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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidadores; Objetivo: Analizar la relacion entre el tipo de afrontamiento y la carga subjetiva en cuidadores
Afrontamiento; primarios de familiares mayores dependientes en Andalucia (Espafna).

Estrés psicologico Disefio: Estudio transversal.

Emplazamiento: Atencion primaria (comunidad autonoma de Andalucia, Espaiia).
Participantes: Muestra por conveniencia de 198 cuidadores primarios de familiares mayores
dependientes.

Mediciones principales: Afrontamiento (cuestionario Brief COPE), carga subjetiva (indice
esfuerzo del cuidador de Robinson), carga objetiva (capacidad funcional [indice de Barthel],
deterioro cognitivo [test de Pfeiffer], problemas de conducta de la persona cuidada [inventario
neuropsiquiatrico de Cummings] y dedicacion al cuidado de la persona cuidadora), género y
parentesco.

Resultados: La mayoria de las personas cuidadoras eran mujeres (89,4%), hijas de la persona cui-
dada (57,1%), y compartian domicilio con esta (69,7%). Al controlar por carga objetiva, géneroy
parentesco, se encontro que la carga subjetiva estaba asociada de forma positiva con el afron-
tamiento disfuncional (8=0,28; p<0,001) y de forma negativa con el afrontamiento centrado
en emociones (B =-0,25; p=0,001), mientras que no habia asociacion con el afrontamiento
centrado en problemas.

Conclusiones: El afrontamiento disfuncional se relaciona con una mayor carga subjetiva y el
afrontamiento centrado en las emociones se relaciona con una menor carga subjetiva, con
independencia de la carga objetiva, el género y el parentesco de la persona cuidadora.
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rdelpino@ujaen.es (R. del-Pino-Casado).

http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.09.012
0212-6567/© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.09.012
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2016.09.012&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:rdelpino@ujaen.es
dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.09.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

382 M. Pérez-Cruz et al.
KEYWORDS Coping and subjective burden in primary caregivers of dependent elderly relatives in
Carers; Andalusia, Spain
Coping;

Psychological stress

Abstract

Purpose: To analyse the relationship between the type of coping and subjective burden in
caregivers of dependent elderly relatives in Andalusia (Spain).

Design: Cross-sectional study.

Location: Primary Health Care (autonomous community of Andalusia, Spain).

Participants: A convenience sample of 198 primary caregivers of dependent elderly relatives.
Key measurements: Coping (Brief COPE), subjective burden (caregiver stress index), objective
burden (functional capacity [Barthel Index], cognitive impairment [Pfeiffer Test], behaviou-
ral problems of the care recipient [Neuropsychiatric Inventory], and caregivers’ dedication to
caring), gender and kinship.

Results: Most caregivers were women (89.4%), daughters of the care recipient (57.1%), and
shared home with him/her (69.7%). On controlling for objective burden, gender and kinship, it
was found that subjective burden was positively associated with dysfunctional coping (3 =0.28;
P <.001) and negatively with emotion-focused coping (B = —0.25; P=.001), while no association
was found with problem-focused coping.

Conclusions: Dysfunctional coping may be a risk factor for subjective burden, and emotion-
focused coping may be a protective factor for that subjective burden regardless of the objective
burden, and gender and kinship of the caregivers.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En los paises desarrollados, el aumento de la esperanza de
vida se ha traducido en altos niveles de dependencia en per-
sonas mayores y ha incrementado la demanda de cuidados
de larga duracion. En estos paises, los cuidados de larga
duracion prestados a las personas mayores provienen del
entorno familiar’. Es la mujer, fundamentalmente, la que se
encarga del cuidado asumiendo el papel de cuidadora prin-
cipal. Se entiende por cuidador primario o principal aquella
persona que asume el cuidado de miembros de la familia de
forma permanente sin recibir remuneracion econémica por
ello?.

La atencidn a las personas mayores dependientes supone
con frecuencia una notable fuente de estrés que afecta de
manera importante a la vida de la persona cuidadora. Una de
las principales consecuencias negativas que aparecen en las
personas cuidadoras sometidas a situaciones prolongadas de
estrés es la carga subjetiva, que Zarit et al.® definen como el
estado que se caracteriza por malestar en varias areas (salud
del cuidador, bienestar psicoldgico, finanzas, vida social y
relacion entre el cuidador y el receptor de cuidados) como
resultado de la situacion de cuidado.

