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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: En los últimos años, la investigación sobre la car-

ga psicológica que soportan los cuidadores de enfermos de Alzhei-

mer se ha venido centrando en la búsqueda de predictores de esta

variable. Se han encontrado relaciones de la carga con el apoyo so-

cial, las relaciones previas cuidador-paciente, las alteraciones con-

ductuales del enfermo... En este trabajo se pretende determinar la in-

fluencia que la capacidad asertiva del cuidador tiene sobre su per-

cepción de carga.

METODOLOGÍA: Participaron 25 cuidadores-familiares de enfermos

de Alzheimer con un deterioro de moderado a severo que fueron

evaluados de asertividad.

RESULTADOS: Se ha encontrado que la carga correlaciona, sobre

todo, con la probabilidad de realizar conductas asertivas, en el sen-

tido de que a menor probabilidad de respuestas asertivas, mayor

carga percibida. Además, la puntuación total del inventario referida

a la probabilidad de respuesta explica por sí sola el 35,7% de la va-

rianza de carga, mientras que las tres áreas que tienen mayor poder

predictivo explican, en conjunto, el 46,7% de la varianza de carga.

DISCUSIÓN: Se ha encontrado así una nueva medida capaz de pre-

decir la carga percibida por los cuidadores de EA.
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SUMMARY

INTRODUCTION: During the last years, the researchs about the psy-

chological burden is carried by the caregivers of Alzheimer patients,

has been focused on the searching of predictors from this variable. It

has been found some relations between the burden and the social

support, the previous patient and caregiver’s relations, the patient’s

altered behaviour... In this study it is pretended to determine the in-

fluence that the caregivers’s assertive capacity has on his percepcion

about the burden.

METHODOLOGY: Twenty-five caregivers who were relatives of pa-

tients with a moderate or severe cognitive deterioration participated

They were evaluated in asertivity.

RESULTS: It has been found that the burden is correlated, over all, to

the probability of carrying out assertive behaviours, that is, the less

probability of assertive responses the more burden perceived. So, the

total score of the inventory referred to the response probability ex-

plaines by itself the 35.7% of the burden variance, whereas three are-

as which has bigger predictive power explain, all of them, the 46.7%

of the burden variance.

DISCUSSION: A new measure is found. Thus, it has been found a

new measure able to predict the perceived burden by caregivers of

Alzheimer patients.
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En los últimos años se ha desarrollado una amplia línea

de investigación relacionada con los cuidadores de enfer-

mos de Alzheimer (EA), centrada principalmente en las

consecuencias que su labor supone tanto para su salud fí-

sica como mental. Así, existen estudios que revelan altos

niveles de depresión (1, 2), ansiedad (3) y deterioro en la

salud física (4, 5) en los cuidadores de EA. Paralelamente

se han desarrollado otros trabajos que identifican variables

relacionadas con el cuidado del EA y que están actuando

como mediadoras o moduladoras entre éste y las conse-

cuencias emocionales para los cuidadores. Como fruto de

estos estudios se encontraron variables que desempeña-

ban un importante papel en este ámbito como el apoyo so-

cial (6, 7), los conflictos familiares (8), la autoeficacia del

cuidador (9) o el considerable gasto económico que supo-

ne el cuidado en casa de un enfermo de Alzheimer (10).

Sin embargo, últimamente hay una medida que se re-

pite insistentemente en la literatura y que desde su apari-

ción en 1980 se ha ido afianzando y ocupando un lugar de
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privilegio tanto en los últimos modelos propuestos (11,

12), como en cualquier estudio que se quiera realizar so-

bre el estado de los cuidadores (13). Esta medida es la es-

cala de carga de Zarit (14), que evalúa la carga percibida

por los cuidadores de EA. Dicha variable podría definirse

como la valoración o interpretación que hace el cuidador

ante unos estresores derivados del cuidado, de lo que

puede seguirse un mejor o peor ajuste según lo negativo

de la valoración y los recursos y habilidades del cuidador

(15). Respecto al carácter uni o multidimensional del con-

cepto de carga, resulta interesante destacar el trabajo rea-

lizado por estos mismos autores, en el que encuentran

tres factores de carga (impacto del cuidado, carga inter-

personal y expectativas de autoeficacia) que confieren

una perspectiva molar al concepto de carga.

