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Resumen: Este trabajo pretende identificar las dimensiones
subyacentes al concepto de carga del cuidador -aplicado a per-
sona mayores dependientes- evaluado a través de la Entrevista
de Carga del Cuidador (Zatit y Zarit, 1983), sus relaciones con
criterios externos asociados al cuidado, asi como situar el con-
cepto de carga en un marco tedrico. La muestra estaba com-
puesta por 62 cuidadores de personas mayores dependientes y
45 personas receptoras de los cuidados de estos ultimos. Se
evaltan, ademas de la carga del cuidador, diversos aspectos re-
ferentes a estresores del cuidado (tiempo de cuidado y calidad
de la relacién cuidador-persona cuidada, capacidad funcional,
estado mental y problemas de conducta de la persona que re-
cibe los cuidados), asi como efectos del cuidado sobre el cui-
dador (salud percibida, utilizacién de los servicios de salud y
bienestar subjetivo). Los resultados muestran la presencia de
tres dimensiones subyacentes a la carga del cuidador (impacto
de cuidado, carga interpersonal y expectativas de antoeficacia) que se
asocian diferencialmente con los criterios externos selecciona-
dos, mostrando asi que la carga, tal como se ha planteado en
las investigaciones sobre cuidadores, es un constructo diverso
y multidimensional. También, se analiza a partir de estos re-
sultados la pertinencia del constructo de carga en referencia a
los modelos de estrés, concluyéndose que este concepto debe
superar importantes deficiencias tedricas y metodolégicas.
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Title: The Burden Interview. Usefulness and validity of the

burden concept.

Abstract: The purpose of this project was to identify the un-
derlying dimensions of the burden concept just as it is as-
sessed by The Burden Interview (Zarit and Zarit, 1983), as
well as to set up the relationships between the identified di-
mensions and external criteria which are implied in the care-
giving of functional dependent elderly. These processes of
identification and analysis allowed to replace the burden con-
cept into a wider conceptual framework. The sample con-
sisted of 62 caregivers and 45 of their care-recipients. Besides
the caregiver burden other variables were assessed, diferent
aspects of burden stressors (time of caregiving, quality of the
relationship between caregiver and care-recipient, functional
capacity, mental state and behavioral problems of the
care.recipient) and some of the effects of the caregiving situa-
tion on caregiver=s well-being (perceived health, use of the
health system services, subjective satisfaction). Results showed
diferent relationships between three underlying dimensions of
caregiver=s burden (cargiving impact, interpersonal burden
and autoeficacy expectatives) and some external criteria, re-
vealing the multidimensional nature of the burden in the same
way other researchers had pointed out. The analysis of these
results and bearing in mind the theorical model of stress point
out the necessity to overcome important theorical and meth-
odological deficiencies of the burden concept.
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Da magnitud del cuidado familiar de las personas mayo-
res dependientes por parte de la familia y los costes que
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conlleva son tan amplios como dificilmente cuantifica-
bles. Los familiares, mediante actividades de cuidado in-
formal, son la principal fuente de ayuda a las personas
mayores que tienen dificultades para cuidar de si mismas
(C.E., 1994; Gatz, Bengtson y Blum, 1991; IMSERSO,
1995). Cuando una persona mayor tiene algin tipo de
dependencia por la que precisa ayuda, generalmente un
miembro de la familia asume el rol de cuidador/a princi-
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pal. La mayor probabilidad de desempefiar este rol la tie-
ne el/la conyuge, en el caso de que esté capacitado para
ello. En el caso de que esto no ocurra, el rol recae not-
malmente en alguin hijo adulto, generalmente en una hija.
Estos numerosos cuidadores znvisibles dedican una consi-
derable cantidad de tiempo y esfuerzo a la responsabili-
dad que han asumido, calculaindose que mas de la mitad
de ellos dedican, como promedio, de 4 a 5 horas al dia
durante los 7 dias de la semana al cuidado de su familiar
(IMSERSO, 1995; Stone, Cafferata y Sangl, 1987). En
nuestro pafs, en el 12% de las viviendas familiares se
proporciona algun tipo de ayuda a personas mayores y un
5% de los adultos se define como "cuidador/a" (IM-
SERSO, 1995). Por si estos datos no fueran suficiente-
mente indicativos, cuidar a otra persona implica, ademas,
otros costes dificilmente cuantificables. Teniendo en
cuenta estos hechos, no puede sino aplaudirse lo que es
una extendida decision por parte de las familias de cuidar
a sus miembros mayores dependientes. Esta decision, a
su vez, tiene un notable impacto econémico y unas im-
portantes implicaciones para la politica social, ya que al
reducir o evitar la utilizacién de recursos formales supone
una disminucién del gasto publico (Brown, 1996). Ahora
bien, si es cierto que los cuidadores constituyen un recur-
so valioso, también es cierto que se trata de un recurso
vulnerable, ya que el compromiso de cuidar tiene gene-
ralmente importantes costes materiales, emocionales y de
salud para los cuidadores que dedican sus capacidades a
cuidar a su familiar de forma tan intensa y continuada
como generalmente lo hacen.

Durante los dltimos 15-20 afios ha tenido lugar una
extensa produccién cientifica acerca de los efectos que
tiene sobre los cuidadores el hecho de cuidar a personas
mayores de su familia. Este cuerpo de conocimientos se
ha desarrollado partiendo de un reducido nimero de es-
tudios sobre el cuidado informal hasta llegar a un punto
en el que el cuidado se ha convertido en un tema princi-
pal en la gerontologfa. Actualmente estos trabajos nos
permiten afirmar que prestar asistencia informal a perso-
nas mayores con problemas de salud (funcionamiento fi-
sico, cognitivo, problemas de conducta, etc.) constituye
una situacion tipicamente generadora de estrés en las per-
sonas encargadas de tal cuidado, con importantes conse-
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cuencias para su bienestar fisico, psicolégico y social
(Brody, 1981; Montgomery y Borgatta, 1989; Montorio,
Diaz-Veiga e Izal, 1995). En un exhaustivo estudio reali-
zado por el IMSERSO (1995) sobre la situacion del cui-
dado informal en nuestro pais, los cuidadores manifiestan
que la limitacién del tiempo libre y la reduccion de las ac-
tividades sociales, el deterioro de su salud, la pérdida de
intimidad, los sentimientos de malestar, la carga econé-
mica y los problemas laborales son repercusiones espe-
cialmente importantes que se derivan de su rol de cuida-
dores.