En el plano tedrico?, la carga subjetiva ha sido relacio-
nada con el contexto en el que se desarrollan los cuidados,
los estresores primarios objetivos o carga objetiva (deman-
das de cuidado e intensidad de la atencion prestada) y
las denominadas variables moduladoras, entre las que se
encuentra el afrontamiento. En el plano empirico, diver-
sos estudios han analizado los factores relacionados con la
carga subjetiva, encontrando que esta se relaciona con la
carga objetiva (necesidades de cuidado e intensidad del
cuidado prestado)’, el género de la persona cuidadora®, el
parentesco’ y el afrontamiento tipo evitacion®, mientras que
existe heterogeneidad de resultados respecto de otros tipos
de afrontamiento®.

El afrontamiento se define como «aquellos esfuerzos cog-
nitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas exter-
nas y/o internas que son evaluadas como que exceden o
desbordan los recursos de los individuos»®. Dicho afronta-
miento puede clasificarse en funcion de la orientacion y
el caracter de los mencionados esfuerzos?. Respecto de la
orientacion, se clasifica en afrontamiento centrado en el
problema (dirigido a resolver los retos) y afrontamiento
centrado en la emocion (dirigido a gestionar las emocio-
nes). En funcién del caracter, se clasifica en afrontamiento
activo (intentos de solucionar, minimizar o re-evaluar el
problema) y en afrontamiento pasivo (evitacion del pro-
blema).

La profundizacion en las relaciones entre el afron-
tamiento y la carga subjetiva podria mejorar tanto la
identificacion de perfiles de riesgo de carga subjetiva como
el disefio de actividades de prevencion de dicha carga sub-
jetiva orientadas al afrontamiento.

El presente estudio persigue el objetivo de analizar la
relacion entre el tipo de afrontamiento y la carga subjetiva
en cuidadores primarios de familiares mayores dependientes
en Andalucia (Espana).

Material y métodos
Disefo
Estudio transversal.

Participantes

Cuidadores primarios de familiares mayores dependientes
residentes en el Distrito de Atencion Primaria Jaén-Norte
(Espana). Se seleccioné una muestra por conveniencia
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de entre las personas cuidadoras cuyos mayores fueron
atendidos en un centro de cuidados de media estancia
durante el segundo semestre de 2015. Lo criterios de
inclusion fueron: 1)cuidar de forma permanente, 2)sin
recibir retribucion economica, 3)a un familar mayor
de 65anos, 4)dependiente en al menos una activi-
dad basica de la vida diaria (ABVD). El estudio fue
ofertado a 213 personas cuidadoras que cumplian los cri-
terios de inclusion, de las cuales aceptaron participar
198.

Segun Cohen'®, un tamafo muestral de 198 unidades
ofrece una potencia minima del 98% para detectar una r? del
25% atribuible a 3 variables independientes, en una regre-
sion lineal que ha sido ajustada por 7 variables adicionales
con una r? de 18%, todo ello con un nivel de significacidn
estadistica del 5% (calculos realizados con el programa PASS
11).

Mediciones

Variable dependiente: carga subjetiva de la persona cuida-
dora, medida mediante el indice de esfuerzo del cuidador
de Robinson'"'?, Esta escala consta de 13 preguntas con res-
puesta dicotomica (si/no), con valores comprendidos entre
0 y 13. Ha sido validada en poblacion espanola por Lopez
Alonso y Moral Serrano'?, presentando adecuadas propieda-
des psicométricas (p. €j., consistencia interna mediante alfa
de Cronbach de 0,86) y validez de constructo'?.

Variable independiente: afrontamiento de la persona
cuidadora, medido con el cuestionario Brief COPE'. Esta
herramienta consta de 28 items que van de 1 (nunca) a 4
(siempre). Dichos items pueden clasificarse en 14 subesca-
las, las cuales se organizan en 3 tipos de afrontamiento:
afrontamiento de tipo activo centrado en el problema,
afrontamiento de tipo activo centrado en la emocion
y afrontamiento disfuncional (de evitacion). En el presente
estudio se utilizo la version espaiola de este cuestiona-
rio, desarrollada por Crespo y Cruzado'“, la cual presenta
propiedades psicométricas aceptables (p.ej., consisten-
cia interna mediante alfa de Cronbach entre 0,50 y
0,60 para 3 subescalas y mayor de 60 para todas las
restantes).

Variables potenciales de confusion: carga objetiva
(capacidad funcional, deterioro cognitivo, problemas de
conducta, horas diarias de asistencia de ABVD y nimero de
ABVD atendidas), género y parentesco (conyuge: si/no).