La variable carga ha mostrado altas correlaciones con

depresión y ansiedad (16). Esta es una medida específica

de Alzheimer que se ha convertido en obligada referencia

a utilizar por los investigadores en éste área. Sin embar-

go, esta medida de carga, aunque da información útil de

cómo se encuentra el cuidador, no informa de los factores

que inciden en la carga percibida por él mismo.

Es por ello que se hace necesario seguir investigando

en las variables mediadoras, tales como las descritas más

arriba, y que en última instancia permitan desarrollar tan-

to un modelo global sobre los procesos que afectan a la

carga de los cuidadores como estrategias de intervención

eficaz, que reduzcan dicha carga, y la prevengan en la

medida de lo posible.

El presente trabajo se propone evaluar la importancia

que la asertividad del cuidador, o su ausencia, puede tener

sobre la carga percibida. Caballo define la conducta so-

cialmente habilidosa como el conjunto de conductas emiti-

das por un individuo en un contexto interpersonal que ex-

presa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o de-

rechos de ese individuo, de un modo adecuado a la

situación, respetando esas conductas en los demás, y que

generalmente resuelve los problemas inmediatos de la si-

tuación mientras minimiza la probabilidad de futuros pro-

blemas (17).

Adoptar el rol de cuidador principal de un enfermo de

Alzheimer supone no sólo enfrentarse continuamente a si-

tuaciones problemáticas planteadas directamente en el

cuidado del propio enfermo, sino que también implica ha-

cer frente a situaciones potencialmente conflictivas tanto

en el propio seno familiar como en el ámbito sanitario (vi-

sitas al médico, demanda de información) o en el social

(búsqueda de ayudas económicas, contacto con asocia-

ciones de familiares, posibles conductas problemáticas

del enfermo en público).

METODOLOGÍA

Sujetos

Participaron en este estudio 25 sujetos cuidadores

principales de enfermos de Alzheimer, entendiendo por

cuidador principal a la persona que más tiempo le dedica

al enfermo de todas las que componen el entorno familiar.

Los enfermos padecían un deterioro de moderado a seve-

ro según las puntuaciones obtenidas en el MEC (Miniexa-

men Cognoscitivo) de Lobo (18).

Todos los cuidadores eran familiares que convivían con

el enfermo y pertenecían a la Asociación de Familiares de

Enfermos de Alzheimer «La Estrella» de Jaén. Sus eda-

des estaban comprendidas entre 26 y 75 años (media de

51,6), siendo casi todos ellos mujeres (23 de los 25 suje-

tos). La relación de parentesco con el enfermo era: espo-

sos (2), esposas (5), nueras (1), hijas (15) y hermanas (1).

Medidas

Las medidas que se utilizaron fueron:

– Miniexamen Cognoscitivo (MEC) de Lobo (18). Con-

siste en un test referido al deterioro cognitivo del enfermo

que puntúa de 0-35, siendo el criterio adoptado en esta in-

vestigación asumir 0-10 como severo, 11-23 como mode-

rado, 24-28 como leve, y 29-35 ausencia de déficit. Se ad-

ministró a los enfermos en sus hogares o en la sede de la

Asociación. Cuando el estado clínico del enfermo impedía

la administración de la medida (no era capaz de respon-

der a ninguno de los ítem del cuestionario), se asumía que

el deterioro del enfermo era severo aunque no obtenga

ninguna puntuación (esto sucedió en 10 casos). Las pun-

tuaciones del MEC permiten dividir la muestra de sujetos

en 20 severos y cinco moderados.

– Escala de Carga de Zarit (14). Se ha utilizado una

versión en español (19). Son 22 ítem que miden la carga

percibida por el cuidador de enfermos de Alzheimer.

Cada ítem puntúa entre 0 y 4, siendo la puntuación máxi-

ma de 88.

– Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (20).