En otros términos, existe un consenso generalizado
entre los investigadores respecto a que la situacién de
cuidar a una persona mayor constituye una situacion es-
tresante. Mas especificamente, podria considerarse que
cuidar es una de las situaciones generadoras de estrés
crénico mas intrinsecamente representativas. Tomando
como referencia este planteamiento, en este trabajo nos
vamos a centrar en el analisis de las consecuencias que
tienen sobre las personas las actividades ligadas al hecho
de cuidar a su familiar.

A pesar de existir una gran cantidad de trabajos em-
piricos sobre este tema, la investigacién sobre el estrés
del cuidador se caracteriza porque los hechos se acumu-
lan con una velocidad mayor que nuestra capacidad para
darles coherencia teérica. La investigacion en torno al
concepto de carga (del inglés burden) es una buena ilustra-
ci6én de ello.

La carga es un concepto clave en la investigacion de
las repercusiones del cuidado de las personas mayores
sobre la familia. Desde su aparicion ha sido profusamente
utilizado en la investigacién gerontolégica sobre el proce-
so de cuidar y sus efectos. Asi, el sentimiento de carga del
cuidador se ha revelado como un importante factor tanto
en la utilizacién de servicios de larga estancia como en la
calidad de vida de los cuidadores (Poulshock y Deimling,
1984). Algunos estudios se centrado en medir la carga del
cuidador e identificar las caracteristicas de la persona ma-
yor (estado fisico, mental y emocional) y del propio cui-
dador (estado de dnimo, salud, mecanismos de afronta-
miento) que estan asociadas con el sentimiento de carga.
Otros estudios han sugerido que evaluar la carga del cui-
dador puede ser tan importante como una evaluacién ex-
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tensa de las incapacidades de la persona mayor, precisan-
do que, mas importante que mejorar el estado funcional y
promover la independencia para retrasar o evitar la insti-
tucionalizacién, es el apoyo social, principalmente de la
familia, y las percepciones de la familia al dispensar los
cuidados. Si la carga depende mas de caracteristicas del
cuidador, entonces reducir el nivel de carga ofertando
mas servicios al cuidador deberfa ser una prioridad para
los responsables de la planificacién e implantacién de
servicios. Esta intervenciones pueden estar dirigidas a
sustituir al cuidador en las tareas mas costosas, tales co-
mo setvicios de ayuda personal, o a la provisién de apoyo
y respiro, o dirigidos mas al cuidador (asesoramiento in-
dividual, reuniones familiares, grupos de apoyo) (George,
1992).

Tratandose de un concepto tan investigado y, por lo
que puede concluirse de los hallazgos en torno a ¢él, de
una gran relevancia psicolégica y social, sin embargo, se
trata de un concepto ambiguo que adolece de una insufi-
ciente elaboracién teérica. Una breve revision de su evo-
lucién histérica puede ser clarificadora al respecto. El
concepto de carga se remonta a principios de los afios 60,
concretamente a un trabajo (Brad y Sainsbury, 1963), rea-
lizado para conocer qué efectos tenia sobre las familias el
hecho de mantener en la comunidad a pacientes psiquia-
tricos, como parte de la asistencia psiquiatrica comunita-
ria que se estaba implantando en Gran Bretafia en aquel
tiempo. El interés principal de este trabajo era conocer
cémo afectaba a la familia y a la vida doméstica la convi-
vencia con estos pacientes (por ejemplo, cargas econémi-
cas, verglienza por tener un paciente psiquiatrico en la
familia). Posteriores trabajos acerca del impacto de esta
forma de asistencia psiquiatrica sobre la familia incidian
en la necesidad de evaluar estos efectos desde una amplia
perspectiva (Hoenig y Hamilton, 1965, 1967), a la vez
que ponfan de manifiesto las dificultades conceptuales en
torno al término de carga. El problema principal residia
en las diferencias entre lo que los investigadores, por un
lado, y los familiares, por otro, consideraban carga. Estas
diferencias en cuanto al significado del término fueron el
origen de la primera distincién entre carga "objetiva", o
efectos concretos sobre la vida doméstica, y carga "subje-
tiva", definida como sentimientos subjetivos o actitudes

hacia el hecho de la convivencia con un familiar con pro-
blemas psiquidtricos. Los trabajos sobre la carga de los
familiares referida al ambito de la salud mental continua-
ron durante los aflos 70, desarrollindose para su evalua-
ci6n diversos instrumentos de medida que inclufan aspec-
tos tan diversos como conductas especificas potencial-
mente molestas para la familia, contenidos sobre carga
objetiva y subjetiva y evaluaciones globales de la carga
realizadas por el evaluador (Stull, 1996). Aunque algunos
de estos estudios inclufan también familias con pacientes
psiquidtricos de edad avanzada, la investigacién sobre la
carga familiar en el ambito gerontolégico comenzé en la
década de los 80.