La capacidad funcional se ha medido mediante el indice
de Barthel’®, que es una escala de 10 items con un
rango teorico de 0 a 100. Ha sido validada en Espana por
Baztan et al.’®, con adecuadas propiedades psicométri-
cas (coeficiente de correlacion kappa ponderado de 0,98
intraobservador y de 0,88 interobservador). El deterioro
cognitivo se ha evaluado mediante el test de Pfeiffer'’,
el cual incluye 10 preguntas de respuesta dicotomica
(si/no) con un rango teodrico de 0 a 10. Ha sido vali-
dado en Espafa por Martinez de la Iglesia et al.'®, con
una sensibilidad de 85,7% y una especificidad del 97,3%.
Los problemas de conducta se han medido mediante
el inventario neuropsiquiatrico de Cummings'®, el cual
evalla la frecuencia y la gravedad de varios sintomas
psiquiatricos y psicologicos que podrian resultar molestos

para la persona cuidadora. Dicho instrumento tiene un
rango teorico de 0 a 120. Ha sido validado en Espana
por Vilalta-Franch et al.?® con adecuados datos psico-
métricos (fiabilidad entre observadores: 0,93; fiabilidad
test-retest para la frecuencia: 0,79, y para la gravedad:
0,86).

Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo en el primer semes-
tre de 2015 en el hogar de los cuidadores a través de
entrevista ad hoc para la dedicacion al cuidado (horas
diarias y nUmero de ABVD), el género, el parentesco
y el resto de datos sociodemograficos para la descrip-
cion de la muestra, y los cuestionarios anteriormente
detallados para el resto de variables. Dicha recogida de
datos fue realizada por 2 enfermeras altamente cualifi-
cadas, con al menos 5anos de experiencia en el cuidado
de personas cuidadoras de mayores dependientes. Estas
enfermeras fueron entrenadas durante una sesion de 5h
para garantizar la calidad y la uniformidad de la reco-
pilacién de datos. Dicha sesion incluyd recomendaciones
sobre la realizacion de entrevistas, el uso de los instru-
mentos de medida del estudio y la codificacion de los
datos.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los par-
ticipantes en la investigacion.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo de la muestra se utilizaron medias
y desviaciones estandar, asi como de los correspondien-
tes intervalos de confianza (IC) al 95% de proporciones
y medias. Para el analisis bivariante se empled el coefi-
ciente de correlacion de Pearson (r) o de Spearman en
caso de variables que no cumplen con el supuesto de
normalidad. Para el analisis multivariante se utilizo la regre-
sion lineal multiple (método por pasos), con confirmacion
previa de los supuestos del modelo de regresion lineal:
normalidad (Kolmogorov-Smirnof, graficos P-P Normal);
linealidad (graficos de regresion parcial); homocedasticidad
(graficos de dispersion de residuos tipificados y pronosti-
cos tipificados); independencia de errores (estadistico de
Durban-Watson) y no colinealidad (diagndsticos de colinea-
lidad). Para los analisis bivariante y multivariante se fijo
el nivel de significacion estadistica de 0,05. Los calcu-
los se realizaron con el programa estadistico SPSS v. 19.0
(Armonk, NY: IBM®; 2010; licencia de la Universidad de
Jaén).

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Comision Jaén (Sistema Sanitario Publico
de Andalucia) con el nimero de registro 0903121.
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1. Disefio del estudio (transversal)

l

2. Aprobacién por el Comité de Etica

l

3. Seleccion de la muestra
(por conveniencia)

l

4. Adiestramiento de las dos personas
encargadas de recoger los datos

|

5. Contacto telefénico con participantes

l

6. Firma de consentimiento informado y
recogida de datos

l

7. Andlisis de datos
(descriptivo, bivariante y multivariante)

|

8. Interpretacion de los resultados

Esquema general del estudio:

Resultados

Los datos descriptivos de la muestra y de las variables de
estudio se muestran en la tabla 1. El perfil de las personas
cuidadoras puede ser descrito como hijas con una media de
edad de 58 anos. Las personas mayores dependientes recep-
toras de cuidados presentan una media de edad de 78 anos,
son hombres en un porcentaje algo superior al de mujeres y
el diagndstico principal es el de cancer, seguido de accidente
cerebrovascular.

La media de carga subjetiva, medida en el cuestionario
de Robinson, se sitla en 5,85. Utilizando el punto de corte
de 7 en el cuestionario de Robinson, tal y como propone
su autora'', un 50% de las personas cuidadoras presentan
sobrecarga subjetiva.

