas frecuentes y directamente relacionadas con la sobrecarga del cuidador, y que
mas han sido estudiadas (Garre-Olmo et al. 2002; Coon et al. 2003; Hamill, 2012;).
Flaskerud et al. (2000), comparan en su estudio el estado de animo depresivo de
cuidadoras de personas con cancer, personas con demencia y personas con SIDA, y
encuentran que son las cuidadoras de personas con demencia las que tienen mas

problemas de apatia relacionada con la depresion. Marquez-Gonzéalez et al. (2012),
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aunque su objetivo principal no es la evaluacion de la depresion y la ansiedad, también

sefalan la depresion como una consecuencia significativa del cuidado.

Los resultados que se han obtenido en Hostilidad ponen de manifiesto la
existencia de sentimientos negativos posiblemente relacionados con la situacion de
cuidado. Esta escala sintomatica mide pensamientos, sentimientos y conductas
propios de estados de agresividad, irritabilidad, rabia, etc. (Derogatis 1994; Gonzalez
et al. 2002). Los sintomas que incluye esta dimension no han sido hasta ahora objeto
de analisis en los programas de intervencion, pero en la actualidad comienzan a
cobrar mayor importancia para los investigadores del cuidado (Shaw et al. 2003;
Lépez, 2007). Marquez-Gonzalez et al. (2012), en su estudio también evaltan la ira de
las personas cuidadoras, y sugieren un posible efecto mediador de ésta en los

sintomas depresivos.

La Ideacion Paranoide, se refiere a la suspicacia, hostilidad, necesidad de
control, etc. (Derogatis 1994; Gonzalez et al. 2002). En general, en la atencion a las
familias y cuidadores/as principales, se suele observar esta necesidad de mantener el
control de la situacion de cuidado en todo momento. Ademas tienden a expresar que
ellas “son las personas que mejor pueden cuidar a su familiar” y que eso es “lo que les
ha tocado vivir’, valorando esta tarea como una obligacion exclusivamente suya. Esta
actividad controladora suele estar acompafiada de cierto recelo e inseguridad a la hora

de decidir compartir las tareas de cuidado, pedir ayuda o aceptarla, etc.

Por dltimo, las cuidadoras de este estudio también presentaron mayor
sintomatologia relacionada con el Psicoticismo. Esta escala esta mas relacionada con
sentimientos de alienacion social, sentimientos de soledad y de pérdida de contacto
con otras personas (Derogatis 1994; Gonzéalez et al. 2002). Como se ha mencionado

anteriormente, las personas cuidadoras suelen dejar de lado compromisos sociales
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porque se sienten en la obligacion de dedicar su tiempo a su familiar. Otros estudios
antecedentes como el de Sanchez y Lopez (2009) muestran resultados similares
seflalando que las personas cuidadoras manifiestan altos niveles de psicoticismo

relacionados con el rol de cuidado.

Por lo que respecta a los hombres cuidadores, éstos presentaron también

una amplia y diversa psicopatologia, en la que destacé la sintomatologia relacionada

con la somatizacion y con los sentimientos de alienacién social (Psicoticismo).

Sin embargo, la comparacion de los resultados en sintomatologia clinica con
los valores normativos de los hombres de la poblacién espafiola, Unicamente puso en
evidencia la mayor presencia de sintomas somaticos, es decir, los relacionados con
dolores de espalda, de cabeza, malestar de estbmago, etc. Al igual que ocurre con las
mujeres cuidadoras, la presencia de sintomatologia somatica puede estar relacionada
con las tareas de cuidado que requieren de un esfuerzo fisico. Teniendo en cuenta
que estos cuidadores tenian una media de edad de unos 60 afios y el 52.3% de la
muestra tiene unos 62 afios 0 mas, es posible que parte de la dimensién sintomatica
de somatizacioén, esté relacionada con problemas de salud fisica asociados a la edad.
Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia (INE, 2009) un 75.5% de los
hombres entre 65 y 74 aflos padecen algun tipo de problema de salud crénico o de
larga evolucién, porcentaje que también va aumentando conforme aumenta la edad.
Los problemas de salud mas comunes a estas edades segun la encuesta, son los

relacionados con la hipertensién, el dolor de espalda y la diabetes, entre otros.

En la comparacion entre los cuidadores y cuidadoras en lo que a
sintomatologia clinica se refiere, nuevamente ha quedado de manifiesto la situacion de

vulnerabilidad de las mujeres cuidadoras en cuanto a las consecuencias que supone el
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cuidado de una persona con demencia. Las mujeres cuidadoras presentaron mayor
sintomatologia clinica que los hombres cuidadores, asi como una mayor intensidad,

amplitud y diversidad de psicopatologia y un mayor sufrimiento psiquico y somatico.

La presencia de la sintomatologia psicolégica descrita ha sido también
documentada en otros estudios (Pinquart y Sorensen, 2006; Crespo y Lopez, 2007,
Hamil, 2012; Gonzalez-Abraldes et al., 2013), donde se ponen de manifiesto las
mayores consecuencias en las mujeres cuidadoras relacionadas, entre otras, con la
sobrecarga (Crespo y Lépez, 2008; Rohr et al., 2013), el estrés (Calero et al., 2009,
Cuéllar-Flores y Sanchez-Lopez, 2014), o la salud fisica y psicologica (Nordtug, 2011,

Manso et al., 2013).

En conclusion, los perfiles diferenciales de sintomatologia clinica de las
personas cuidadoras descritos y los hallazgos encontrados acerca del malestar de las
cuidadoras respecto a los cuidadores, permiten confirmar la primera hipétesis
planteada en este estudio “Los familiares cuidadores de una persona con demencia
mostraran un perfil diferencial de sintomatologia clinica para hombres y mujeres,
caracterizado por mayor intensidad y diversidad de sintomatologia que la poblacién
general, en el que las mujeres se veran mas afectadas por la situacién de cuidado que

los hombres”.

9.2.2. Sintomatologia clinica en funcidn de variables antecedentes, de contexto

actual del cuidado y estresores

Distintos estudios que tienen en cuenta el parentesco de las personas
cuidadoras concluyen que el cuidado por parte de los cényuges resulta mas exigente,

dando lugar a la presencia de mayor carga y de mas sintomas depresivos (Monahan y
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Hooker, 1995; Kim et al. 2012; Chan et al. 2013). Estos resultados son similares en
cierta medida con los encontrados en el presente estudio, donde, entre los hombres
cuidadores, los esposos sufrian la sintomatologia psicolégica con mayor intensidad y
presentaban mayor sintomatologia depresiva que los hijos cuidadores. Sin embargo,
no se observaron diferencias en la sintomatologia de las mujeres cuidadoras en

funcién del parentesco.

Respecto al nivel socioeconémico (SES), las mujeres cuidadoras que
indicaron tener un nivel socioeconémico medio-bajo presentaron mayores niveles de
ansiedad y una mayor tendencia a inhibirse en las relaciones sociales que las
cuidadoras con un nivel SES medio-alto, aunque estas diferencias se han de tomar
con cautela debido al tamafio del efecto obtenido (moderado-bajo). Asimismo, cuando
se hallaron las diferencias entre los hombres cuidadores se observé que los
cuidadores con un nivel SES medio-bajo presentaban mayores indices de sufrimiento
y de amplitud y diversidad de psicopatologia, asi como mayores sintomas
psicopatoldgicos relacionados con la somatizacion, depresion, ansiedad, hostilidad,
experiencias fébicas y alienacion social. El coste medio indirecto estimado en 2010 de
la atencién a una persona con demencia es de unos 6400€ anuales aproximadamente
(Turré-Garriga et al. 2010), esta carga econdmica dificil de afrontar con una renta baja,
sumada a la carga de cuidado, puede producir en las personas cuidadoras un mayor
sufrimiento psicolégico. Con los resultados hallados queda de manifiesto y se
confirman los estudios previos de Roig et al. (1998) y Crespo y Lopez (2007), donde
los cuidadores y cuidadoras con un nivel econdmico mas bajo son méas vulnerables a

presentar una peor salud.

Los resultados obtenidos en relacion a las diferencias en la sintomatologia
psicolégica en funcion del deterioro cognitivo que presentaban las personas con

demencia pueden resultar paradojicos o contradictorios. Por un lado, las mujeres que
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cuidaban de personas con un deterioro cognitivo leve-moderado, presentaron mayores
indices de sufrimiento y de amplitud y diversidad de psicopatologia, ademas de
mayores sintomas obsesivo-compulsivos, de inhibicion de las relaciones sociales,
depresivos, ansiosos y relacionados con la necesidad de control o sentimientos de
soledad. Por el contrario, los hombres que presentaron mayor sufrimiento psiquico y
somatico, y mayor amplitud y diversidad de psicopatologia, fueron los que cuidaban de
personas con un deterioro cognitivo moderado-avanzado. Ademas, estos cuidadores
también presentaron mas sintomas relacionados con conductas obsesivas, depresién
0 sentimientos de soledad. Tal y como ocurre con la muestra de hombres cuidadores,
otros autores ya han relacionado el aumento de niveles de depresién o ansiedad de
los cuidadores con la gravedad de la enfermedad de la persona cuidada, pero ninguno
de ellos ofrece los resultados desagregados por sexo (Ginsberg et al., 2005; Ferrara et
al., 2008; Schoenmakers, 2010). En este sentido autores como Zwaanswijk et al.
(2010), han sefialado que la necesidad de apoyo psicologico y asesoramiento al
cuidador es indiferente del estadio de deterioro cognitivo en el que se encuentre el
enfermo. No obstante, aunque es cierto que los cuidadores deben contar con apoyo
durante todo el proceso de la enfermedad de su familiar, a partir de los resultados
obtenidos en la presente tesis, el apoyo debera ser distinto segin el sexo de la

persona cuidadora y segun la fase de deterioro cognitivo de su familiar con demencia.

Quizas una posible interpretacién de estos resultados pueda ser explicada por
las diferentes tareas de cuidado que se demandan en las primeras y en las Ultimas
fases de la enfermedad. En las primeras etapas, no se conoce la enfermedad, ni los
efectos que produce en la persona, ni en la vida familiar, ademas normalmente son las
mujeres las que tienden a asumir desde un primer momento las tareas de cuidado
como suyas, sin pedir ayuda a la familia. En las ultimas fases de la enfermedad, los

cuidados que requiere la persona con demencia son mas basicos, aseo, alimentacion,
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etc., tareas que quizds a los hombres les cuesta mas asumir, sobre todo si han de
realizar estas tareas mas intimas a mujeres. Se ha de tener en cuenta que en esta
muestra el 93% de los hombres se ocupa del cuidado de mujeres, por lo que ésta

podria ser una de las explicaciones a resultados encontrados.

Distintos estudios coinciden en que la sobrecarga por el cuidado y los
problemas de salud fisica y psicolégica aumentan a medida que aumenta la edad de
la persona cuidadora (Alonso et al. 2004; Ginsberg et al. 2005; Valente et al. 2011;
IMSERSO, 2011). Estos resultados no coinciden con los encontrados en el presente
estudio, donde las Unicas dos relaciones encontradas (aunque de magnitud baja) con
la presencia de sintomatologia psicoldgica fueron en las mujeres cuidadoras de menor
edad. Estas presentaron mas problemas psicoldgicos vinculados con las relaciones
sociales, concretamente mayores sintomas de inhibicion de las relaciones personales

y sintomas de alienacion social.

En relacion al tiempo de cuidado, fueron los hombres cuidadores que tenian a
su cargo a su familiar durante méas tiempo los que informaron de mas sintomatologia
relacionada con conductas o pensamientos obsesivos y de mayores experiencias
fébicas. Las personas con demencia, a medida que avanza la enfermedad, necesitan
mayor supervision por parte de terceras personas (normalmente el cuidador principal)
para todas las actividades basicas de la vida diaria, lo que supone una supervisién
constante las 24 horas del dia, ademés los enfermos también comienzan a presentar
mas problemas de salud, tanto relacionados con la edad como con el deterioro fisico y
cognitivo que produce la demencia. Esta problematica especifica de la demencia
puede producir conductas repetitivas de comprobacion del bienestar del enfermo,
miedo por su salud o conductas distorsionadas que podrian explicar en parte la
sintomatologia obsesiva y fébica presentada por los cuidadores. Respecto a las

mujeres cuidadoras, no se hallé ninguna relacion relevante entre el tiempo dedicado al
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cuidado y la presencia de sintomatologia clinica.