En linea con el trabajo pionero de Grad y Sainsbury
(1963), Zarit y su grupo de colaboradores consideraron la
carga de los cuidadores como la clave del mantenimiento
de las personas con demencia en la comunidad y elabora-
ron un procedimiento para su evaluacion, la Entrevista
sobre la Carga del Cuidador (Zarit, Reever y Bach-
Peterson, 1980), probablemente el instrumento mas utili-
zado para la evaluacién de la carga familiar en gerontolo-
gfa. Este estudio marcé el inicio del interés por los aspec-
tos conceptuales en torno a la nocién de carga de los cui-
dadores de familiares mayores, su evaluacién y su investi-
gacion. A lo largo del tiempo transcurrido hasta el mo-
mento presente, y a pesar de una notable produccion
cientifica sobre este tema, también en su aplicacién al
ambito de la gerontologfa, la disparidad en cuanto ala de-
finicién de este concepto y su evaluacién ha sido una
constante (Stull, 1996).

Este breve recorrido histérico en torno al concepto
de carga nos acerca a otra caracteristica que ha marcado
su evolucién, la discusion sobre las posibles dimensiones
que este concepto abarca. Aunque la practica totalidad de
los estudiosos del tema han considerado que bajo el tér-
mino de carga existen diferentes dimensiones o aspectos
relativos a la carga (costes econémicos, carga fisica, limi-
tacion del tiempo), su evaluacién en no pocos trabajos ha
consistido unicamente en una puntuacién global de carga.
En tales trabajos, aunque teéricamente se contempla que
la carga comprende una diversidad de factores, en la
practica se pierde esta multidimensionalidad, de manera
que no existe posibilidad de comprobar las distintas for-
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mas en las que los cuidadores pueden verse presionados
por el hecho de cuidar y los diferentes efectos de cada
una de ellas.

Una distincién importante, claramente establecida en
la literatura gerontoldgica, se refiere a las dimensiones de
carga subjetiva versus carga objetiva. Mientras que la car-
ga subjetiva puede definirse como las actitudes y reaccio-
nes emocionales ante la experiencia de cuidar, la carga
objetiva puede definirse como el grado de perturbaciones
o cambios en diversos aspectos del ambito doméstico y
de la vida de los cuidadores (Montgomery ef al., 1985).
Esta distincion es especialmente util desde el momento
en que muchos estudios han encontrado diferencias sus-
tanciales entte cotrelatos o factores asociados a cada una
de estas dos dimensiones (Stull, 1996). Ademas de la di-
ferenciacion entre carga objetiva y subjetiva, otras dimen-
siones mas especificas de la carga del cuidador con las
que se ha trabajado son, por ejemplo, la carga econémica,
fisica, interpersonal y social.

Un problema que debe destacarse en relacién con las
dimensiones de la carga y, en realidad, con la propia defi-
nicién de este concepto, se refiere a que las etiquetas o
términos empleados para denominar tales dimensiones
llegan a ser mds importantes que el propio contenido de
las mismas. Como ejemplo, Montgomery y su grupo de
colaboradores (Montgomery e/ al., 1985) en un estudio
sobre la carga de los cuidadores encontraron dos factores
que denominaron carga objetiva y subjetiva. Cuando ana-
lizaron mas detenidamente este ultimo factor descubrie-
ron que se referfa de forma casi exclusiva a la relacion en-
tre cuidador y receptor, por lo que concluyeron que serfa
mas apropiado designar este factor bajo el rétulo de carga
interpersonal. Este ejemplo sirve para ilustrar que el interés
por mantener la continuidad histérica del concepto de
carga, a pesar de que pueda estar designando distintos
contenidos, lleva en ocasiones a la confusién (Deimling,
1994; Stull, 1996).

Probablemente, a la luz de las deficiencias conceptua-
les que han sido sefialadas, la utilizaciéon de un modelo
tedrico, en el que situar el concepto de carga sea una de
las principales cuestiones que deben plantearse los inves-
tigadores. En gran medida, el concepto de carga ha sur-
gido y se ha desarrollado como un simple constructo, in-
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dependientemente de cualquier modelo tedrico explicati-
vo. En este momento, un modelo teérico mas amplio
podria ayudar a resolver las insuficiencias conceptuales y
cierto grado de confusién en torno a este tema, ademds
de contribuir a la explicacién del concepto de carga y su
relacién con otro tipo de variables (causas o efectos de
aquélla). Asi mismo, el desarrollo de procedimientos de
evaluacién dentro de un paradigma mas amplio tendrfa
no solo importantes ventajas practicas, sino que permiti-
rfa también un mayor refinamiento teérico y metodologi-
co (Deimling, 1994).

Por lo que se refiere a la evaluacion de la carga de los
cuidadores, como ya se ha apuntado anteriormente, su
evolucién ha ido unida a la propia evolucion del concep-
to de carga. Hasta el momento actual se han publicado
diversos instrumentos que evalian los efectos de cuidar a
un familiar. Estas técnicas de evaluacion del cuidador se
han utilizado con dos objetivos principales: a) evaluar la
capacidad del cuidador para cuidar o continuar cuidando
a una persona mayor dependiente y b) evaluar progra-
mas y servicios diseflados para apoyar a los cuidadores.

Algunos investigadores han mantenido que en la eva-
luacién de la carga se utilicen parametros multidimensio-
nales que permitan diferenciar las tareas de cuidado de
sus efectos (Poulshock y Deimling, 1984), mientras que
otros han preferido medidas que indagan exclusivamente
sobre los sentimientos del cuidador acerca de su rol y sus
responsabilidades (Thompson ez al., 1993). Como ya se ha
sefialado anteriormente, segun la revisién realizada por
Stull (1996), los problemas que se han presentado
tradicionalmente en este sentido han sido principalmente
dos. Por una parte, el hecho de que los cuestionatios in-
cluyan multiples areas para evaluar la carga y, sin
embargo, suelan utilizar una puntuacién unica,
perdiéndose la multidimensionalidad pretendida. Por otra
parte, el problema de que muchas veces la etiqueta del
factor tenga mds importancia que el contenido mismo y
no se corresponda con él. La escala mas utilizada por los
gerontdlogos, la Entrevista sobre la Carga del Cuidador,
responde a un enfoque subjetivo de la carga y, aunque
esto debe tenerse en cuenta a la hora de interpretarse, los
resultados de distintos estudios muestran la utilidad de
esta aproximaciéon ya que coinciden en que la carga
subjetiva es un buen indicador de los efectos del cuidado.
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dicador de los efectos del cuidado. De hecho, la puntua-
cién de carga obtenida en esta escala resulta ser mejor
predictor de institucionalizaciéon que el estado mental o
los problemas de conducta del receptor de cuidados
(Brown, Potter y Foster, 1990).