Consta de 40 ítem o situaciones (que puntúan de 1 a 5) en

las que se evalúan dos parámetros: la probabilidad de res-

puesta o «PR» (a mayor puntuación menos probabilidad

de emitir una respuesta asertiva) y el grado de malestar o

«GM» (a mayor puntuación, mayor grado de malestar)

ante cada una de ellas. El inventario ofrece una puntuación

total en cada una de esas dos dimensiones (TOTALPR y

TOTALGM) y además evalúa ocho áreas tanto en probabi-

lidad de respuesta como en grado de malestar: rechazar

peticiones (RP), admitir limitaciones personales (ALP), ini-

ciar contactos sociales (ICS), expresar sentimientos positi-

vos (ESP), afrontar la crítica de los demás (ACD), discre-

par de las opiniones de los demás (DOD), realizar conduc-

tas asertivas en lugares públicos (CALP) y expresar

sentimientos negativos (ESN). Este inventario proporciona

gran cantidad de información que permitiría conocer por-

menorizadamente aquellas áreas específicas en que, o

bien el malestar por realizar la conducta, o bien la ausen-
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cia de la propia conducta asertiva, sean aspectos relacio-

nados con la carga percibida por el cuidador.

Procedimiento

Las evaluaciones de las medidas fueron realizadas por

dos psicólogos, colaboradores durante los últimos cuatro

años de la Asociación en la que se llevó a cabo el estudio

y con suficiente experiencia en el uso y administración de

las pruebas utilizadas.

A través de la Asociación, el equipo investigador se

puso en contacto con las familias asociadas. Aquellas que

se mostraron interesadas en participar en el estudio fue-

ron citadas en la sede de la Asociación, o bien los evalua-

dores se desplazaron hasta sus domicilios, en los casos

en los que los cuidadores no pudiesen asistir a la sede.

Las medidas fueron contrabalanceadas y se adminis-

traron al sujeto sin la presencia de ninguna otra persona.

En la mayoría de los casos, el evaluador anotaba las res-

puestas que los sujetos proporcionaban, en contadas oca-

siones los sujetos rellenaron todas las medidas sin la ayu-

da de los evaluadores.

RESULTADOS

Se realizaron correlaciones de Pearson entre todas las

subescalas del Inventario de Asertividad y la Escala de

Carga. Los resultados pueden observarse en la tabla I.

También se realizaron correlaciones de Pearson entre

las puntuaciones del MEC y las dos variables anteriores,

no encontrándose correlaciones significativas.

Se realizaron dos análisis de regresión (método «pa-

sos sucesivos hacia delante» para una p< 0,15). Ambos

tomaron Carga como variable criterio. En el primero, los

posibles predictores analizados fueron las variables TO-

TALGM y TOTALPR; mientras que en el segundo los posi-

bles predictores fueron todas las áreas que componían el

inventario de Asertividad. En el primer análisis, los resul-

tados indican que la variable TOTALPR explica el 35,7%

de la varianza total de Carga (F= 14,333; p= 0,001), mien-

tras que la aportación de la variable TOTALGM no resultó

significativa. En cuanto al segundo análisis, los resultados

pueden apreciarse en la tabla II.
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TABLA I. Correlaciones entre variables.

* p< 0,05 ** p< 0,01.

Correlación R

Carga x ACD-GM (Grado de malestar al afrontar críticas de los demás) –0,03
Carga x ALP-GM (Grado de malestar al admitir limitaciones personales) 0,41*
Carga x DOD-GM (Grado de malestar al discrepar de las opiniones de los demás) 0,47*
Carga x CALP-GM (Grado de malestar al realizar conductas asertivas en lugares públicos) 0,47*
Carga x ESN-GM (Grado de malestar al expresar sentimientos negativos) 0,33
Carga x ESP-GM (Grado de malestar al expresar sentimientos positivos) 0,21
Carga x ICS-GM (Grado de malestar al iniciar conductas sociales) 0,27
Carga x RP-GM (Grado de malestar al rechazar peticiones) 0,01
Carga x TOTAL-GM (Grado de malestar general en conductas asertivas) 0,30
Carga x RP-PR (Probabilidad de respuesta rechazando peticiones) 0,36
Carga x ACD-PR (Probabilidad de respuesta afrontando las críticas de los demás) 0,56**
Carga x ALP-PR (Probabilidad de respuesta de afrontar limitaciones personales) 0,58**
Carga x CALP-PR (Probabilidad de respuesta de realizar conductas asertivas en lugares públicos) 0,52**
Carga x DOD-PR (Probabilidad de respuesta de discrepar de las opiniones de los demás) 0,47*
Carga x ESN-PR (Probabilidad de respuesta de expresar sentimientos negativos) 0,46*
Carga x ESP-PR (Probabilidad de respuesta de expresar sentimientos positivos) 0,53**
Carga x ICS-PR (Probabilidad de respuesta de iniciar conductas sociales) 0,27
Carga x TOTAL-PR (Probabilidad de respuesta de realizar conductas asertivas en general) 0,64**

TABLA II. Análisis de regresión de las áreas que componen el
Inventario de Asertividad como predictores de Carga.