Los sintomas psicoldgicos y conductuales (SPC) de la persona con
demencia influyen de forma negativa sobre la salud de las personas cuidadoras
(Yeager et al. 2010; Schoenmakers et al. 2010; Aglera-Ortiz et al. 2010). Esta
problemética se confirma parcialmente en este estudio, donde solo los hombres
cuidadores informaron de mayores sintomas relacionados con experiencias fobicas a
medida que aumentaban los trastornos conductuales presentados por su familiar. Esta
relacién se puede explicar por el miedo y la incertidumbre de los cuidadores asociada
a la aparicién de los trastornos de conducta en su familiar, y a su capacidad de
manejar estos comportamientos en situaciones sociales. Segin Schoenmakers et al.
(2010), el caracter incontrolable e impredecible de los trastornos de conducta puede

ser responsable de los efectos negativos sobre la salud psicolégica de los cuidadores.

En dltimo lugar, respecto a la satisfaccion global, familiar y laboral de los
cuidadores y cuidadoras de este estudio se observd: por un lado, que tanto la
satisfaccion global como la satisfaccion familiar de las mujeres cuidadoras es un factor
de proteccion en lo que a salud psicol6gica se refiere, especialmente en relaciéon con
los sintomas depresivos, aunque la magnitud de estas relaciones fue baja; por otro
lado, en el caso de los hombres cuidadores, la satisfaccion laboral se puede
considerar como un factor protector de algunos sintomas psicoldgicos, concretamente
los relacionados con la somatizacion, la hostilidad y las experiencias fébicas. Estos
resultados son similares al estudio de Moreno et al. (2010) donde los autores asocian
la satisfaccién vital con menor sobrecarga del cuidador y menor psicopatologia

relacionada con el cuidado como la depresion, el estrés o la ansiedad, entre otras.
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9.3. GESTION EMOCIONAL DE LA IRA DE FAMILIARES CUIDADORES DE

PERSONAS CON DEMENCIA

9.3.1. Perfil general de gestion emocional de laira

Segun los percentiles establecidos por Miguel-Tobal et al., (2001) las mujeres
cuidadoras presentaron una media de valores de ira-estado bajos y de ira-rasgo,

expresion y control de la ira dentro del rango considerado como normal.

La comparacion con los valores normativos para la poblacién espafiola de
mujeres, han puesto sin embargo en evidencia, unos mayores niveles de estado de ira
en las cuidadoras y una mayor intensidad de los sentimientos de ira. No obstante,
estas cuidadoras también informaron de un menor rasgo, temperamento y reaccion de
ira, es decir, normalmente las cuidadoras son menos irritables y reaccionan con menos
facilidad frente a las criticas o situaciones negativas. Ademas en general, también
informaron de una menor tendencia a manifestar su ira cuando estan enfadadas
(Expresion Externa de Ira), asi como una mayor tendencia a controlar su ira,
intentando prevenirla (Control externo) y/o intentando suprimir los sentimientos de ira
lo antes posible (Control Interno). Es posible que el mayor estado e intensidad de los
sentimientos de ira se explique por efectos del cuidado, que segin Algado et al.
(1997), se producen en la vida social, familiar, econémica y laboral de las personas

cuidadoras y que dan lugar a sentimientos de rabia y exasperacion.

En cuanto al perfil general de gestion de la ira de los hombres cuidadores,

segun los percentiles del instrumento (Miguel-Tobal et al., 2001), éstos también
presentaron bajos niveles de ira-estado. Asimismo, destacé un elevado nivel del

control interno de la ira.
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Sin embargo, similar a lo que ocurre en las mujeres cuidadoras, la comparacion
de los resultados con los valores normativos para la poblacion espafiola de hombres,
puso de manifiesto menores puntuaciones de rasgo, temperamento, reaccion y
expresion general de la ira en los hombres cuidadores, asi como un mayor control de

la ira tanto interno como externo.

En relacién a las diferencias en experiencia y gestion de la ira entre cuidadores
y cuidadoras, las mujeres informaron de mayores niveles de estado, sentimiento y
expresion verbal de ira, es decir, estas cuidadoras experimentaban mayores
sentimientos y sensaciones relacionadas con la ira, con una mayor tendencia a
manifestarlos de forma verbal, a través de quejas, lamentos, gritos, etc. Las
cuidadoras también presentaron mayor rasgo, temperamento y reaccién de ira, es
decir, éstas experimentaban estados de ira de forma més frecuente, mas intensa y con
mayor facilidad que los hombres cuidadores. Asimismo, informaron de mayor
expresion externa de la ira, lo que se traduce a que una vez enfadadas externalizaban
su ira dirigiéndola hacia otras personas o hacia su entorno de una forma mas

frecuente que los cuidadores.

Los hombres cuidadores, informaron de mayor control externo e interno de la
ira, es decir, que una vez enfadados, mostraban una mayor tendencia al control de la
ira gque las mujeres, éstos procuran evitar y prevenir la externalizacion de la ira e
intentan calmarse y reducir estos sentimientos tan pronto como es posible, utilizando
distintas técnicas como pueden ser contar hasta diez, distraerse con actividades mas

sosegadas, respirar, etc.

Se pone por tanto de manifiesto que las cuidadoras experimentan mayores y
mas intensos sentimientos de ira que sus homélogos los cuidadores. Estos resultados,

aunque son similares, también amplian los descritos por Crespo y Lépez (2008), los

201

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 9. Discusiones
cuidadores de personas con demencia P 9

autores hallaron diferencias significativas entre los cuidadores y las cuidadoras en
rasgo de ira, sin embargo no presentaron en su estudio resultados diferenciales

relacionados con el estado, la expresion y el control de la ira.

En definitiva, los resultados obtenidos indican al igual que Martinez-Sanchez et
al. (2002), que los cuidadores y las cuidadoras asumen patrones diferenciales de
expresion y gestion emocional, quizas debido a estereotipos culturales o a los roles

asignados culturalmente al género masculino y femenino

Los hallazgos encontrados permiten por tanto confirmar la hipotesis 2: “Los
familiares cuidadores de una persona con demencia mostraran un perfil diferencial de
gestion de la ira para hombres y mujeres, caracterizado por una menor expresion y
mayor control de la ira, en el que las mujeres cuidadoras presentaran mayor indice de

expresion de la ira que los hombres cuidadores”.

9.3.2. Gestion de laira en funcién de variables antecedentes, de contexto actual

de cuidado y estresores

Steffen y Berger (2000), identifican en su estudio a las hijas cuidadoras como
mas propensas a manifestar los sentimientos de ira, por el contrario Pillemer y Suitor
(1992), consideran que son los conyuges o parejas de las personas con demencia los
gque mayores sentimientos de ira manifiestan. Sin embargo, los resultados del presente
estudio son contrarios a ambas investigaciones citadas, dado que no se hallaron
diferencias significativas en la experiencia y gestion de la ira en funcién del

parentesco.

En cuanto al nivel socioecondmico (SES), sélo se hallaron diferencias entre

los hombres cuidadores. Los que tenian una menor capacidad econémica
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experimentaban los sentimientos de ira mas facilmente, de forma mas frecuente y con
mayor intensidad, pero también tendian a reprimir estos sentimientos dirigiéndolos

hacia el interior.

Por otra parte, sbélo se observaron diferencias en funcion del deterioro
cognitivo de la persona cuidada, en las mujeres cuidadoras. Las mujeres que
cuidaban a un familiar con un deterioro cognitivo leve-moderado experimentaban
mayores sentimientos de ira que las mujeres que cuidaban de familiares con la
enfermedad mas avanzada, ademas también informaron de una mayor expresién
general de la ira y de mayor represion de ésta, dirigiéndola hacia si mismas. Las
primeras fases de la demencia se suelen considerar como las més complicadas de
gestionar, tanto por el desconocimiento de la enfermedad por parte de las personas
cuidadoras, como por la continua adaptacion a los déficit y problematicas que
presentan las personas con demencia en estas fases. Estos hallazgos apoyan los
resultados encontrados por Shaw et al. (2003) donde la hostilidad era mas frecuente

en los “nuevos” cuidadores.

De tal forma, la mayor interpretacion de las situaciones como frustrantes y
exasperantes y la represién de los sentimientos de ira por parte de las cuidadoras
hallados en este estudio, quizas explique parte del sufrimiento psicolégico de las

cuidadoras descrito anteriormente en las primeras fases de la enfermedad.

La edad de los cuidadores y cuidadoras no resulté muy relevante en su
relacion con la experiencia y expresion de la ira, al contrario de lo que hallaron
Pillemer y Suitor (1992), sobre la relacién directa entre edad de los cuidadores y los
sentimientos de ira. En el presente estudio, se hallé que las mujeres mas jévenes son

las que tienden a experimentar mayores sentimientos de ira.
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En el presente estudio, no se hallaron relaciones entre las variables de
cuidado (tiempo de cuidado, funcionalidad y SPC) y la gestién de la ira, estos
resultados no coinciden con otros estudios en los que si se encontraron relaciones
directas entre los trastornos de conducta de la persona con demencia cuidada y los
sentimientos de ira (Pillemer y Suitor, 1992; Tabak et al., 1997; Shaw et al., 2003) e
inversas entre el tiempo dedicado al cuidado y la expresiéon emocional de la ira (Shaw

et al., 2003).

Las relaciones encontradas entre la satisfaccion global y familiar en las
mujeres cuidadoras han de tomarse con cautela debido a la baja magnitud de la
relacion. Los hallazgos encontrados son similares a los del estudio de Lopez et al.,
(2005) donde encontraron que la satisfaccion por el cuidado aumenta cuando
disminuye el rasgo de ira y la expresion global de ésta. En el presente estudio, se hallé
gque una mayor satisfaccion global de las mujeres cuidadoras esta relacionada con la
menor expresion general de la ira. Asimismo, el aumento de la satisfaccion familiar se
relaciond con una menor expresion de los sentimientos de ira y un mayor control de

éstos a través de técnicas de prevencion y reduccion de la ira.

Sin embargo, las relaciones encontradas en los hombres cuidadores son
contrarias a las descritas anteriormente. El aumento de la satisfaccién global y familiar
de estos hombres estaba mas relacionado con la reaccion de ira, es decir, los mas
satisfechos en general y en el plano familiar, experimentaban de forma frecuente
sentimientos de ira. Ademas el aumento de la satisfaccion familiar también se
relaciond con un menor control de la ira a través de técnicas de sosiego y calma. Por
el contrario, en cuanto a la satisfaccion laboral, los cuidadores mas satisfechos
informaron tener una menor disposicion a experimentar sentimientos de ira. Estos
resultados confirman los hallazgos de Sanchez y Quiroga (1995, p.74), donde las

autoras concluyen que en las mujeres predomina la congruencia entre la satisfaccion
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familiar y laboral, y sin embargo, entre los hombres predomina la incongruencia entre
satisfaccion laboral y familiar, es decir, estan satisfechos con un entorno pero no en el

otro.

9.3.3. Relaciones entre la gestién emocional de lairay la sintomatologia clinica

En las mujeres cuidadoras, se asoci6 el estado, el rasgo y la expresion de la
ira a una peor salud psicolégica en general, a mayores indices de sufrimiento psiquico
y somatico, y a una mayor amplitud, diversidad e intensidad de psicopatologia. Estos
resultados confirman estudios previos (Flaskerud y Lee, 2001; Marquez-Gonzalez et
al., 2012; Lépez, 2013) en los que los autores indican que las personas cuidadoras

con mayores niveles de ira pueden presentar mas problemas emocionales y de salud.