El instrumento original consistia en un cuestionario
de 29 elementos disefiado para evaluar la carga subjetiva
asociada al cuidado, teniendo en cuenta los siguientes as-
pectos: salud fisica y psicolégica, area econdmica y labo-
ral, relaciones sociales y relacién con la persona mayor
receptora de cuidados. Las respuestas a los elementos se
sumaban para obtener un indice Gnico de la carga. En su
revisién se redujo el nimero de elementos a 22 (Zarit ef
al., 1985; Zarit y Zarit, 1983). Distintos trabajos que han
utilizado este instrumento informan de una consistencia
interna entre .79 y .92 (Neary, 1993). Respecto a la vali-
dez de constructo, existen datos en relacion a tres dimen-
siones: funcionamiento social, estado de animo y salud fi-
sica. Las puntuaciones de carga correlacionan significati-
vamente con la calidad de la relacién entre el cuidador y
el receptor de cuidados (Scharlach, 1987), sintomas psi-
quidtricos (Zarit ez al., 1987), estado de animo (Winograd
etal, 1987) y salud fisica (Pratt et al, 1987). En un estudio
reciente de adaptacién en nuestro pafs de este instrumen-
to sobre una muestra de 92 cuidadores, se encuentra que
posee una buena consistencia interna y validez concu-
rrente con el Cuestionario de General de Salud GHQ), asi
como se sefiala la existencia de tres factores subyacentes:
sobrecarga, rechazo y competencia (Martin, Salvadé, Na-
dal, Miji, Rico, Lanz y Taussig, 1996).

Este trabajo pretende identificar algunas dimensiones
subyacentes del concepto de carga del cuidador, su rela-
ciones con criterios externos, asi como situar el concepto
de carga en un marco teérico mas amplio.

Método

Sujetos

En esta investigacion participaron 107 sujetos, todos ellos
voluntarios, residentes en zona urbana (Madrid). Estos
sujetos se dividen en dos muestras relacionadas, la for-
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mada por "cuidadores", o personas que habitualmente se
encargan de ayudar a una persona mayor, generalmente
un familiar, en la realizacion de sus actividades de la vida
diaria, y la de los "receptores de cuidados" o personas
mayores que habitualmente reciben algin tipo de ayuda
para realizar sus actividades cotidianas. L.a muestra de
cuidadores se componia de 62 sujetos, 58 mujeres y 4
hombres, con una edad media de 54.5 (desviacion tipica
(D.T.)=12.3, rango= 23 a 87 afios). La relacién de paren-
tesco con la persona que recibe los cuidados era mayori-
tariamente hija o hijo (74%), conyuge (6%), nuera (5%),
vecina (6%) y otros el porcentaje restante. La muestra de
personas que recibian los cuidados se componia de 45 su-
jetos, 39 mujeres y 6 hombres, con una edad media de
82.6 (D.T.= 7.8, rango= 63 a 100 afios). Las razones de la
diferencia de tamafo entre las submuestras de cuidado-
res y receptores de cuidado fueron diversas tales como
que algunos de estos dltimos se encontraban de vacacio-
nes en el momento de la evaluacién, prefirieron no cola-
borar, no lo permitié el cuidador u otro miembro de la
familia o por incapacidad severa para completar la eva-
luacién (p.ej., fase terminal de enfermedad de Alzheimer).

Variables e instrumentos

El proceso de evaluacion para este estudio ha impli-
cado la recogida de informacién referente a 4 tipos
distintos de variables, sociodemogrdficas, caracteristicas del
cuidado, variables referidas al cuidadory variables referidas a la
persona  receptora de  cuidados, que son descritas a
continuacion.

Variables sociodemogrdficas tanto de la persona cuidada
como de la persona que presta los cuidados (edad, sexo,
nivel educativo, etc.).

Caracteristicas del cuidado.

Las dos variables evaluadas en este apartado han sido
el tiempo que el cuidador leva cuidando a su familiar mayor y
la calidad percibida de su relacidn con la persona que cuida.
Esta tltima ha sido medida mediante dos items tipo likert
("¢Podria indicarnos cémo era la relacién con su familiar
antes de que comenzara a necesitar sus cuidados?" y
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"¢Podria indicarnos cémo es la relacion con su familiar
actualmente?") sobre una escala de respuesta que oscilaba
desde Muy buena, realmente satisfactoria hasta Muy mala, con
mnchos conflictos.

Variables evalnadas sobre el cuidador o cuidadora.

Bienestar subjetivo, evaluado mediante la Escala de Sa-
tisfaccion de Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale, PGC; Lawton, 1972) que tiene como objetivo eva-
luar el "estado de 4nimo", considerado éste como un
concepto multidimensional. Segiin esta escala, un estado
de 4nimo elevado se caracterizaria por la sensacién de sa-
tisfaccién con uno mismo, el sentimiento de que "uno
tiene su sitio en esta vida" y la aceptacion de lo que no se
puede cambiar (Montorio, 1994). En el proceso de eva-
luacién se utilizé la adaptacion al castellano de 16 ele-
mentos, realizada sobre una muestra de 100 personas
mayores residentes en instituciones (Montorio, 1990). Pa-
ra su aplicacion a las personas cuidadoras, se realizé una
unica modificaciéon que consistié en sustituir, en los 3
items donde aparecia, la expresion "a medida que se hace
mayot" por la de "a medida que pasa el tiempo", y en el
unico item donde aparecia la expresion "'cuando era mds
joven" por "antes" (Sanchez Colodrén, 1995). Se consi-
derd pertinente hacer estas modificaciones en los cues-
tionarios administrados a los cuidadores ya que éstos no
eran necesariamente mayores, y resultaba mds convenien-
te subrayar el paso del tiempo en general que ala edad, ya
que la satisfaccién del cuidador parece relacionarse mas
con el tiempo que lleva ejerciendo su funcién que con su
edad (Rosenthal, Sulman y Marshall, 1993). En el presen-
te estudio, la consistencia interna encontrada segin el
alpha de Cronbach fue adecuada (alpha=.81) y la fiabili-
dad interjueces hallada segtn la correlacién de Pearson
fue de muy elevada (ty,.99).