Todas las variables cumplieron los supuestos de normali-
dad, a excepcion de la capacidad funcional.

Con respecto al analisis bivariante (tabla 2), se ha encon-
trado asociacion positiva entre la carga subjetiva y los

problemas de conducta, el nimero de ABVD atendidas, las
horas atendiendo ABVD y el afrontamiento disfuncional. Asi
mismo, se ha encontrado asociacion negativa de la carga
subjetiva con ser conyuge y con el afrontamiento centrado
en la emocion.

En el modelo de regresion de la carga subjetiva se inclu-
yeron las variables independientes junto con las potenciales
de confusion. Para la variable capacidad funcional se uti-
liz6 una transformacion logaritmica para que dicha variable
cumpliese el supuesto de normalidad. El modelo resultante
presenta una R? de 0,35 (tabla 3). En dicho modelo, la
carga subjetiva esta asociada positivamente con el afronta-
miento disfuncional y negativamente con el afrontamiento
centrado en la emocion, mientras que no hay asociacion con
el afrontamiento centrado en el problema. No se detectaron
incumplimientos de los supuestos en el modelo de regresion
(Durbin-Watson de 1,8 y tolerancias entre 0,51 y 0,90), salvo
los anteriormente comentados relacionados con la normali-
dad.

Discusion

En este estudio se ha obtenido que, tras controlar por las
variables potenciales de confusion, la carga subjetiva de las
personas cuidadoras esta asociada de forma positiva con el
afrontamiento disfuncional y de forma negativa con el afron-
tamiento centrado en la emocion, no existiendo relacion con
el afrontamiento centrado en el problema.

En el presente estudio las caracteristicas de la muestra
analizada son similares a las de la muestra de la encuesta
del IMSERSO sobre cuidados a las personas mayores en los
hogares espafioles en su edicion de 2005%', la cual es repre-
sentativa a nivel nacional. Por tanto, la muestra podria
considerarse altamente representativa de las personas cui-
dadoras de mayores dependientes en Espana.

Respecto al afrontamiento disfuncional o de evitacion,
los resultados de este estudio (asociacion positiva) coinci-
den con la Unica revision existente sobre los efectos de las
estrategias de afrontamiento sobre la carga subjetiva en
cuidadores informales de familiares mayores, realizada por
del-Pino-Casado et al.?, donde se encuentra asociacién posi-
tiva entre la carga subjetiva y el afrontamiento disfuncional.
Los anteriores resultados apoyan la idea de que el afronta-
miento disfuncional podria considerarse un afrontamiento
ineficaz independientemente del contexto de afrontamiento
y posiblemente del tipo de estresor. La asociacién posi-
tiva entre el afrontamiento disfuncional y la carga subjetiva
puede explicarse porque es posible que evitar o negar los
problemas empeore la situacion de cuidado y, consecuente-
mente, la situacién emocional de los cuidadores??.

Los hallazgos del presente trabajo relativos a la asocia-
cién negativa entre el afrontamiento centrado en la emocién
y la carga subjetiva difieren con los encontrados por Chou
et al.Z®, que encuentran asociacion positiva entre el afron-
tamiento centrado en las emociones y la carga subjetiva. Los
resultados de Chou et al.?* podrian ser debidos a que utili-
zan el cuestionarios de modos del afrontamiento de Lazarus
y Folkman®, donde el afrontamiento centrado en las emo-
cion es equivalente al afrontamiento centrado en la emocion
mas el afrontamiento disfuncional de Carver':.
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Tabla 1 Descripcion de la muestra estudiada
n (%) M (DE) IC 95%
Receptor de cuidados
Edad 78,1 (8,1) 77,00-79,38
Género
Masculino 103 (52) 44,80-59,23
Femenino 95 (48) 40,76-55,19
Diagnostico principal
ACV 48 (24,2) 18,02-30,46
Cancer 49 (24,7) 18,48-31,01
Deterioro cognitivo 18 (9,1) 4,83-13,34
Deterioro fisico 22 (11,1) 6,48-15,74
Otros 61 (30,8) 24,12-37,49
Dependencia ABVD Barthel (rango 0-90) 18,15 (19,00) 15,39-20,92
Deterioro cognitivo Pfeiffer (rango 0-10) 4,86(3,13) 4,41-5,32
Problemas conductuales Cummings (rango 0-120) 23,76 (16,70) 21,33-26,19
Cuidadora
Edad 58,2 (12,8) 56,32-60,07
Género
Femenino 177 (89,4) 84,85-93,93
Masculino 21 (10,6) 6,06-15,14
Relacién de parentesco
Conyuge 68 (34,3) 27,47-41,21
Hija/o 113 (57,1) 49,92-64,21
Otros 17 (8,6) 4,43-12,74
Residencia comun
Si 138 (69,7) 63,04-76,35
No 60 (30,3) 23,64-36,95
Antigiiedad en el cuidado (meses) 35,7 (46,1) 29,04-42,47
N.° de ABVD atendidas 7,88 (2,71) 7,41-8,36
Asistencia ABVD (horas/dia) 3,82 (2,39) 3,40-4,23
AF centrado en problema (rango 0-24) 17,50 (4,05) 16,91-18,08
AF centrado en emocién (rango 0-40)" 24,23 (4,13) 23,63-24,83
AF disfuncional (rango 0-48)" 19,84 (4,38) 19,20-20,48
Robinson (rango 0-13)° 5,87 (2,83) 5,46-6,28