Cabe destacar que las cuidadoras con mayor tendencia a sentir de forma
frecuente intensos sentimientos de ira y a percibir las situaciones como frustrantes y
exasperantes (rasgo), presentaron mayores sintomas relacionados con inhibicién de
las relaciones personales (Sensibilidad Interpersonal), ansiedad, hostilidad,
pensamientos relacionados con la suspicacia y la necesidad de control (Ideacidn
paranoide) y sentimientos de alienacion social (Psicoticismo). Esta sintomatologia
también se asocié a una mayor expresion de la ira por parte de las cuidadoras. Sin
embargo, las cuidadoras que presentaron un mayor control externo e interno, es decir,
gue una vez enfadadas utilizaban sus recursos y energias en controlar y prevenir la
ira, presentaron de forma general una mejor salud psicologica. De esta forma, el
control de la ira estd asociado a un menor sufrimiento psiquico y somatico y a la menor

presencia de sintomatologia clinica en las mujeres cuidadoras.

205

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 9. Discusiones
cuidadores de personas con demencia P 9

En cuanto a los hombres cuidadores, se mantienen de forma general las
relaciones descritas anteriormente en las mujeres cuidadoras entre la mayor
experiencia y expresion de la ira y la mayor presencia de sufrimiento psiquico y
somatico, amplitud y diversidad de psicopatologia y sintomatologia clinica relacionada
con la depresion, ansiedad, hostilidad y problemas de relaciones sociales. Sin
embargo, la intensidad de la sintomatologia psicologica presentada por los cuidadores
sélo se relacion6 con el rasgo y la reaccion de la ira, es decir, los cuidadores que de
forma frecuente experimentaban sentimientos de ira (rasgo) y que reaccionaban con
ira facilmente ante distintas circunstancias (reaccion), sufrian con mayor intensidad la
sintomatologia psicol6gica. Asimismo, el control de la ira no estaba asociado a un

mayor o menor sufrimiento psicolégico, ni a la sintomatologia clinica.

La relacidon entre la expresion de la ira y los problemas de salud ya ha sido
constatada en distintos estudios donde se asocian los elevados niveles de ira a
trastornos del estado de animo y problemas emocionales, asi como a otra
sintomatologia psicologica (Flaskerud et al., 2000; Rosa et al., 2010; Wright et al.,
2010; Marquez-Gonzalez, et al., 2012; Lopez et al., 2013). Asimismo, los resultados
obtenidos aportan que el control de la ira también esta implicado en la salud de las
personas cuidadoras, aungue Unicamente en el caso de las mujeres, donde un mayor
control de la ira esta relacionado con un menor sufrimiento psicolégico y con menor

presencia de sintomatologia clinica

En consecuencia a los resultados obtenidos, se confirma la hipétesis 3: “La
expresion de la ira se relaciona con mayor sufrimiento y sintomatologia por parte de

las personas cuidadoras’.
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9.4. ESTILOS DE PERSONALIDAD DE FAMILIARES CUIDADORES DE

PERSONAS CON DEMENCIA

Para una mejor interpretacion y comprensién de los resultados que se discuten
en este apartado, éstos se organizaran teniendo en cuenta los tres campos de acciéon
que establece Millon (2001): Metas Motivacionales, Modos Cognitivos Yy

Comportamientos Interpersonales.

9.4.1. Estilos de personalidad mas prevalentes y perfil diferencial

9.4.1.1. Estilos mas prevalentes

En cuanto a las_mujeres cuidadoras, en primer lugar y referente a las metas

motivacionales que determinan “la actitud que adoptan las personas para obtener
refuerzo de su entorno” (Millon, 2001, p.11), estas cuidadoras se caracterizaron por los
estilos de Adecuacién y Proteccion, es decir, presentaron cierta inclinacion a aceptar y
adaptarse a las circunstancias de forma pasiva, estas mujeres aceptan su condicion
de cuidadoras y en muchas ocasiones no piden ayuda a otros familiares para soportar
la carga que experimentan. Asimismo destacaron por tener un estilo de personalidad
protector, anteponiendo las necesidades de los demés a las suyas. Este es un rasgo
muy caracteristico de las personas cuidadoras, centrando sus esfuerzos en cuidar su

familiar antes de cuidarse a si mismas.

En segundo lugar, respecto a los modos cognitivos, que tienen que ver con los
“estilos que adoptan las personas para seleccionar y procesar la informacion” (Millon,
2001, p.12), los estilos mas prevalentes en las cuidadoras fueron: Sensacion,
Sentimiento y Sistematizacion, es decir, tienen predileccién por lo tangible, confian en

Su experiencia previa y tienden a buscar lo practico de cada situacion (Sensacion).
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Asimismo, en cuanto al estilo de procesamiento de la informacién, estas cuidadoras
tienden a evaluar subjetivamente las consecuencias de sus acciones (Sentimiento),
teniendo en cuenta los pensamientos y sentimientos de los demas antes de actuar,
pero dejandose llevar por las emociones y sus valores personales; ademas, tienden
también a adaptar la nueva informacién que reciben del entorno a sus conocimientos

previos (Sistematizacién), pudiendo considerarlas como metddicas y cuidadosas.

En tercer lugar, en relacién al grupo de estilos que forman los comportamientos
interpersonales, es decir, los estilos que las personas utilizan para relacionarse con los
demas y establecer vinculos (Millon, 2001), este grupo de cuidadoras destacaron por
presentar comportamientos mas relacionados con los estilos de Conformismo,
Sumisién y Aguiescencia, es decir, tienden a lo tradicional y a relacionarse de forma
respetuosa y condescendiente (Conformismo). Estas cuidadoras también se
caracterizaron por una mayor tendencia a “auto-reprimir” su satisfaccion, no dejan que
otras personas les ayuden y tienden a sentirse poco seguras de si mismas (Sumision),
asimismo, son mujeres afables y serviciales que establecen fuertes vinculos,

procurando no mostrar emociones negativas (Aquiescencia).

Los hombres cuidadores, en relacibn con las metas motivacionales,

presentaron un estilo de personalidad relacionado con el optimismo (Expansion),
tendiendo a mirar el lado positivo. Referente a los estilos preferentes de utilizar la
informacion (modos cognitivos), los cuidadores se caracterizaron por la mayor
prevalencia en los estilos de Extraversién, Sensacién y Sistematizacion, es decir,
estan abiertos a recurrir a los demas para encontrar estimulo, 4nimo y ayuda
(Extraversion). Asimismo, al igual que se observa en las mujeres cuidadoras, estos
cuidadores prefieren utilizar como fuente de informacion los sucesos observables, dan
prioridad a los acontecimientos que viven en el momento presente antes de dar paso a

otro tipo de interpretaciones (Sensacién), ademas adaptan y organizan los nuevos

208

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares

. . Capitulo 9. Discusiones
cuidadores de personas con demencia P 9

conocimientos y nuevas experiencias adquiridas a sus conocimientos y experiencias
previas (Sistematizacion). Este tipo de procesamiento cognitivo puede ayudar a los
cuidadores a adaptarse y readaptarse de forma continuada a cada uno de los cambios
gue acarrea el cuidar de una persona con demencia. Por ultimo, respecto a los
comportamientos interpersonales, estos cuidadores mostraron mayor prevalencia en
los estilos de Decision, Conformismo y Aquiescencia, es decir, tienden a
desenvolverse en contextos sociales de forma segura y resuelta (Decision) vy, al igual
que ocurre con las cuidadoras, tienden a lo tradicional, siendo respetuosos y
colaboradores (Conformismo), comportandose de forma afable y servicial e intentando

encubrir los sentimientos negativos (Aquiescencia).

9.4.1.2. Perfiles diferenciales de estilos de personalidad

El perfil diferencial de estilos de personalidad de las mujeres cuidadoras
respecto a los valores normativos, destaco por un estilo claramente dirigido al cuidado
y al bienestar de los demas, estas caracteristicas ya se han observado en estudios
previos relacionados con las personas cuidadoras (Limifiana et al., 2009a,b; Cuéllar y
Sanchez, 2012). En relacion a las metas motivacionales, las cuidadoras mostraron
estilos  diferenciales en las bipolaridades  Expansion/Preservacion e
Individualidad/Proteccion, mostrando una mayor tendencia a la Preservacion y
Proteccion, es decir, tienden a centrar su atencién en los problemas, con cierta
tendencia al pesimismo y a la evitacion de los estimulos negativos (Preservacion),
ademas, centran su energia en satisfacer las necesidades de los demas por encima
de las propias (Proteccién). En cuanto a los modos cognitivos y los comportamientos
interpersonales, las cuidadoras se caracterizaron y distinguieron por un estilo de

procesamiento cognitivo basado la predilecciébn por el conocimiento a partir de
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experiencias concretas (Sensacion), interpretado a través de la empatia y las
sensaciones subjetivas (Sentimiento) y adaptandolo al conocimiento ya adquirido de
una forma organizada y eficiente (Sistematizacién). Asimismo, estas cuidadoras se
caracterizaron por relacionarse con los demas a través de un comportamiento
responsable y diligente en cuanto al cumplimiento de los deberes (Conformismo),
siendo mas modestas e inseguras y con una tendencia a actuar de forma afable y
pacifica, adaptando sus preferencias para ser compatibles con los demas
(Aquiescencia). Por otro lado, las cuidadoras también muestran una peor adaptacion y

ajuste psicolégico que las mujeres de la poblacion espafiola.

En el perfil diferencial de los hombres cuidadores, en comparacién con los
valores normativos, quedé de manifiesto que los cuidadores se caracterizan, al igual
que las cuidadoras, por un estilo dirigido claramente al cuidado y bienestar de los
demas, pero con algunas diferencias a las presentadas por las cuidadoras. En relacion
a las metas motivacionales, los cuidadores presentaron estilos con una mayor
tendencia a la Expansién y Proteccion, es decir, a buscar el refuerzo positivo en la
vida, mostrandose optimistas (Expansién), pero centrandose en el bienestar de los
demas por encima del suyo propio (Proteccion). En cuanto a los modos cognitivos y
los comportamientos interpersonales, los cuidadores mostraron estilos diferenciales
con mayor tendencia en los estilos de Extraversion, Sensacién, Sistematizacion,
Conformismo y Aquiescencia. Como se ha descrito en lineas anteriores, éstos se
diferenciaron de los hombres de la poblacién normativa por una mayor disposicién a
buscar apoyo y animo en los demas (Extraversion), asi como por un estilo de
procesamiento cognitivo mas objetivo y basado en experiencias previas (Sensacion),
actuando de forma meticulosa y organizada (Sistematizacion). Estos cuidadores se
relacionaban con su entorno de forma “correcta”, siendo respetuosos y responsables

(Conformismo), presentaron ademas una mayor tendencia a agradar a los demas
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mostrandose mas afables con las personas que quieren agradar (Aquiescencia).

Interpretando las bipolaridades en base al perfil de prevalencias de las
cuidadoras y los cuidadores, se encontraron las siguientes diferencias entre ambos: en
relacion a la dimension de las metas motivacionales, las mujeres cuidadoras
mostraron un comportamiento menos expansivo, MAas pasivo y mas protector
(Preservacién, Adecuacibn y Proteccién), y los hombres cuidadores un
comportamiento mas expansivo, activo e independiente (Expansion, Modificacion e
Individualidad). Respecto a los estilos que adoptan para procesar la informacién
(modos cognitivos), las cuidadoras mostraron un comportamiento menos practico,
procesando la informacién de forma mas subjetiva (Intuicion y Sentimiento). Sin
embargo, los cuidadores mostraron una mayor tendencia a recurrir a los demas, y a
ser mas practicos y objetivos (Extraversion, Sensacién y Pensamiento). Por Gltimo, en
cuanto al estilo de relacionarse con los demas (comportamientos interpersonales), las
cuidadoras mostraron mayor tendencia a un estilo de comportamiento mas inseguro y
sumiso, pero con una disposicion mas afable, cooperadora y servicial (Indecision,
Sumisién y Agquiescencia). En el lado opuesto, los cuidadores mostraron un estilo de
comportamiento mas sociable, seguro y conformista, mas dominante y enérgico

(Sociabilidad, Decision, Conformismo y Dominio).

El grado de adaptacion al entorno (indice de ajuste), mostré que los hombres
cuidadores tienen un mayor ajuste psicologico y por tanto una tendencia hacia la mejor

adaptacion a las tareas de cuidado que las mujeres cuidadoras.