Salud antopercibida del cuidador mediante una escala
de estimacién con 5 opciones de respuesta (wuy buena,
buena, regular, malay mny mala)

Utilizacion de servicios de salud determinada a partir del
numero de visitas al médico que ha realizado el cuidador
en los ultimos dos meses.
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Variables evaluadas sobre la persona receptora de cuidados

Capacidad funcional basica, evaluada mediante el Indice
de Katz (Katz ez al., 1963). Se trata de una de las escalas
mas conocidas para la evaluacién de las actividades basi-
cas de la vida diaria (AVD). Fue construida y revisada es-
pecificamente para la poblacién mayor y ha sido aplicada
con fines de investigacién, prondstico, estudios epide-
miolégicos, entrenamiento a profesionales y valoracién
de tratamientos (Montorio, 1994). Consta de 6 elementos
en un orden creciente de dependencia: "bafio", "vestido",
"acudir al aseo", "movilidad", "continencia", "alimenta-
cién"; y se valora asignando un punto por cada item que
ha sido respondido como "dependiente" para cada una
de las 6 actividades oscilando la puntuacién final entre O
y 6. El Indice de Katz se ha mostrado altamente replica-
ble, con unos coeficientes entre .94 y .97 (Sherwood, Mo-
rris, Mor y Gutkin, 1977). En nuestro estudio, la consis-
tencia interna hallada mediante el alpha de Cronbach fue
adecuada (alpha=.91) y la fiabilidad interjueces mediante
el coeficiente de correlacién de Pearson fue maxima
(ry=1).

Capacidad funcional instrumental evaluada mediante la
Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diatia
(AIVD) (Lawton, 1972; Lawton y Brody, 1969): El obje-
tivo de este instrumento, construido especificamente para
poblacién mayor residente o no en instituciones, es la
evaluacién de las capacidades funcionales segun la auto-
nomia fisica e instrumental en la ejecucion de actividades
cotidianas que permiten a una persona vivir con inde-
pendencia. Las actividades instrumentales de la vida dia-
ria (IADL) que incluye esta escala son: "utilizar el teléfo-
no", "realizar compras", "preparar comidas", "realizar ta-
reas domésticas", utilizar medios de transporte”, "respon-
sabilizarse de la toma de medicamentos", "lavar la ropa" y
"manejar dinero". Se puntia con un 1 punto cada ele-
mento en que el sujeto muestre independencia y su pun-
tuaciéon maxima es 8. Las aplicaciones de esta escala han
sido multiples y se ha utilizado como indicador para de-
terminar el tipo y nivel de cuidado necesatio, decidir el
ingreso en una institucién, valorar intervenciones, entre-
nar al personal, en la planificacién y provisién de servi-
cios, asi como en la investigacion (Montorio, 1994). Por
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lo que respecta a la validacién de la escala se determind
una adecuada validez concurrente con respecto a la Esca-
la de Clasificacién Fisica (Waldman y Fryman, 1964). En
nuestro estudio tanto la consistencia interna (alpha=.93)
como la fiabilidad interjueces (r,=1) fueron muy satisfac-
torias.

Estado Mental estimado mediante Mini-Examen Cog-
noscitivo (MEC; Lobo ¢/ al., 1979) es una versién del
Examen del Estado Mental de Folstein (MMSE; Folstein,
Folstein y McHugh, 1975) adaptada para la poblacién es-
pafiola que contiene 5 items mas respecto al original. El
MEC, como el MMSE, ha sido elaborado para la cuanti-
ficacién objetiva del rendimiento cognoscitivo. Este ins-
trumento esta constituido por diferentes partes, cada una
de las cuales evalia un aspecto relevante de la funcién in-
telectiva como la orientacién espacio-temporal, la memo-
ria reciente y la de fijacidn, la atencién, el calculo, el len-
guaje y la construccién viso-espacial. Cada una de estas
partes se compone de diferentes items con sus respecti-
vas puntuaciones, obteniéndose una puntuacion final que
oscila entre 0 y 35 puntos. Segin los autores, el punto de
corte para establecer un deterioro cognitivo estarfa por
debajo de 28 puntos (Lobo ez al, 1979), aunque en algu-
nos estudios el punto de corte se reduce sensiblemente
(Llinas, Vilalta y Lopez, 1991). Su disefio como test abre-
viado de facil e inmediata interpretacion, ha conttibuido a
su progresiva incorporacion a la evaluacién rutinaria de
cualquier paciente en el que se sospeche detetioro cogni-
tivo (Bermejo, Gémez y Morales, 1994). En la actualidad
también se emplea en estudios epidemioldgicos y en in-
vestigaciones poblacionales como procedimiento de fi-
trado de la demencia o el deterioro cognitivo ya que su
administracion no suele durar mas de 10 minutos, de facil
aplicacion por un entrevistador lego y, segin los estudios
de validacion realizados (Morales y del Ser, 1994), mues-
tra una buena fiabilidad test-retest (.87), y una adecuada
validez concurrente, con las subescalas verbal y manipula-
tiva del WAIS (.77 y .89 respectivamente). En el presente
estudio, la consistencia interna encontrada segin el alpha
de Cronbach fue .77 y la fiabilidad interjueces fue maxi-
ma (1 segun el coeficiente de correlacion de Pearson).