ABVD: actividades basicas vida diaria; ACV: accidente cerebrovascular; AF: afrontamiento.
" Se presentan los rangos tedricos de los cuestionarios para facilitar la interpretacion de los datos descriptivos de cada uno.

Los resultados de este estudio apoyan la hipotesis
planteada por algunos autores* respecto de que el afronta-
miento centrado en la emocidn es mas eficaz en situaciones
poco controlables, como es frecuente en el cuidado de fami-
liares mayores dependientes. Asi mismo, los resultados de
este estudio son coincidentes con los de otros estudios que
han encontrado asociacidon negativa entre afrontamiento
centrado en la emocion y ansiedad’>? y depresion®. El
afrontamiento centrado en la emocion de Carver' se basa
fundamentalmente en la aceptacion y la reformulacion posi-
tiva. Asi, la asociacion negativa entre este afrontamiento y
la carga subjetiva podria explicarse por el hecho de que la
aceptacion?® de situaciones de cuidado poco controlables,
la busqueda de aspectos positivos en dichas situaciones?’ y
el control de pensamientos negativos o disfuncionales?®?®
podrian mejorar el estado emocional del cuidador.

Con respecto al afrontamiento centrado en el problema,
los resultados del presente estudio (no asociacion) coin-
ciden con los de otros estudios?®3' y apoyan la hipétesis
de que el afrontamiento centrado en el problema no es

eficaz en situaciones de bajo control**. Ello podria expli-
carse por el hecho de que estrategias de afrontamiento
centradas en el problema tales como la planificacion de
tareas o los esfuerzos dirigidos a mejorar la situacion podrian
resultar estériles en situaciones de cuidado, las cuales sue-
len ser poco controlables.

Las principales fortalezas de este estudio residen en el
tamano muestral estudiado, que nos permite conseguir un
adecuado poder estadistico para detectar diferencias esta-
disticamente significativas en caso de haberlas, y en el
control de factores potenciales de confusion, ya que se ha
construido el modelo de regresion con las variables que han
sido relacionadas con la carga subjetiva con suficiente nivel
de evidencia.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar,
su caracter descriptivo transversal hace que no se pueda
analizar causalidad entre variables ni cambios en el tiempo.
En segundo lugar, la utilizacion de muestreo no probabilis-
tico por conveniencia limita la validez externa del estudio
pudiendo existir un posible sesgo de seleccion, si bien el que
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Tabla 2 Matriz de correlacion de las medidas utilizadas en el estudio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Carga 1 0,088 —0,224" 0,029 —0,063 0,339 -0,151" 0,263° —0,024 —0,241" 0,238
subjetiva

2 Género 0,088 1 -0,096 —-0,080 0,145 0,118 0,157 0,045 —0,055 0,205 0,075
cuidadora

3 Conyuge —0,224" —0,096 1 0,044 —-0,276" —0,050 0,088 0,015 —-0,150" —0,074 0,078

4 Dependencia 0,029 —0,080 0,044 1 -0,375" -0,254" —-0,095 -0,062 0,112 0,165 0,142
ABVD

5 Deterioro -0,063 0,145 —0,276" -0,375" 1 0,040 0,115 0,005 0,066 0,044 -0,139
cognitivo

6 Problemas de 0,339° 0,118 —0,050 —0,254" 0,040 1 -0,018 0,283" -0,073 -0,147 0,103
conducta

7N.°ABVDen 0,151 0,157 0,088 -0,095 0,115 -0,018 1 0,152° 0,140 0,097 0,054
domicilio