Las diferencias halladas entre las mujeres cuidadoras y los hombres
cuidadores en los estilos de personalidad, confirman el perfil de cuidado ya obtenido

en otros estudios, (Ginsberg et al., 2005; Limifiana, 2006; Cuéllar y Sanchez, 2012).
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Se observa, al igual que el estudio de Limifiana (2006), un perfil cruzado que sugiere
una especializacion en dimensiones antagonicas de los hombres y las mujeres, en el
sentido de las normas tradicionales de género, donde las mujeres muestran un perfil
asociado al estereotipo femenino, siendo méas proteccionistas, mas centradas en el
sentimiento y mas aquiescentes; y los hombres muestran un perfil mas cercano al
estereotipo masculino, con un comportamiento mas expansivo, menos proteccionista,

centrados en lo practico y mas decididos y conformistas.

Asimismo, se observa que las mujeres cuidadoras, tanto en el perfil diferencial
con las mujeres espafiolas de la poblacién de referencia como en el perfil diferencial
con los hombres cuidadores, presentan estilos de personalidad menos vinculados a un
funcionamiento sano de la personalidad segun establecen Cardenal y Fierro (2001),
asi como un menor grado de adaptacion al entorno. Se pone por tanto de manifiesto la
situacion de vulnerabilidad de las cuidadoras con respecto a los cuidadores, esta
desigualdad también ha sido evidenciada por otros autores en estudios con personas
cuidadoras (Limifiana et al. 2009a; Rohr et al., 2013; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lopez,

2014).

Atendiendo a estos hallazgos se confirma la hipétesis 4: “Los familiares
cuidadores de una persona con demencia mostraran un perfil diferencial de estilos de
personalidad para hombres y mujeres, caracterizado la Proteccién y la Aquiescencia,
en el que las cuidadoras presentaran un menor ajuste psicolégico, asi como
combinaciones de estilos consideradas como menos vinculadas a un funcionamiento

sano de la personalidad que sus homologos los cuidadores”.
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9.4.2. Estilos de personalidad y ajuste psicolégico en funcién de variables

antecedentes, de contexto actual de cuidado y estresores

Cuando se analizaron los estilos de personalidad teniendo en cuenta el
parentesco, entre los hombres cuidadores, los cényuges presentaron estilos de
personalidad mas relacionados con Preservacion, Proteccion, Sensacion, Sentimiento
y Conformismo. De esta forma parece que el perfil de estilos de personalidad de los
esposos esta mas relacionado con el encontrado en otros estudios con cuidadores
(Limifana, 2006; Cuéllar y Sanchez, 2012). Sin embargo, en cuanto a las mujeres
cuidadoras no se observaron diferencias en los estilos de personalidad en funcién del

parentesco.

En relacion al nivel socioeconémico (SES), las mujeres cuidadoras con un
nivel SES medio-bajo presentaron estilos de personalidad menos relacionados con un
funcionamiento sano (Adecuacién y Retraimiento). Estas cuidadoras se diferenciaron
de las cuidadoras con un nivel SES medio-alto por presentar un estilo de personalidad
mas pasivo en cuanto a la busqueda de refuerzo o de modificacion de las situaciones,
y por un estilo interpersonal mas retraido. Sin embargo, las cuidadoras con un nivel
socioecondmico mas elevado (medio-alto) presentaron un estilo mas activo en cuanto
a la busqueda de un cambio en el entorno (Modificacién), asi como por un
procesamiento de la informacion mas sistematico y organizado (Sistematizacion), y por

un estilo de relacion con los demas mas enérgico y competitivo (Dominio).

Al igual que las mujeres, los hombres cuidadores con un nivel SES medio-bajo
presentaron estilos menos relacionados con un funcionamiento sano de la
personalidad, con una mayor tendencia a centrar su atenciéon en los problemas,
agudizandolos (Preservacién) y por un comportamiento interpersonal mas retraido

(Retraimiento), inconformista (Inconformismo) e insatisfecho (Descontento).
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Las mujeres cuidadoras que se hacen cargo de su familiar con un deterioro
cognitivo leve-moderado mostraron estilos motivacionales mas preservadores y
pasivos, estilos cognitivos con una mayor tendencia a la introversién y a lo menos
practico, y estilos interpersonales més retraidos, timidos, inconformistas, sumisos e
insatisfechos. De este modo se observa que las mujeres que cuidaban a personas con
demencia en etapas mas iniciales presentaron estilos de personalidad menos eficaces
en la adaptacion satisfactoria al entorno y relacionados con una peor salud. Sin
embargo, las cuidadoras de personas con un deterioro cognitivo mas avanzado,

presentaron estilos de personalidad mas adaptativos y un mayor ajuste psicolégico.

Estos resultados pueden estar relacionados con el proceso de aceptacion de la
enfermedad por parte de la familia. Al igual que un proceso de duelo, las primeras
fases de la demencia desde la comunicacion del diagnéstico a la familia hasta cambios
en el comportamiento, desorientaciones, etc., afectan a los familiares cuidadores de
diferentes formas. En ocasiones las personas cuidadoras no entienden en qué
consiste esta enfermedad, no terminan de comprender los cambios y en definitiva no
aceptan la situaciéon de cuidado. Con el paso del tiempo y con la evidencia del
progreso degenerativo de su familiar, la situacion normalmente acaba siendo aceptada
y los familiares tienden a adaptarse a las circunstancias que les va llevando el cuidado
de su familiar con demencia. Ademas, retrocediendo a los resultados obtenidos en
este estudio en relacién con la sintomatologia clinica y la gestion de la ira en funcién
del deterioro cognitivo, se puede inferir que en la fase leve-moderada de la
enfermedad, las cuidadoras presentan estilos de personalidad mas desadaptativos,

expresan mas su ira y presentan un mayor sufrimiento psicol6gico en general.

En relacion a los hombres cuidadores, los que cuidaban de personas con un
deterioro cognitivo moderado-avanzado, mostraron estilos de procesamiento cognitivo

més relacionados con la predilecciéon por lo abstracto (Intuicion) y con la tendencia a
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generar nuevas ideas de forma espontanea (Innovacion).

La edad también ha sido considerada en nuestro modelo de investigacion
como un antecedente a la situaciéon de cuidado que puede proporcionar informacién
explicativa, los hallazgos obtenidos en este estudio en relacion con los estilos de
personalidad no son muy significativos dado que la magnitud de las relaciones
encontradas es baja. Pero los resultados muestran que el aumento de la edad de las
mujeres cuidadoras va acompafiado de un aumento de los estilos de Proteccion,
Sensacién, Conformismo y Dominio, es decir, las mujeres de mayor edad se centran
en los demas antes que en si mismas, confian mas en su propia experiencia a la hora
de procesar la informacién, son mas respetuosas y cooperadoras y tienden a ser mas
competitivas. Sin embargo, el aumento de la edad de los hombres cuidadores esta
relacionado con un aumento del estilo de Individualidad, es decir, los cuidadores de
mayor edad son mas individualistas y se centran en satisfacer primero sus
necesidades. Los hallazgos encontrados en relacion a la mayor edad de las mujeres y
los estilos de personalidad, son similares a los encontrados en el estudio de Cardenal
y Fierro (2001), en el que muestran ademas que la edad puede variar o intensificar la

presencia de ciertos estilos.

Algunas autoras que han estudiado la influencia de la personalidad en los
estresores del cuidado (Limifiana, 2006; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lopez, 2014)
sefialan que la personalidad media en la adaptacion al estrés que produce el cuidado.
Los hallazgos del presente estudio, confirman algunas de estas relaciones entre los
estresores primarios (tiempo de cuidado, dependencia funcional y trastornos
conductuales) y los estilos de personalidad. Las mujeres cuidadoras que estaban
ejerciendo su labor de cuidado durante mas tiempo presentaron estilos menos
relacionados con Intuicién y Sentimiento. Asimismo, las mujeres que cuidaban de

personas con una mayor dependencia funcional, presentaron estilos mas relacionados
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con Introversion y Descontento, es decir, prefieren recurrir a si mismas como fuente de
inspiracion y estimulo ante las circunstancias que les rodean y ademas, tienden a
estar mas insatisfechas. Las relaciones entre los sintomas psicolédgicos y conductuales
(SPC) que presentaban los familiares con demencia y los estilos de personalidad s6lo
fueron significativas en los hombres cuidadores. Los que se enfrentan a mas SPC de
su familiar presentaron estilos de personalidad mas relacionados con Adecuacién y
Sentimiento, es decir, tienden a adaptarse a las circunstancias que les rodean y a

utilizar las emociones como fuente de procesamiento de la informacién.

Por dltimo, respecto a la relacion entre los indices de satisfaccion y los estilos
de personalidad, se observo que las cuidadoras con estilos de Expansion y Decision,
(relacionados con un funcionamiento sano de la personalidad), y con un mayor ajuste
psicologico presentaron mayor satisfaccion global, familiar y laboral, es decir, las
cuidadoras que se muestran mas optimistas y que tienden a comportarse de una
forma mas decidida, son las mas satisfechas con su vida en general. Por el contrario
las cuidadoras con estilos de Preservacion, Indecision, Retraimiento, Sumisién y
Descontento, considerados como mas desadaptativos, mostraron menos satisfaccion
global, familiar y laboral. En cuanto a los hombres cuidadores, sélo se observaron
relaciones entre la satisfaccién laboral y el estilo Conformismo, de forma que los
cuidadores que se comportaban de forma méas apropiada y se relacionaban con los
demas de forma respetuosa y cooperadora, presentaron mayor satisfaccion laboral.
Estos hallazgos se asemejan a los del estudio de Diaz-Morales y Sanchez Ldépez
(2002), en el que consideran la personalidad como moduladora en la satisfaccion

autopercibida de las distintas areas vitales.
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9.4.3. Relaciones entre los estilos de personalidad y la sintomatologia clinica

En las mujeres se observd que los estilos de Preservacion, Adecuacion,
Introversion, Intuicion, Retraimiento, Indecisién, Discrepancia, Sumision y Descontento
estaban relacionados con un mayor sufrimiento psiquico y somatico y con una mayor
amplitud y diversidad de psicopatologia, es decir, relacionados con una peor salud
psicologica (Tabla 9.1). Todos los estilos de personalidad citados han sido
considerados en estudios previos como disociados de un funcionamiento sano de la
personalidad (Millon, 1990, 2001; Cardenal y Fierro, 2001; Diaz-Morales y Sanchez-
Lépez, 2002). Por otra parte, se hall6 que los estilos de Expansion, Modificacion,
Extraversion, Sensacion, Sociabilidad y Decision, asi como el indice de Ajuste estaban
relacionados con un menor sufrimiento psicolégico y con una menor amplitud y
diversidad de psicopatologia, es decir, relacionados con una mejor salud psicolégica y

por tanto con un funcionamiento sano de la personalidad.

Las puntuaciones de las escalas del MIPS se han de interpretar en funcién de
su posicién relativa y de su configuracién en relacién con las puntuaciones de otras
escalas (Millon, 1994), especialmente cuando las puntuaciones en una bipolaridad son
divergentes, lo que aumenta el significado personoldgico medido por la bipolaridad. De
este modo, entre los de estilos de personalidad enunciados anteriormente, es
importante destacar las bipolaridades de Expansion/Preservacion,
Modificacién/Adecuacion, Extraversion/Introversion, Sensacion/Intuicion,
Retraimiento/Sociabilidad e Indecision/Decisiéon, de forma que las mujeres cuidadoras
gue presentaron un mayor sufrimiento psicolégico y mayor diversidad de
sintomatologia psicoldgica, podrian describirse como mas pesimistas, que centran su
atencion en los problemas, sin iniciativa para intentar cambiarlos, encerradas en si
mismas, que prefieren guiarse por lo simbdlico y desconocido, a no relacionarse con

los demés y a comportarse de una forma mas insegura con las personas que les
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rodean.

Por el contrario, las cuidadoras con menos sufrimiento y con menos
sintomatologia psicolégica en general, podrian ser descritas como mujeres con
tendencia al optimismo, que intentan hacerse cargo de la situacion en la que viven
modificando su entorno, asimismo recurren a las personas de su entorno para la
busqueda de estimulo y animo y confian en su propia experiencia a la hora de
procesar la informacion; en cuanto a su relacibn con las demas personas, se
caracterizan por su caracter sociable y confiado, asi como por ambicién y seguridad en

si mismas.