Problemas de conducta determinados a partir del Listado
de Problemas de Memoria y Conducta (Zarit y Zarit,
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1983) en la versiéon en castellana realizada por Izal y
Montorio (1994). Este instrumento recoge mediante 30
items la informacion del cuidador sobre la frecuencia en
la dltima semana de diferentes problemas de conducta y
cognitivos del paciente (subescala de frecuencia), asi co-
mo el grado de incomodidad o trastorno que éstos cau-
san al propio cuidador (subescala de grado de malestar).
Los items son del tipo: "repite la misma pregunta una y
otra vez", "expresa sentimientos de inutilidad y se acusa
de ser una carga para los demas", "pierde objetos o no
recuerda dénde los dejé", etc. En su aplicacién se co-
mienza preguntando si un problema ocurre y, si es asi,
con qué frecuencia, para seguidamente, en el caso de que
tal problema exista, preguntar acerca del grado de males-
tar que provoca dicha conducta. Para la cuantificacion de
las respuestas se utiliza una escala de eleccion maltiple y 5
opciones de respuesta, (de 0 a 4). En su correccion se ob-
tienen tres puntuaciones diferentes: frecuencia media de
ocurrencia de los problemas de conducta , promedio de
malestar del cuidador ante la ocurrencia de los problemas
y una combinacién de las anteriores, el promedio de se-
veridad de los problemas de conducta, que se determina
obteniendo el promedio de los productos para cada item
(frecuencia x malestar). Asi las puntuaciones maximas
son de 4 para las escalas de frecuencia y malestar y de 16
para la severidad de los problemas de conducta. Ademas,
este instrumento permite distinguir entre tres categorias
de problemas de conducta (problemas de memoria y
desorientacién, conductas de depresién y comportamien-
tos de agitacion o por exceso), obteniéndose igualmente
los tres indices anteriores para cada una de estas catego-
rias (frecuencia, malestar y severidad). Respecto a sus
propiedades psicométricas, la fiabilidad y validez son sa-
tisfactorias: consistencia interna para la escala de frecuen-
cia (.84) y para la escala de reaccién (.90) (Zarit y Zarit,
1983); la validez concurrente y discriminativa halladas por
Teri ez al. (1992) resultaron adecuadas respecto al Indice
de Depresion de Hamilton (HRSD), el Examen del Esta-
do Mental (MMSE), la Escala de Estrés del Cuidador de
Deimling y Bass (1992) y el diagnéstico clinico de depre-
sién y demencia realizado por especialistas. La consisten-
cia interna encontrada por nosotros segin el alpha de
Cronbach fue de .86 para la escala de frecuencia y .88 pa-
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ra la escala de reaccién. La fiabilidad interjueces hallada
en este estudio segun el coeficiente de correlacién de
Pearson fue muy elevada, tanto para la escala de frecuen-
cia como para la de reaccién (1, =.99 en ambos casos).

Procedimiento

Se contact6 telefénicamente con los cuidadores a
través del centro de salud que atendfa a sus familiares
mayores y se fij6 una cita con ellos. Posteriormente, se
administraron los instrumentos de evaluacién a través de
una entrevista personal, que fue llevada a cabo en el do-
micilio de los cuidadores por dos evaluadores entrenados
en la aplicacién de estos instrumentos.. En la entrevista
con el cuidador se incluyeron, ademas de los contenidos
sobre caracteristicas sociodemogrificas y del cuidado, los
siguientes cuestionarios para su administracién directa:
Escala de Satisfaccion de Filadelfia, Listado de Problemas
de Memoria y Conducta, Indice de Katz, Escala de Acti-
vidades Instrumentales de la Vida Diaria y Entrevista de
Carga. En la entrevista con los receptores de cuidado se
administr6 unicamente el Mini-Examen Cognoscitivo.

Anailisis estadistico

Al ser uno de los principales objetivos del trabajo
analizar la carga del cuidador como un constructo multi-
dimensional y contrastar su validez de constructo con re-
ferencia a criterios externos, se realizaron tres tipos dife-
renciados de analisis estadisticos. Analisis descriptivo
previo de las situaciones o consecuencias que deben
afrontar los cuidadores que contempla el instrumento
Entrevista de Carga. En segundo lugar, se analizaron ex-
ploratoriamente los elementos del instrumento Entrevista
de Carga mediante analisis factorial de componentes
principales con rotacion varimax, a fin de configurar la
estructura del concepto de carga. Por ultimo, se analiza-
ron las puntuaciones correspondientes a las dimensiones
encontradas, asi como la puntuacién global de carga, en
cuanto a su posible asociacién con los criterios externos
seleccionados: capacidad funcional basica e instrumental,
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estado mental, problemas de conducta que presenta la
persona que recibe los cuidados, asf como también se de-
termind su relacion con el bienestar del cuidador, la utili-
zacién de servicios de salud y la salud autopercibida. Para
este proposito se emplearon analisis de correlacion (Pear-
son), analisis de regresion multiple y analisis de varianza.

Resultados

Los resultados descriptivos obtenidos en las variables
analizadas se muestran en la Tabla 1y 2.