8 Horas ABVD 0,263 0,045 0,015 —-0,062 0,005 0,283" 0,152 1 0,203" 0,104 —0,067

9 AF problema —0,024 —0,055 —0,150" 0,112 0,066 -0,073 0,140° 0,203" 1 0,420 0,124

10 AF emocion  —0,241" 0,205 —0,074 0,165 0,044 —0,147° 0,097 0,104 0,420° 1 —0,020

11 AF 0,238° 0,075 0,078 0,142 -0,139 0,103 0,054 —0,067 0,124 -0,020 1

disfuncional

ABVD: actividades basicas vida diaria; AF problema: afrontamiento centrado en el problema; AF emocion: afrontamiento centrado en la

emocion; AF disfuncional: afrontamiento disfuncional.
La correlacion es significante al nivel 0,05.
La correlacion es significativa al nivel 0,01.

Tabla 3  Regresion lineal multiple por pasos (variable dependiente: carga subjetiva)
Betas Error tipico Betas estandarizados p

AF disfuncional 0,182 0,034 0,275 < 0,001
AF centrado en emocion -0,153 0,043 —0,245 < 0,001
Problemas de conducta 0,031 0,009 0,20 < 0,001
Horas atendiendo ABVD 0,319 0,069 0,31 < 0,001
N.° ABVD en domicilio 0,112 0,043 0,18 < 0,001
Conyuge —1,590 0,293 —0,279 < 0,001

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; AF: afrontamiento.
RZ: 0,35.

la muestra estudiada es muy similar a otra representativa a
nivel nacional (como ya hemos establecido anteriormente)
y que el nimero de rechazos a participar en el estudio fue
bajo permiten reducir esta limitacion. En tercer lugar, el
hecho de que la recogida de datos haya sido realizada por 2
personas podria plantear un posible sesgo de clasificacion,
si bien la formacion recibida por dichas personas minimiza
esta posibilidad.

A pesar de las limitaciones mencionadas, se puede con-
cluir que los resultados de este estudio apoyan la hipotesis
de que el afrontamiento disfuncional puede aumentar la
carga subjetiva y que el afrontamiento activo centrado en la
emocion puede disminuir dicha carga subjetiva en cuidado-
res primarios de mayores dependientes, con independencia
de la carga objetiva, el género y el parentesco. Ademas, los
mencionados resultados son congruentes con la posibilidad
de que el afrontamiento centrado en el problema carezca
de eficacia en situaciones de bajo control.

Estas cuestiones justifican las siguientes recomen-
daciones relativas a las intervenciones en personas

cuidadoras de familiares mayores dependientes: 1)las
estrategias de afrontamiento deberian ser evaluadas de
forma sistematica en cuidadores primarios de familiares
mayores; 2)la deteccion precoz de personas cuidado-
ras con afrontamiento disfuncional podria ser atil para
la prevencion de la carga subjetiva al poder adelan-
tarse la intervencion preventiva; 3)deberian promoverse
estrategias de afrontamiento mediante intervenciones
tales como la aceptacion?® de la situacidon de cui-
dado, la bUsqueda de aspectos positivos?”” y el control
de pensamientos disfuncionales?®?® para prevenir la
carga subjetiva, y 4)estas intervenciones podrian des-
arrollarse independientemente de la carga objetiva de
cuidado.

En lo que respecta a futuros estudios, seria conveniente
seguir profundizando en la hipotesis de que el afrontamiento
centrado en problemas carece de eficacia en situacio-
nes de bajo control, asi como en completar el perfil de
riesgo de carga subjetiva relacionado con las estrategias de
afrontamiento.
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e Cuidar a un familiar mayor dependiente puede pro-
vocar consecuencias negativas en la salud emocional
de la persona cuidadora, entre las que destaca la
carga subjetiva.

e Existe alguna evidencia de que el afrontamiento
tipo evitacion esta relacionado positivamente con la
carga subjetiva, mientras que los resultados para el
resto de tipos de afrontamiento son heterogéneos.

Qué aporta este estudio

e El afrontamiento disfuncional puede aumentar la
carga subjetiva y el afrontamiento centrado en la
emocion puede disminuir dicha carga subjetiva, con
independencia de la carga objetiva, el género y el
parentesco.

e Es posible que el afrontamiento centrado en el pro-
blema carezca de eficacia en situaciones de bajo
control.
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