Los hallazgos obtenidos respecto al perfil de personalidad relacionado con la
salud psicolégica de las cuidadoras son consistentes con los obtenidos en el estudio
de Cuéllar y Sanchez (2012), en el que enumeran cuatro de las seis bipolaridades
descritas anteriormente. En el presente estudio, se han encontrado dos bipolaridades
mas como relevantes en relacion al efecto de la personalidad en la salud/sufrimiento
psicolégico de las cuidadoras de personas con demencia, que son

Modificacién/Adecuacion y Sensacion/Intuicion.

En los hombres cuidadores, se observaron relaciones similares entre los
estilos de personalidad y la presencia de sufrimiento y sintomatologia clinica. De esta
forma, se observé que las escalas mas relacionadas con un sufrimiento psicolégico
fueron las de Preservacion, Adecuacién, Sentimiento, Innovacién, Discrepancia,
Sumisiéon y Descontento (Tabla 9.1). Los cuidadores con mayor sufrimiento
psicolégico, presentaron una mayor tendencia al pesimismo, a centrarse en los
problemas, adaptandose a las situaciones sin intentar modificarlas, con un estilo de
procesamiento cognitivo basado en sus propias respuestas afectivas y con un estilo de

comportamiento hacia los demas mas tendente al inconformismo, menos seguros de
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si mismos e insatisfechos con lo que les rodea.

Sin embargo, el Unico estilo de personalidad de los cuidadores que destaco
como protector del sufrimiento psiquico y somatico, fue el estilo de Sistematizacion,
asi como el indice de Ajuste. Es decir, los cuidadores con un menor sufrimiento
psicolégico y con menos sintomatologia clinica, se caracterizaron por un

procesamiento cognitivo mas organizado y metddico y por un mayor grado de

adaptacion al entorno.

Tabla 9.1. Escalas del MIPS relacionadas con estilos mas o menos protectores del
sufrimiento psicolégico de familiares cuidadores de personas con demencia

Areas Escalas bipolares |
Expansion + Preservacion - -
Metas ——— —
. . Modificacion + Adecuacion
Motivacionales — - —
Individualismo Proteccion
Extraversion + Introversioén
Modos Sensacion + Intuiciéon
Cognitivos Pensamiento Sentimiento
Sistematizacion + Innovacion
Retraimiento - Sociabilidad
. Indecisién - Decision
Comportamientos - - "
Discrepancia - - Conformismo
Interpersonales — —
Sumision - - Dominio
Descontento - - Aquiescencia

+ Estilo positivo: Relacionado con un buen funcionamiento psicologico, protector del
sufrimiento psicoldgico

- Estilo negativo: Relacionado con un funcionamiento psicolégico desadaptativo y con el
sufrimiento psicoldgico

Gonzalez-Abraldes et al., (2013), aunque utilizan el Inventario de los cinco
grandes como instrumento de medida de la personalidad, también hacen hincapié en
la necesidad de evaluar adecuadamente la personalidad para establecer qué rasgos
hacen a los cuidadores mas vulnerables a sufrir los efectos negativos del cuidado. En
este sentido, los hallazgos obtenidos siguen en la linea de distintos estudios que han
constatado la presencia de estilos mas desadaptativos y por tanto relacionados con

peor salud y estilos més adaptativos y relacionados con una mejor salud en personas
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cuidadoras (Limifiana et al. 2009a; Cuéllar y Sanchez, 2012; Cuéllar et al. 2013). En
relacion a los estilos menos adaptativos establecidos por Millon (1990; 2001) y
Cardenal y Fierro (2001), se revela también para los hombres cuidadores de este
estudio, el estilo de Innovacion como estilo desadaptativo y relacionado con el
sufrimiento psicolégico. Asimismo, también se advierten otros estilos mas adaptativos
y que se alejan del sufrimiento psicolégico a los enunciados por estos autores: En el
caso de las mujeres cuidadoras se establecerian también como protectores del
sufrimiento psicologico los estilos de Modificacion, Sensacion y Sociabilidad, y en el

caso de los hombres cuidadores el estilo de Sistematizacion.

Estos resultados confirman la hipoétesis 5. “Los estilos de personalidad
considerados como mas desadaptativos y menos vinculados a un funcionamiento sano
de la personalidad se relacionan con mayor sufrimiento psiquico y somatico y mayor

presencia de sintomatologia clinica tanto en cuidadores como en cuidadoras.”

9.4.4. Relaciones entre los estilos de personalidad y la gestion de laira

Como era de esperar, los estilos de personalidad también contribuyen a dar
una explicacién adaptativa o desadaptativa a la gestion de la ira. En las mujeres
cuidadoras, se hallé que los estilos de personalidad considerados como menos
adaptativos se relacionaron con una mayor expresion general de la ira,
distinguiéndose como mas relacionados con la expresion de la ira los estilos de
Preservacion, Introversion, Retraimiento, Indecision, Discrepancia, Sumision y
Descontento. Es decir, las cuidadoras mas pesimistas, encerradas en si mismas, mas
retraidas, cohibidas, inconformistas, sumisas e insatisfechas, tienden a una mayor
experimentacion de intensos sentimientos de ira, que se pueden o bien reprimir, o bien

expresar mediante conductas agresivas fisicas o verbales. Asimismo, estilos mas
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relacionados con conductas adaptativas en las personas cuidadoras, se asociaron a
un mayor control de la ira. Concretamente los estilos de Expansion y Aquiescencia y el
ajuste psicolégico se asociaron con un mayor Control Externo de la ira, es decir, con la
prevencién de los sentimientos de ira evitando su manifestacion; y los estilos de
Expansion, Extraversién, Sociabilidad y Decision y el ajuste psicoldgico, se
relacionaron con un mayor control y reduccion de los sentimientos de ira (Control

Interno).

En cuanto a los hombres cuidadores, también se observd que los estilos de
personalidad considerados como mas desadaptativos se relacionaron con una mayor
expresion general de la ira, concretamente destacaron los estilos de Retraimiento,
Indecision y Descontento. Sin embargo, en cuanto al control de la ira, Gnicamente la
Aquiescencia, es decir, la tendencia a agradar a los demas y relacionarse de una
manera mas docil, se relaciond con un mayor control y reduccion de los sentimientos

de ira (Control Interno).

Entendiendo la gestion de la ira como una variable de afrontamiento emocional
frente a las distintas situaciones y problemas que surgen con el cuidado de una
persona con demencia, los hallazgos encontrados confirman estudios previos que
relacionan la personalidad con variables de afrontamiento (Hooker et al. 1994;
Limifiana, 2009b), asociandose un mejor afrontamiento o en este caso, una mejor
gestién emocional de la ira, a la presencia de estilos mas adaptativos, asociados a una

personalidad resiliente (Limifiana, 2009a).

Si se retoman resultados anteriores, en el caso que nos ocupa, se ha
observado una interesante relacion entre la triada Sintomatologia Clinica-Expresion de
la ira-Estilos de personalidad, donde los cuidadores y cuidadoras con estilos de

personalidad considerados més desadaptativos, tienden a expresar mas la ira y a
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presentar un mayor sufrimiento psicologico. No esta tan clara, sin embargo, la relaciéon
entre los estilos de personalidad més adaptativos y el control de la ira, aunque si lo
esta entre éstos y la menor expresion de la ira. Seria interesante profundizar en este
fendbmeno para encontrar las diferencias entre la menor expresion de la ira y el control
de ésta, quizas la explicacion radique en que el control de la ira requiere mas de cierto
aprendizaje (control mediante técnicas de relajacion, o de conteccién) y la expresion
de la ira es innata e inevitable. Los estilos de personalidad explicarian aqui qué tipo de
cuidadores tienden a expresar mas su ira (estilos desadaptativos) y que tipo tienden a

expresarla menos (estilos adaptativos)

En un estudio reciente, Crespo y Fernandez-Lasanc (2015), ponen de
manifiesto la importancia de la incorporacion de la resiliencia o personalidad resiliente
como factor de proteccién en el &mbito del estrés que produce la situacién cuidado, es
decir con la puesta en marcha de los aspectos positivos de la adaptacion de las
personas cuidadoras. Los hallazgos encontrados son consistentes con este estudio,
dado que los estilos de personalidad que han resultado ser mas adaptativos para los
cuidadores y cuidadoras pueden funcionar como fortalezas frente al sufrimiento

psicolégico que puede conducir el cuidado de una persona con demencia.

9.5. CONTRIBUCION DE LA PERSONALIDAD Y LA GESTION DE LA IRA AL

SUFRIMIENTO PSICOLOGICO DE LAS PERSONAS CUIDADORAS

Como puede observarse a lo largo de esta tesis, se ha intentado explorar las
variables tanto contextuales, como personales y emocionales, que dan lugar a las ya
conocidas consecuencias de salud y psicolégicas derivadas del cuidado de una

persona con demencia.
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9.5.1. Mediacion de la personalidad y la gestion de laira.

Siguiendo el modelo de este estudio, las variables antecedentes y contextuales
que explicaron parte del sufrimiento psicoldgico de las personas cuidadoras son cinco:
1) el sexo, ser mujer cuidadora intensifica las sensaciones de sufrimiento psicoldgico;
2) la edad, aunque no parece ser significativa en su contribucién al sufrimiento, si se
observé una tendencia a que las personas de menor edad experimentaban mas
sufrimiento; 3) el nivel socioecondmico, una menor capacidad econdémica en la familia
pone en riesgo la salud de las personas cuidadoras; 4) el nivel de deterioro cognitivo
(GDS), que aunque ya se ha comentado en apartados anteriores afecta de forma
distinta a hombres que a mujeres, se observo que un menor deterioro cognitivo de la
persona cuidada contribuye en cierta medida al sufrimiento general de las personas
cuidadoras; y 5) la dependencia funcional de la persona con demencia, afectando
también al sufrimiento de familiares cuidadores cuando ésta es menor en la persona

cuidada.

La experiencia y expresion de la ira, contribuyé a la explicacién del sufrimiento
psicoldgico, junto con las variables antecedentes y contextuales antes mencionadas,
con un porcentaje del 47%. Concretamente las variables de ira implicadas fueron: 1) el
rasgo, una mayor frecuencia de experimentacion de los sentimientos de ira y de
interpretacion de las situaciones como enojosas contribuye al sufrimiento psicolégico
de las personas cuidadoras; 2) la expresion externa e interna, una mayor expresion de
la ira tanto a través de verbalizaciones o conductas agresivas, como a través de
rumiaciones de pensamientos de ira y represion de los mismos, también pone en
riesgo la salud psicolégica de las personas cuidadoras; y 3) el estado de ira, una
mayor intensidad de sentimientos subjetivos de ira, intensifica el sufrimiento
psicolégico de estos cuidadores y cuidadoras. Estos resultados son consistentes con

lo establecido por otros autores que conceptualizan la ira como mediadora en las
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consecuencias psicologicas que conlleva el cuidado (Flaskerud y Lee, 2001; MacNeil

et al., 2010; Marquez-Gonzélez et al., 2012).

No obstante, aunque las variables antecedentes, contextuales y emocionales
explicaron un amplio porcentaje del sufrimiento psicolégico de las personas
cuidadoras, el mayor porcentaje explicativo del sufrimiento (61%) se obtuvo con la
contribucién de la personalidad al modelo. De tal forma se observé que los estilos de
personalidad que contribuyeron de forma significativa al sufrimiento psiquico y
somatico fueron fPreservacion, tProteccién y |Sensacion. Las personas cuidadoras
con mayor tendencia al pesimismo, a centrar su atencion en los problemas
(Preservacioén), que dan prioridad al cuidado y bienestar de los demas antes que a
cuidar de si mismas (Proteccion) y menos practicas, tendrdn mas probabilidades de

experimentar malestar y sufrimiento psiquico y somatico.