Puede observarse en la Tabla 1 cémo los cuidadores
prestan su atenciéon durante un tiempo medio de 7 aflos a
personas que, como promedio, necesitan ayuda para algo
mas de 2 actividades basicas de la vida diaria y para casi
5 actividades instrumentales. También se observa como
las personas que reciben los cuidados obtienen una pun-
tuacién media de 25 en el Mini-Examen Cognoscitivo, no
alcanzando el promedio el punto de corte establecido
(28) para determinar la no existencia de detetioro mental.
En la Tabla 2 se recoge el porcentaje de respuestas obte-
nidas en cada una de las cinco categorias de respuesta po-
sibles de todos los elementos que componen el instru-
mento de evaluaciéon de la carga, asf como el porcentaje
acumulado de las dos categorias que indican una mayor
frecuencia de ocurrencia (‘bastantes veces' y 'siempre").
Atendiendo a este ultimo valor se observa la elevada fre-
cuencia de situaciones tales como 'insuficiente tiempo
propio', 'agobio por intentar compatibilizar responsabili-
dades', 'miedo por el futuro de su familiat', 'pensar que el
familiar depende de €l o ella’, 'falta de intimidad', 'afecta-
cién en la vida social' o 'pensar que le considera la Gnica
persona que le puede cuidar', mientras que, por el contra-
tio, situaciones tales como 'sentirse avergonzado por su
familiar', 'sentirse enfadado cerca de él o ella', 'sentir afec-
tada la vida familiar', 'problemas econémicos', 'desear de-
jar a otra persona el cuidado', 'sentirse indeciso sobre lo
que hacer con el familiat' o 'pensar en que debetfa hacer
mas' tienen una baja ocurrencia de aparicion.
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Tabla 1: Datos descriptivos de las variables de estudio.

Vatiable de estudio MEDIA D.T Rango
Capacidad funcional basica (Indice de Katz) 22 1.8 0-6
Capacidad funcional instrumental (I. de Lawton) 4.6 2.9 0-8
Estado mental (MEC) 25 7.5 5-35
Tiempo de cuidado (meses) 84 78 1-300
Salud percibida 3.9 0.9 1-5
Bienestar subjetivo (E. Filadelfia) 9.1 4 0-15
Calidad de la relacion 4.4 1 2-5

Tabla 2: Frecuencia de respuestas por item (en %) en la Entrevista de Carga

Contenido del item 1 2 3 4 51465
(Acum.)

1. El familiar pide mas ayuda de la necesaria 50 | 11.7 | 21.7 10 6.7 16.7
2. Insuficiente tiempo propio 36.7 10 | 23.2 13.3 16.7 30
3. Agobio por compatibilizar responsabilidades 35 10 | 26.7 15 | 133 28.3
4. Se siente avergonzado por su familiar 85 10 33 1.7 0 1.7
5. Se siente enfadado cerca de su familiar 61.7 10 25 33 0 33
6. Vida familiar afectada negativamente 75 3.3 18.3 1.7 1.7 34
7. Miedo por el futuro de su familiar 51.7 33 25 83 | 11.7 20
8. Pensar que el familiar depende de él o ella 27.1 1.7 | 153 | 169 39 55.9
9. Se siente tenso cerca de su familiar 70 13.3 11.7 33 1.7 5
10. Detetioro de la salud 66.7 5 10 13.3 5 18.5
11. Falta de intimidad 46.7 | 133 | 183 5| 16.7 21.7
12. Vida social afectada negativamente 48.3 6.7 20 13.3 11.7 25
13. Distanciamiento de las amistades 61.7 6.7 18.3 8.3 5 13.3
14. Ser considerado como unico cuidador posible 23.7 8.5 11.9 11.9 | 441 56
15. Problemas econémicos para cuidar 77.6 5.2 6.9 5.2 3.4 1.7
16. Incapacidad para cuidar mucho mas tiempo 81.7 5 33 10 0 10
17. Pérdida de control sobre su vida 67.8 8.5 16.9 5.1 1.7 6.8
18. Desea dejar el cuidado a otra persona 72.9 6.8 | 18.6 1.7 0 1.7
19. Se siente indeciso sobre su familiar 86.7 1.7 10 1.7 0 1.7
20. Podria cuidar mejor a su familiar 70 5 18.3 33 33 6.6
21. Deberfa hacer més por su familiar 73.3 83| 15.0 33 0 33
22. Grado de carga experimentado globalmente 26.7 15 30 20 8.3 28.3

1=Nunca 2= Raravez 3= Algunas veces 4= Bastantes veces 5= Siempre
Los resultados del analisis factorial de componentes  la Tabla 3. Se observa la presencia de tres factores: im-

principales con rotacién varimax para el estudio delaes-  pacto del cuidado (factor 1), interpersonal (factor 2) y
tructura factorial de la Entrevista de Carga se recogenen  expectativas de autoeficacia (factor 3).
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Tabla 3: Analisis factorial de los items de la Entrevista de Carga. Saturacién de los elementos en los factores.

Factores Autovalor % varianza % acumulado
Impacto 7.3 33.2 33.2
Interpersonal 2.5 11.4 44.6
Competencia y expectativas 2.1 9.7 54.4
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Elementos Impacto Interpersonal Competencia y
expectativas
2. Insuficiente tiempo propio .82 23 .07
12. Vida social afectada negativamente .81 19 -.02
22. Grado de carga experimentado globalmente .80 .18 -.00
8. Considera al familiar como muy dependiente 77 -.08 -.01
3. Intentos de compatibilizar responsabilidades .74 .36 .02
10. Deterioro de la salud .73 .30 .03
11. Falta de intimidad 72 13 -22
13. Distanciamiento de las amistades .70 -.00 32
1. El familiar pide mas ayuda de la necesaria .64 .29 -.03
14. Es considerada como unico cuidador posible .60 -19 .06
17. Pérdida de control sobre su vida .60 22 -.04
7. Miedo por el futuro de su familiar 41 17 .05
19. Se siente indeciso sobre su familiar -.06 .75 13
9. Se siente tenso cerca de su familiar .18 72 -.00
5. Se siente enfadado cerca de su familiar .39 .65 .01
4. Se siente avergonzado por su familiar .06 .63 -28
18. Desea dejar el cuidado a otra persona 12 .50 .35
6. Vida familiar afectada negativamente 16 40 -.05
21. Podria cuidar mejor a su familiar -15 .05 .90
20. Deberfa hacer més por su familiar -21 -.04 .80
15. Problemas econémicos para cuidar 22 -.02 .62
16. Incapacidad para cuidar mucho mas tiempo .39 -.01 .53