* Varianza total ajustada: 46,7%.

Variables
Varianza

T p
acumulada

ALPPR 33,5% 3,091 0,006
ESNGM 47,7% 1,965 0,063
ESPPR 53,3%* 1,593 0,126



DISCUSIÓN

Como se aprecia en la tabla I, la variable Carga corre-

laciona con la mayoría de las áreas de probabilidad de

respuesta asertiva (incluyendo TOTALPR). Es decir, que a

mayor puntuación en la medida de carga, menor probabi-

lidad de que se emita una respuesta asertiva. Sin embar-

go, no se encuentra tanta relación entre Carga y grado de

malestar (tan sólo en situaciones que impliquen admitir li-

mitaciones personales, realizar conductas asertivas en lu-

gares públicos y discrepar de la opinión de los demás).

Esto parece indicar que las personas que no son capa-

ces de dar respuestas asertivas en situaciones que lo re-

quieren, experimentan una mayor carga subjetiva al cui-

dar del enfermo.

En cuanto a los análisis de regresión, se confirma que

la probabilidad de no dar una respuesta asertiva es mejor

predictor de carga que el grado de malestar que produce

una situación interpersonal.

Atender al enfermo es una tarea muy exigente y recla-

ma del cuidador un continuo afrontamiento de situaciones

problemáticas que a menudo exige la realización de con-

ductas asertivas (pedir ayuda a familiares, reclamar infor-

mación sobre la enfermedad a médicos y especialistas,

tomar decisiones sobre el cuidado del enfermo que a ve-

ces son discutidas y criticadas por otros familiares...). Una

persona poco asertiva en este área percibirá mayor grado

de carga que otra más capaz de emitir esas respuestas

asertivas.

Respecto a las áreas de asertividad que muestran ma-

yor poder predictivo sobre carga aparecen la baja proba-

bilidad de admitir limitaciones personales, el grado de ma-

lestar al expresar sentimientos negativos y la baja proba-

bilidad de expresar sentimientos positivos. Posiblemente,

el hecho de no admitir limitaciones personales conlleve

que el cuidador del EA se exija a sí mismo un esfuerzo su-

perior a sus posibilidades, quizás incluso rechazando ayu-

da de los demás, lo que influirá en su percepción de car-

ga. Por otra parte, un sujeto que no exprese sus senti-

mientos positivos y que sienta malestar cuando manifieste

sus sentimientos negativos, es probable que perciba una

mayor carga subjetiva.

Como señalan Montorio et al (21), los conflictos fami-

liares son una de las posibles consecuencias negativas

más frecuentes en el cuidado, destacando aspectos tales

como el modo de llevar a cabo los cuidados, cuántos

miembros familiares deben colaborar, cómo ayudar en el

cuidado... Sin duda, en este tipo de conflictos familiares

juega un importante papel la capacidad asertiva de los im-

plicados, tanto en la génesis de los conflictos como en su

solución.

No se ha encontrado relación entre la carga del cuida-

dor y el deterioro cognitivo del enfermo. Posiblemente,

esto sea debido a que en la muestra estudiada, una parte

importante de los enfermos (10 de ellos) tenían un dete-

rioro tan grave que no pudieron realizar el cuestionario,

con lo que el análisis se realizó sobre 15 sujetos. Posible-

mente con un mayor número de sujetos se obtendría una

correlación significativa.

En conclusión, se ha encontrado una medida nueva en

este campo, que es capaz de predecir la carga percibida

por los cuidadores. Esta relación es importante no sólo por

ser un nuevo predictor de carga sino porque conlleva la po-

sibilidad de intervenir en aquellos cuidadores con menor

capacidad de respuesta asertiva y, de este modo, poder re-

ducir su carga percibida en el cuidado del enfermo.

Estos resultados podrán confirmarse con otro estudio

que en estos momentos se está realizando, en el que se

amplía la muestra tanto en el número de sujetos como en

la distribución de la misma con relación al deterioro cogni-

tivo del enfermo.
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