Asi pues, al igual que en estudios previos (Hooker et al. 1998; Crespo y Lépez,
2005; Limifana et al. 2007; Melo et al. 2011; Nordtug et al. 2011; Cuéllar-Flores y
Sanchez-Lépez, 2014), en este estudio también se considera la personalidad como un
aspecto relevante del impacto emocional del cuidado, dado que una vez controladas
variables, antecedentes, contextuales y emocionales, continla aportando un elevado
porcentaje explicativo del sufrimiento psicolégico de las personas cuidadoras.
Asimismo, también queda de manifiesto la aportacion de la gestion emocional de la ira
a la explicacion del sufrimiento psicologico de las personas cuidadoras, algo que
también ha sido constatado por otros autores (MacNeil et al., 2010; Flaskerud y Lee,

2001; Marquez-Gonzalez et al., 2012).

Estos hallazgos confirman la hipotesis 6: “Los estilos de personalidad y la
gestibn de la ira contribuiran a explicar el sufrimiento psiquico y somético

consecuencia del cuidado de una persona con demencia’.
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9.5.2. Moderacién de los modos cognitivos (personalidad)

Como punto final de esta investigacion, nos propusimos entender en qué
medida los estilos preferentes de utilizar la informacion (modos cognitivos) moderan la
relacién entre la expresion y el control de la ira y el sufrimiento psiquico y somético de
familiares cuidadores de personas con demencia. Es decir, en qué medida la forma en
que las personas cuidadoras interpretan, asimilan, incorporan y expresan las distintas
situaciones que les ha tocado vivir, influyen en la relacion entre su gestion emocional y

el sufrimiento psicoldgico consecuencia del cuidado.

Como se ha discutido en lineas anteriores, el control de la ira se considera un
factor protector del sufrimiento de las personas cuidadoras, pero el hecho de controlar
la ira no exime de, en ciertos momentos, padecer un sufrimiento psicol6gico

relacionado con el cuidado.

El analisis de moderacion realizado mostré6 que los estilos cognitivos de
Sensacion y Sistematizacion inciden en la relacion entre el control de la ira (externo e
interno) y el sufrimiento psicolégico experimentado por las personas cuidadoras. Estos
estilos parecen moderar el efecto de la relacién, minimizando por tanto el sufrimiento
psicolégico. Asimismo, entre la expresion de la ira y el sufrimiento, los estilos de
Sensaciéon y Sistematizacion también actuaron como moderadores en la relacion,
reduciendo el sufrimiento psicolégico y poniendo de manifiesto que estos dos estilos
parecen actuar como protectores del sufrimiento psicolégico de las personas
cuidadoras. Los cuidadores y cuidadoras que confian mas en sus propias
experiencias, que tienden a lo practico y a lo objetivo (Sensacién), y que son mas
organizados y sistematicos en su dia a dia (Sistematizacion), aunque también
presentaran sufrimiento psicolégico relacionado con su forma de gestionar la ira, éste

no sera tan pronunciado como el que presenten los cuidadores y cuidadoras que no
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utilicen estos estilos cognitivos de afrontamiento.

Sin embargo, la mayor presencia del estilo cognitivo de Intuicion, maximizé el
efecto de la relacién entre el control externo de la ira y el sufrimiento psicolégico, y por
tanto, su presencia aumentdé el sufrimiento experimentado por las personas
cuidadoras, actuando como factor de riesgo. Es decir, los cuidadores y cuidadoras que
confian en lo simbdlico y abstracto antes que guiarse de experiencias observables y
gue prefieren buscar experiencias distintas (Intuicion), tendrdn un peor control de la ira

y por tanto un mayor sufrimiento psicologico.

Los estudios que han identificado los modos cognitivos como predictores de un
afrontamiento mas adaptativo () o como predictores de una mejor salud (), sefalan

como estilos mas adaptativos la Extroversion y la Sistematizacion

Los hallazgos encontrados son consistentes con los estudios en los que se
consideran los modos cognitivos como una forma de interpretar el afrontamiento de las
personas cuidadoras (Limiflana et al., 2009b; Cuéllar-Flores, 2013). Asimismo,
Limifiana (2006), propone la personalidad como una pieza importante a tener en
cuenta en su modelo de adaptacién al estrés crénico, considerandola como
moduladora de otros componentes como las reacciones de estrés o, en el caso que

Nnos ocupa en esta investigacion, la gestion de la ira.

La hip6tesis 7: “Los estilos de procesamiento de la informacion, modos
cognitivos, moderaran las relaciones entre la gestion emocional de la ira (control y
expresion de la ira) y el sufrimiento psiquico y somético de las personas cuidadoras”,
queda confirmada, ya que, aungque no todos los estilos cognitivos intervienen como
moderadores, si se ha observado este efecto en los estilos cognitivos de Sensacion,

Intuicion y Sistematizacion.

226

Elena de Andrés Jiménez



Personalidad, Ira y Sintomatologia Clinica en familiares Capitulo10. Conclusiones e
cuidadores de personas con demencia Implicaciones Clinicas

CarituLo 10

CoNcLUSIONES E

IMmpLIcACIONES CLiNICAS

Tanto en los primeros capitulos de esta tesis como en los posteriores
relacionados con los resultados y discusiones, ha quedado de manifiesto que el
cuidado de una persona con demencia requiere, por parte del familiar cuidador, de una
continua adaptacion ante las distintas situaciones controvertidas que pueden derivar
de la enfermedad (sintomas psicoldgicos y conductuales, problemas de control de
esfinteres, etc.), asi como una adaptacion y aceptacion de la nueva situacion de vida

familiar, laboral, econémica, personal, etc.
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Este proceso de adaptacion, aceptacion y cuidado produce en la mayoria de
los casos consecuencias en la salud psicoldgica de familiares cuidadores, a las que,
teniendo en cuenta el importante papel de la personalidad y la gestion emocional de la

ira, se ha pretendido profundizar en esta tesis.

10.1. CONCLUSIONES

En relacién a la sintomatologia clinica, los datos ponen de manifiesto el
elevado sufrimiento psicolégico que viven los familiares cuidadores en el momento
actual de cuidado, destacando la especial vulnerabilidad de las mujeres cuidadoras
tanto en comparacion con los hombres cuidadores, como con respecto a los datos
normativos. Esta situacion no es “nueva’, pero parece que después de mas de 20
afios de estudios que indican la necesidad de dar apoyo psicolégico a las personas
cuidadoras y especialmente a las mujeres, aln no se ha conseguido minimizar este

impacto diferencial.

Cabe destacar que ciertos aspectos inherentes a las personas cuidadoras y
otros relacionados con la situacién de cuidado, influyen o se relacionan con la
sintomatologia clinica que sufren los familiares cuidadores, en ocasiones de forma
distinta para los hombres y las mujeres. Son el caso del parentesco, la satisfacciéon
percibida, el tiempo dedicado al cuidado, el deterioro cognitivo y los sintomas

psicolégicos y conductuales (SPC) de la persona con demencia cuidada:

- Parentesco: los esposos cuidadores presentan mayor intensidad de sufrimiento
psicolégico, no observandose diferencias relacionadas con el parentesco entre
las cuidadoras

- Satisfaccion percibida: Se observa un efecto distinto para las cuidadoras que
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para los cuidadores. Mientras que en las cuidadoras una mayor satisfaccion
global y familiar se relaciona con menor sintomatologia clinica en general, en
los cuidadores es la mayor satisfaccién laboral la que se relaciona con menores
sintomas vinculados con la somatizacion, la hostilidad y las experiencias
fobicas.

- Tiempo dedicado al cuidado y sintomas psicolégicos y conductuales de la
persona con demencia: So6lo destacan las relaciones encontradas en los
hombres cuidadores. Los que mantienen el cuidado de su familiar durante mas
tiempo informan de mas sintomas relacionados con pensamientos obsesivos y
experiencias fobicas; y los que hacen frente a mas trastornos de conducta
informan también de mayor sintomatologia relacionada con experiencias
fobicas.

- Deterioro cognitivo de la persona con demencia: Nuevamente el efecto es
distinto para cuidadoras y cuidadores. Las mujeres que cuidan de su familiar en
una fase de deterioro cognitivo leve-moderado presentan mayor sufrimiento y
mas sintomas psicolégicos que las que cuidan de personas con un deterioro
cognitivo moderado-avanzado. Sin embargo, ocurre lo contrario con los
hombres cuidadores, éstos presentan mayor sufrimiento y sintomatologia
clinica cuando cuidan de un familiar en una fase més avanzada de la

enfermedad.

Asimismo, tanto cuidadores como cuidadoras muestran una tendencia comun a
informar de mayores niveles de sintomatologia psicolégica cuando el nivel

socioecondmico es mas bajo.

Respecto a la gestion emocional de la ira en familiares cuidadores, cabe
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destacar que las emociones estdn intimamente relacionadas con los procesos
adaptativos de las personas a su entorno, son innatas y producen una reaccion
subjetiva basada normalmente en la experiencia. De este modo, la gestion de la ira es
considerada en este estudio, como una variable interviniente en la salud del cuidador,
ademas de formar parte del proceso adaptativo de las personas cuidadoras a la

situacion de cuidado.

Los hallazgos encontrados permiten identificar un perfil diferencial de
experiencia y gestion de la ira para los cuidadores y las cuidadoras, asi como una

relacion con un peor funcionamiento psicoldgico, indicativo de un mayor sufrimiento.

En primer lugar, y en cuanto al perfil diferencial entre cuidadores y cuidadoras,
destaca en las cuidadoras una mayor expresion de la ira, asi como un mayor estado-
rasgo de ira, lo que les conduce de forma mas frecuente a percibir las situaciones
como molestas o frustrantes. Por el contrario, los cuidadores se diferencian de las

cuidadoras por un mayor control y manejo de los sentimientos de ira.

En segundo lugar, se identifica un patrén de gestién de la ira menos adaptativo
y por tanto mas relacionado al sufrimiento y viceversa. Tanto en los cuidadores como
en las cuidadoras se asocian el estado, el rasgo y la expresion de la ira al sufrimiento
psicolégico y a una mayor presencia de sintomatologia clinica, en especial la
relacionada con depresion, ansiedad, hostilidad y problemas de relaciones sociales.
Sin embargo, sélo en el caso de las cuidadoras se asocia el control de la ira a un
menor sufrimiento psicoldgico y a menor presencia de sintomatologia, poniéndose de

manifiesto el valor adaptativo del control de la ira en las cuidadoras.

Por ultimo, no se pueden obviar las variables relacionadas tanto con las

personas cuidadoras como con la situacion de cuidado, destacando:
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Nivel socioecondmico: Solo afecta a la experiencia y gestién de ira de los
hombres, con una tendencia por parte de los cuidadores con una capacidad
socioecondmica mas baja a experimentar la ira de forma mas frecuente y a
reprimirla.

Deterioro cognitivo de la persona con demencia cuidada: Soélo afecta a las
mujeres, las cuidadoras de personas con demencia en fases iniciales-
moderadas tienden mas a interpretar las situaciones como exasperantes y a
reprimir la ira, dirigiéndola hacia si mismas.

Satisfaccion percibida. Destacan las relaciones halladas en los hombres
cuidadores. Por un lado, la presencia de una mayor reaccion de ira se
relaciona con mayor satisfaccion familiar y laboral; sin embargo, por otro lado,
los cuidadores con menores sentimientos de ira indican una mayor satisfaccion

laboral.

El dltimo aspecto analizado en esta tesis ha sido la personalidad, considerada

como una variable de promocién de la salud de las personas cuidadoras, moderadora

del impacto emocional del cuidado.

Se hallaron estilos diferenciales de personalidad en las personas cuidadoras,

que proporcionan informacién muy relevante sobre el funcionamiento adaptativo de los

cuidadores y cuidadoras. Los perfiles diferenciales en funcion de sus respectivas

poblaciones de referencia espafiolas son los siguientes:

Cuidadoras. Metas motivacionales: Preservacién y Proteccién. Modos
cognitivos: Sensacion, Sentimiento y Sistematizacion. Comportamientos
interpersonales: Conformismo, Sumisién y Aquiescencia. Es decir, estas

cuidadoras tienden a ser mas negativas y proteccionistas, tienden mas hacia lo
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practico, pero también son mas subjetivas y sistemdticas, asimismo, sus
relaciones con los demas tienden méas hacia el conformismo, la sumision y la
aguiescencia.

- Cuidadores. Metas motivacionales: Expansion y Proteccion. Modos cognitivos:
Extraversion, Sensacion y Sistematizacidon. Comportamientos interpersonales:
Conformismo y Aquiescencia. Ajuste Psicolégico. Es decir, estos cuidadores
tienden a ser mas positivos y proteccionistas, tienen mas a recurrir a los demas
como fuente de ayuda, también son mas practicos y sistematicos, en su

relacion con los deméas son mas conformistas y aquiescentes.

Teniendo en cuenta para su interpretacién el perfil de prevalencias de las

cuidadoras y los cuidadores, éstos también difieren entre si en los siguientes estilos:

- Cuidadoras. Metas motivacionales: Preservacién, Adecuaciéon y Proteccion.
Modos cognitivos: Intuicidbn y Sentimiento. Comportamientos interpersonales:
Indecision, Sumisién y Aquiescencia. Las cuidadoras son menos expansivas, y
MAas pasivas y proteccionistas que los cuidadores, asi como menos practicas y
subjetivas en cuanto al procesamiento de la informacién. Asimismo, se

comportan de una forma mas cohibida, sumisa y aquiescente.

- Cuidadores. Metas motivacionales: Expansion, Modificacion e Individualidad.
Modos cognitivos: Extraversion, Sensacion y Pensamiento. Comportamientos
interpersonales: Sociabilidad, Decision, Conformismo y Dominio. indice de
Ajuste. Los cuidadores son mas expansivos, activos e independientes que las
mujeres cuidadoras, recurren mas a los demds, son mas préacticos y objetivos,
y se comportan de una forma mas sociable, decidida, conformista y enérgica.

Ademas tienen un mayor ajuste psicolégico.
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Las variables sociodemograficas y de cuidado que influyen o se relacionan con

los estilos de personalidad, son las siguientes:

- Parentesco. En relacién a los hombres, los esposos cuidadores presentan un
perfil de personalidad mas relacionado con el cuidado que los hijos cuidadores
(Preservacién, Proteccidén, Sensacion, Sentimiento y Conformismo). Sin
embargo, no se hallaron diferencias en relacién al parentesco de las mujeres
cuidadoras.

- Nivel socioeconémico. Tanto hombres como mujeres con un nivel SES medio-
bajo, presentan estilos menos relacionados con un funcionamiento sano de la
personalidad. (Cuidadoras: Adecuaciéon y Retraimiento. Cuidadores:
Preservacion, Retraimiento, Discrepancia y Descontento)

- Deterioro cognitivo de la persona con demencia cuidada. Destacan estilos de
personalidad mas desadaptativos en las mujeres que cuidan a personas con
una demencia leve-moderada (Preservacion, Adecuacion, Introversion,
Intuicion, Retraimiento, Indecisién, Discrepancia, Sumisién y Descontento)

- Satisfaccion percibida. Las cuidadoras con estilos de personalidad
considerados como mas adaptativos (Expansion y Decision) y con mayor indice
de Ajuste presentan mayor satisfacciéon en general (global, familiar y laboral),
por el contrario las que presentan estilos de personalidad considerados como
mas desadaptativos (Preservacion, Indecisién, Retraimiento, Sumisién y

Descontento) presentan menor satisfaccion global.

En cuanto a las relaciones entre los estilos de personalidad con las variables

de salud psicoldgica y las de gestion emocional, se concluye que:

- Se establecen combinaciones de estilos de personalidad asociadas a un

mayor/menor sufrimiento psicolégico para los cuidadores y las cuidadoras (Ver
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tabla 9.1). De manera que los estilos que se alejan del sufrimiento psicoldgico,
son considerados como fortalezas de la personalidad de las personas
cuidadoras; y los estilos que facilitan el sufrimiento psicolégico, como
vulnerabilidades.

Los estilos de personalidad vinculados con un funcionamiento desadaptativo se
relacionan con la expresion de la ira tanto en los cuidadores como en las
cuidadoras. Sin embargo, los estilos considerados como méas adaptativos se

relacionan con un mayor control de la ira s6lo en las mujeres cuidadoras.

En definitiva, y en cuanto a la contribucion de la personalidad a la explicacion

del impacto del cuidado, destaca el papel predictivo y moderador que ejerce en las

consecuencias de cuidado y la gestion de la ira.

Los estilos de personalidad de fPreservacion, tProteccién y |Sensacion,
contribuyen a la explicacion del sufrimiento psicolégico de las personas
cuidadoras. Concretamente, las personas cuidadoras que tendrdn mayor
probabilidad de sufrir las consecuencias psicolégicas del cuidado son aquellas
con unos estilos de personalidad caracterizados por: mayor tendencia al
pesimismo, mayor tendencia a cuidar de los demas antes de a si mismas y con
menor tendencia a interpretar la informacién de forma practica.

Los estilos cognitivos de Sensacién y Sistematizacion moderan la relacion
entre el control y la expresion de la ira y el sufrimiento psicologico de las
personas cuidadoras; estos estilos actian como protectores del sufrimiento, es
decir, minimizan los efectos de la relacién entre la gestion de la ira y el
sufrimiento y por tanto contribuyen a reducirfamortiguar el sufrimiento
psicolégico. Sin embargo, el estilo Intuiciéon, que también modera la relacion

entre el control externo de la ira y el sufrimiento psicolégico de las personas
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cuidadoras, actia como factor de riesgo para la salud psicolégica, en este caso

la presencia del estilo aumenta el sufrimiento e intensifica la relacion.

Una vez desarrollada la presente investigacion, el modelo multidimensional de

agentes estresantes adaptado a la misma quedaria de la siguiente forma (Figura 10.1):

Figura 10.1. Modelo multidimensional de los agentes estresantes del presente estudio
(Adaptado de Pearling et al 1990 y Crespo y Lopez 2007a)

Modos cognitivos
(Personalidad)

GDS
SPC
Funcionalidad
Tiempo cuidado

Sexo 1 Sintomatologia
Edad Personalidad clinica

Nivel SES Gestién de ‘ Sufrimiento
Parentesco laira psicolégico

Satisfaccion:
Global
Familiar
Laboral

Los antecedentes y contexto actual de cuidado que proporcionan el marco de
referencia de la situacion de cuidado son el sexo, la edad, el nivel socioeconémico y el
parentesco del cuidador/a con la persona cuidada. Estos antecedentes, generan un
primer impacto en el cuidado que se vera ademas magnificado por: 1) los estresores
primarios, directamente ligados a la tarea de cuidado (Deterioro cognitivo “GDS”,

sintomas psicolégicos y conductuales “PSC”, funcionalidad y tiempo de cuidado); 2)
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los estresores secundarios, que afectan a otras areas de la vida del cuidador/a

(Satisfaccion global, familiar y laboral).

Los estilos de personalidad y la experiencia y expresion de la ira, actan como
variables mediadoras, dado que ejercen un efecto indirecto sobre las consecuencias
psicolégicas del cuidado, disminuyendo o acrecentando el sufrimiento psicolégico de
las personas cuidadoras. Ademas, los modos cognitivos (personalidad), también
actian como moderadores, alterando la magnitud y direccién de la relacion entre la

gestion de la ira y el sufrimiento psicolégico.

Las consecuencias del cuidado estudiadas en esta investigacion y que son el
altimo factor del modelo, hacer referencia a el sufrimiento psicolégico y a la

sintomatologia clinica prevalente en las personas cuidadoras.

10.2. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

En cuanto a la primera aplicacion a la practica clinica, los hallazgos

encontrados dan una valiosa informacién relacionada con la necesidad de tener en
cuenta de forma independiente a los cuidadores y cuidadoras a la hora de establecer
pautas de intervencion psicolégica. Lo que no quiere decir que obligatoriamente se
excluyan entre si para formar grupos psicoeducativos o de ayuda mutua, sino todo lo
contrario, las experiencias y reacciones ante la situacién de cuidado de unos pueden
ayudar a los otros. La importancia del adecuado conocimiento por parte de los
profesionales, de las variables sociodemograficas y de cuidado que afectan a la salud
psicoloégica de cuidadores y cuidadoras, mejorara y favorecera el apoyo y
asesoramiento psicolégico que tanto demandan y necesitan los familiares de personas

con demencia.
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Como segunda aportacion a la practica clinica, queda de manifiesto la

importancia de la gestiéon emocional de la ira en las personas cuidadoras y su relacion
con el sufrimiento psicolédgico. Asimismo destaca nuevamente la importancia de tener
en cuenta las caracteristicas de los cuidadores y las cuidadoras por separado. En
futuras intervenciones psicoldgicas con personas cuidadoras, se considera necesario
trabajar, la experiencia y la gestion de la ira no Unicamente como una parte mas de la
intervencion, sino de forma especifica y teniendo en cuenta las caracteristicas

evidenciadas en esta tesis.

En cuando a una tercera aplicacion clinica, el perfil de personalidad identificado

en familiares cuidadores de personas con demencia proporciona informacion muy
valiosa sobre las caracteristicas, recursos personales y necesidades de estas
personas. Ademas, estos perfiles permiten describir fortalezas y vulnerabilidades tanto
para la salud psicoldgica, como para el afrontamiento emocional del cuidado (gestién
de la ira). Tener en cuenta estos perfiles de personalidad en la planificacion de la
intervencion psicoldgica, junto con las caracteristicas antes mencionadas, permitira
ajustar y optimizar los programas de intervencién existentes o crear nuevos programas

mas especificos para familiares cuidadores.

Como cuarta y ultima aportacién para la practica clinica, queda de manifiesto la

importante contribucién de la personalidad tanto a la explicacion del sufrimiento
psicolégico de las personas cuidadoras, como al afrontamiento emocional del cuidado.
Combinaciones de estilos de personalidad actian como moderadores en una relacion
tan importante como es la existente entre la gestion de la ira y el sufrimiento
psicolégico de las personas cuidadoras. Nuevamente se confirma que la personalidad
juega un papel fundamental en el impacto emocional del cuidado y se ha de tener en

cuenta tanto en la practica clinica con personas cuidadoras como en futuras
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investigaciones.

10.3. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Este trabajo cuenta con ciertas limitaciones que pueden reducir la validez
externa e interna del estudio, considerando importante tenerlas en cuenta en futuras

investigaciones.

La primera limitacion esté relacionada con la muestra:

En primer lugar, destaca la reducida muestra de hombres cuidadores que,
teniendo en cuenta que el porcentaje de hombres que se hacen cargo de un familiar
mayor con demencia u otro tipo de situacién de dependencia es del 16.4% segln
datos del IMSESO (2005), en este estudio parece que quedan representados con el
25,1% del total de la muestra. Asimismo se considera fundamental ampliar la muestra
de hombres cuidadores para realizar mas y mejores inferencias tanto respecto a la
situacion de cuidador como respecto a las mujeres cuidadoras. El tamafio muestral de
esta tesis es similar al de otros estudios previos realizados con personas cuidadoras
en Espafa (Alonso et al. 2004; Lopez et al. 2005; Limifiana, 2006; Calero et al., 2009;
Toribio-Diaz et al., 2013; Sanchez-Lopez, 2014) y fuera de Espafa (Steffen y Berger,
2000; Melo et al., 2011; McClendon y Smyth, 2013). Sin embargo, como propuesta de
mejora, se considera que con una muestra superior de personas cuidadoras las

inferencias establecidas se enriquecerian y tomarian mayor peso.

En segundo lugar, la muestra obtenida es de conveniencia, no se ha obtenido
de una forma aleatoria, dado que se contacté con los distintos centros de dia y
asociaciones del sureste y centro de Espafia por motivos de cercania geografica con
la doctoranda. A pesar de esta limitacion, la distribucion de la muestra de este estudio

por sexo, edad, estado civil, estudios, situacion laboral, parentesco, etc., es similar a la
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encontrada en estudios previos comentados en este trabajo en capitulos anteriores
(IMSERSO, 2005; Pinquart y Sérensen, 2005; INE, 2008; Crespo y Lépez, 2008;

IMSERSO, 2011; Allen et al., 2012; Cuéllar-Flores y Sanchez-Lépez, 2014).

Una segunda limitacion encontrada estd relacionada con el uso de
instrumentos de evaluacion de autoinforme, que pueden verse afectados por la
subjetividad y el nivel cultural, aunque cabe destacar que los cuestionarios de los tres
instrumentos principales utilizados (SCL-90-R, STAXI-2 y MIPS) cumplen con los
criterios de validez y fiabilidad establecidos. Sin embargo, en cuanto a las medidas del
deterioro cognitivo de la persona con demencia cuidada (GDS) y de los trastornos
conductuales que presentan, esta investigacion se basa en medidas subjetivas, en
futuras investigaciones se ha de considerar establecer la medida objetiva del deterioro
cognitivo mediante el uso de test de screening como el mini-examen cognoscitivo
“‘“MEC” (Lobo, Ezquerra, Gémez, Sala y Seva, 1979) y la de los trastornos

conductuales a través del Neuropsychiatric Inventory “NPI” (Cummings et al. 1994).

Otra limitacién a tener en cuenta en futuras investigaciones seria ampliar la
muestra de personas cuidadoras y realizar los analisis en funcion de los distintos tipos
de demencia, es decir, cuidadores y cuidadoras de personas con enfermedad de
Alzheimer, con demencia vascular, demencia frontotemporal, etc., de esta manera se
podria explorar si existen diferencias en las consecuencias para la salud psicoldgica

de los cuidadores segun el tipo de demencia.

En cuanto a las perspectivas futuras, seria conveniente dada su escasa
frecuencia, realizar un estudio longitudinal desde el primer momento en que se recibe
el diagnostico y se comienza la labor de cuidado, hasta el término de esta labor
cuando el familiar fallece y los cuidadores pasan a ser “ex-cuidadores”. El presente

estudio es transversal, por lo que ciertas caracteristicas de sintomatologia clinica y de
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gestién de la ira, no se pueden identificar como derivadas exclusivamente de la

situacion de cuidado

Por ultimo, en cuanto a las perspectivas futuras mas cercanas, existe un gran
interés por planificar, implementar y evaluar un programa de atencién a familiares
cuidadores de personas con demencia que tenga en cuenta los hallazgos encontrados
en este estudio, haciendo hincapié en la gestién de la ira y los estilos de personalidad
considerados como fortalezas/vulnerabilidades, aportando asi una perspectiva distinta

a la de los programas de atencion al cuidador existentes hasta el momento.
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD DE MURCIA

Desde este centro y en colaboracién con la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Murcia, estamos realizando un estudio con objeto de conocer mejor las caracteristicas
de los familiares cuidadores de personas con demencia, asi como su estado de salud.

Antes de rellenar estos cuestionarios debe haber leido y firmado el Consentimiento
Informado, adjunto a este documento.

A continuacion encontrara diversos cuestionarios en los que se le preguntara acerca de
sus caracteristicas sociodemograficas, de personalidad y de salud. Por favor, lea las
preguntas atentamente y procure responder con sinceridad. Le recordamos que sus datos
seran confidenciales y que su nombre no aparecera en ellos.

Documentos que se adjuntan:

e Consentimiento informado........................ooee. d
1. Cuestionario sociodemografico.......................... d
2. MIPS. . a
3. Indice de Barthel.....................cooeveiiiiiiiii d
4. STAXI-2. .o a
5. SCL-90-R...uiiiii d

Datos de identificacion
Centro de referencia:

Fecha:

Cddigo:
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1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Por favor, lea atentamente las preguntas, conteste o marque con una X la casilla que corresponda a su
respuesta en cada caso. Muchas gracias por su colaboracion.

1. EDAD: afios

2. SEXO:
3 Hombre

O Mujer

3. ¢Cual es su estado civil?
3 Soltero/a
3 Casado/a
3 Viudo/a
(3 Separado/a legalmente

O Divorciado/a

4. ¢ Convive actualmente en pareja?
asi
0 No

5. ESTUDIOS:
3 Sin estudios

O Estudios primarios
O Estudios medios, FP, etc.

3 Estudios universitarios acabados, licenciados, etc.

6. En relacién con la actividad econdmica, ¢en qué situacion se encontraba la semana anterior?
3 Trabajando
3 Trabajando con baja de tres meses o superior
3 En desempleo
3 Jubilado/a o pensionista
O Estudiante
O Dedicado/a principalmente a las labores del hogar
O Realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas

3 Otras situaciones
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7. NIVEL SOCIOECONOMICO: poner una cruz donde corresponda:
O Nivel medio-bajo
O Nivel medio-alto

8. PAIS DE PROCEDENCIA:
O Espafia

3 Otro, ¢Cual?

- ¢ Cuénto tiempo lleva viviendo en Espafia?

9. NUMERO DE PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR (incluyéndole a usted):

10. ¢ TIENE USTED HIJOS/AS?

Escribir el nimero de hijos: (Si no tiene hijos poner 00)

11. ( TIENE USTED HERMANO/AS?

Escribir el nimero de hermanos: (Si II\O tiene hermanos poner 00)

12. ¢Vive en el hogar algun familiar con algun tipo de demencia?

O No
a si
Edad de su familiar: afios
13. ¢ Desde cuando tiene el diagnostico de demencia su familiar? afios y meses.
14. ¢ Desde hace cuanto tiempo cuida de su familiar? afios y meses.

15. Esta persona es su (SENALE):
O Madre
O Padre
O Suegra
O Suegro
J Esposo
(O Esposa
3 Otro (anote):
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16. Escriba el tipo de demencia de su familiar (Ej. Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular,

demencia fronto-temporal, etc.)

17. ¢ Tipo de deterioro cognitivo de su familiar?
O Leve (GDS-3)
O Leve-moderado (GDS-4)
J Moderado (GDS-5)
O Moderado-avanzado (GDS-6)
O Avanzado (GDS-7)

18. ¢Se considera usted el cuidador principal de su familiar?
a si
0 No

19. ¢ Quién se ocupa del cuidado del mayor, principalmente?
0 Usted solo/a
3 Usted compartiéndolo con su pareja
(3 Usted compartiéndolo con otra persona que no es su pareja, ;quién?
3 Su pareja sola

J Otra persona de la casa que no es su pareja, ¢quién?

3 Una persona remunerada por ello

(3 Otra persona que NO reside en el hogar, ;quién?

O Los servicios sociales

3 Ninguna persona

20. ¢Cuéantas horas a la semana dedica Vd. al cuidado de su familiar?
(3 35 horas 0 mas
(3 21 a 35 horas
3 14 a 21 horas
O 14 a5 horas
3 4 horas o menos
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21. ¢ Tiene su familiar algan tipo de sintoma psicologico o trastorno conductual? (Marque las casillas
necesarias)
J Ideas delirantes: creencias y pensamientos falsos sobre la realidad.
(J Deambulacion: Anda de un lado para otro sin motivo aparente y sin rumbo.
O Labilidad emocional: cambios bruscos de humor, pueden aparecer alternantes episodios de
depresidn, angustia, enojo, ira, euforia o agresividad.
O Agitacion: manifiestan ansiedad, hiperactividad, colera, enfado constante y tienden a gritar y
a discutir con o sin motivo aparente.
J Apatia: no muestra interés por ninguna actividad y se manifiesta distante.
O Ansiedad: sensacion de frustracion de la persona ante la tarea que no puede realizar,
inquietud, hipercinesia, taquicardia, sudoracion...
O Preguntas repetitivas
O Trastornos alimenticios: anomalias en la conducta alimentaria.
O Alteraciones de la conducta sexual: Verbalizacion de comentarios sexuales inapropiados,
proposiciones sexuales, exhibicionismo, etc.
O Alteraciones del lenguaje; Afasia: Pérdida de la capacidad para producir o comprender el

lenguaje.

22. ;Recibe en la actualidad alguna ayuda formal de las siguientes para el cuidado de su familiar?
(sefiale)

3 Centro de dia

O Ayuda a domicilio

O Telealarma/teleasistencia

O Residencia

3 Servicio de respiro familiar

O Grupos de ayuda mutua

O Ayuda econémica

3 No recibo ninguna ayuda formal

SATISFACCION

A continuacion, le pedimos que valore de 1 a 10, su grado de satisfaccion en su AMBIENTE FAMILIAR
y en su AMBIENTE LABORAL y su SATISFACCION GLOBAL, donde 1 indica “muy insatisfecho” y
10 indica “muy satisfecho”. Rodee con un circulo su respuesta

e Valore de 1 a 10 su grado de SATISFACCION FAMILIAR:
L+ [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9o | 10 |

e Valore de 1 a10 su grado de SATISFACCION LABORAL:
L+ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ o | 10 ]

e Valore de 1 a 10 su grado de SATISFACCION GLOBAL :
L+ [ 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9 [ 10 |
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uuwsnsnmgf Vicecrectorade de investigacion \“ .L n
SRR CAVIUS MARE NOSUIL

P T N T L e T St seEn &
O HE P &

INFORME DE LA COMISION DE ETICA DE INVESTIGACION
DE LA
UNIVERSIDAD DE MURCIA

Jaime Paris Riera, Catadratico de Universidad y Secratario de ta Comisidn
de Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia

CERTIFICA:

Que D* Elera de Andrés Jiménez ha presentado el proyedlo de tesis
docloral titlado "Personalidsd, Sinformatologia Cifnica & ira en familiares
culdadores de personas con demencia’, dingido por la Dr*, D*, Rosa M
Limifiana Gras, a la Comisidn de Elica de Investigacién de la Universidad de
Murcia.

Que dicha Comisidén analizé toda l& documentacion presentada, y de
conformidad con lo acordado el dia 16 de mayo de 2013", por unanimidad se
emite informe FAVORABLE desde el punio de vista &tico de la investigacion.

Y para gue conste y tenga los efectos que correspondan, fimo esta

cartificacion, con el visto bueno del Presidente de la Comision, en Murcia 16 de
mayo de 2013,

Ve ge
EL PRESIDENTE DE LA COMISION

DE ETICA DE | CION .
DE LAU SIDAD DE MURCIA

Berruszo

'Ahemmlnwmdm 275 g0t Loy 301932 do 28 e vkt oe Réginen Juridico dn Tas
Aderictlacicras Plbicas y del PAC (BOE 2711}, su achierts qee ol 30t 08 1 50600 Clada el pardstle &0
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO

Estimado sefior o sefiora:

Desde este centro y en colaboracién con la Facultad de Psicologia de la Universidad de Murcia,
estamos realizando un estudio con objeto de conocer mejor las caracteristicas de las personas
cuidadoras, asi como su estado de salud.

Su participacion es voluntaria. Si decide participar se le pedird que cumplimente una serie de
preguntas por escrito. Los datos que usted aporte son confidenciales, su nombre no apareceré en
ningun momento relacionado con sus datos.

En cualquier fase del proceso usted podra decidir no continuar. Asimismo, en caso de que usted
lo solicite se le proporcionaran sus propios resultados.

Si decide no participar, no tendra ninguna repercusion para usted. En todo caso, le agradecemos
igualmente el tiempo que nos ha dedicado.

Si tiene alguna duda o comentario puede consultarlo con la persona que le ha proporcionado
esta carta.

CLAUSULA DE CESION DE DATOS

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
I BT T PP otorga su consentimiento expreso para que se le realice un
cuestionario-encuesta y sus resultados puedan ser utilizados por la Universidad de Murcia. Este consentimiento podra
ser revocado en cualquier momento, cesando en ese momento el tratamiento de datos.

Asimismo, se le informa de que este dato, asi como el resto que ha proporcionado quedaran recogidos en los ficheros
propiedad de la Universidad de Murcia con el de fin de mantener y desarrollar el acuerdo suscrito con ella.

Asimismo, usted autoriza expresamente a que los datos con los que cumplimente el cuestionario-encuesta puedan ser
comunicados con fines divulgativos, cientificos y promocionales. Manteniendo en todo momento su confidencialidad.

Si consiento esta cesidn de datos

No consiento esta cesion de datos

Puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion y oposicion dirigiéndose por escrito a la
Universidad de Murcia, Facultad de Psicologia.

Nombre y Apellidos: DNI:

Firmado: Fecha:

CODIGO:
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