El factor 1, impacto del cuidado, hace referencia a
aquellas cuestiones relacionadas con los efectos que la
prestacion de cuidados a un familiar mayor tiene para el
cuidador: falta de tiempo libre, falta de intimidad, dete-
rioro de la vida social, sensacién de pérdida de control
sobte su vida, detetioro de la salud, etc. El factor 2, in-
terpersonal esta representado por aquellos elementos re-
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feridos a la relacién que el cuidador mantiene con la per-
sona mayor cuidada, deseo de delegar el cuidado en
otros, sentimientos de vergiienza, enfado o tensién hacia
su familiar o sentimientos de indecision acerca del cuida-
do. El factor 3, expectativas de autoeficacia, refleja
creencias del cuidador sobre su capacidad para cuidar a
su familiar, el deber de hacetlo, la falta de recursos eco-
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némicos para poder cuidar a su familiar adecuadamente o
la expectativa de no poder seguir prestando los cuidados
por mucho mas tiempo. En conjunto, los tres factores
explican el 55% de la varianza, siendo el factor impacto
el que mayor porcentaje de varianza explica (33,2%). Los
factores "interpersonal’'y "expectativas de antoeficacia" expli-
can el 11,4 y el 9,7%, respectivamente.

Se calcularon indices para las tres subdimensiones de
carga obteniéndose la medias y desviaciones tipicas de la
puntuacion total de carga y de las puntuaciones en las
tres subdimensiones correspondientes a cada uno de los
tres factores (Tabla 4). En cuanto al andlisis de las pro-
piedades psicométricas tanto la carga global como las tres
subdimensiones derivadas a partir del analisis factorial
tienen una aceptable consistencia interna, que oscila entre
.69 y.90 segun el indice alpha de Cronbach. En cuanto al
analisis de la asociacién de las dimensiones de carga con
otras variables (criterios externos) en la Tabla 5 se registra
el coeficiente de correlacién de Pearson con cinco crite-
rios externos que funcionan como estresores que previsi-
blemente intervienen en la determinacion del nivel de
carga (tiempo de cuidado, capacidad funcional basica, ca-
pacidad funcional instrumental, deterioro mental y seve-
ridad de problemas de conducta de la persona cuidada) y
con tres criterios que funcionan como efectos o resulta-
dos del cuidado (salud percibida del cuidador, bienestar
de éste y nimero de visitas al médico). El indice de carga
global y la subdimension impacto del cuidado son las que tie-
nen una relacion mas estrecha con los criterios externos
utilizados, mostrando correlaciones con todos ellos, ex-
cepto entre carga global y detetioro mental. Por lo que se
refiere a la dimension carga interpersonal se asocia a la seve-
ridad de los problemas de conducta, a la utilizacién de
servicios de salud y a la satisfaccion vital del cuidador, y
en cuanto al factor expectativas de antoeficacia se encuentra
sélo una correlacion con la incapacidad funcional para
actividades basicas de la vida diaria.

Teniendo en cuenta la existencia de las asociaciones
estadisticamente significativas anteriormente descritas, se
realizaron analisis de regresion, utilizando ademas de las
variables anteriores las siguientes: frecuencia, malestar y
severidad de problemas de conducta de depresion, fre-
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cuencia, malestar y severidad de problemas de memoria y
desorientacion, frecuencia, malestar y severidad de pro-
blemas de conducta por agitacién o exceso, calidad de la
relacion y edad del cuidador. Con el objetivo de analizar
el peso de las diferentes variables asociadas al cuidado
que pueden funcionar como estresores o antecedentes de
la carga de cuidado fueron realizados cuatro anilisis de
regresion (método "pasos sucesivos") tomando como va-
riables independientes tales estresores y como variables
dependientes las puntuaciones correspondientes a carga
global y las tres dimensiones de carga (impacto del cuidado,
carga interpersonal e expectativas de autoeficacia), respectiva-
mente. La propia naturaleza multidimensional de la carga
del cuidador lleva a esperar la existencia de un peso dife-
rencial de los distintos factores explicativos de las dimen-
siones de la carga, asi como a diferencias en cuanto a la
relacién de los factores predictivos con cada una de las
dimensiones. En las Tablas 6 a 9 pueden encontrarse los
resultados de dichos anlisis. Como puede observarse en
la Tabla 6, la carga global esta explicada por las variables
tiempo de cuidado, calidad de la relacién actual, frecuen-
cia de conductas depresion que muestra la persona que
recibe los cuidados e incapacidad funcional de ésta para
actividades instrumentales (AIVD). Entre estas cuatro
variables se explica el 83 % de la varianza (F=26,6;
p<0,01). La dimensién impacto del cuidado aparece explica-
da por la severidad de los problemas de conducta y la in-
capacidad funcional tanto para actividades instrumentales
como para actividades basicas de vida diaria, (AVD) y el
tiempo de cuidado explicaindose asi el 76 % de la varian-
za de la dimension impacto del cuidado (F= 17,6; p<0,01).
En cuanto a la dimension de carga interpersonal, las varia-
bles que contribuyen a explicar su varianza son la fre-
cuencia de problemas de conducta y la calidad de la rela-
cién actual del cuidador con la persona cuidada, expli-
cando entre ambas el 55 % de la vatianza (F=18,9;
P<0,01). Finalmente, la dimension expectativas de antoefica-
cia viene explicada por las variables incapacidad funcional
de la persona cuidada para actividades basicas de vida
diaria y la edad del cuidador -a menor edad corresponde
unas expectativas de antoeficacia mas negativas-, explicindose
el 55% de la varianza de esta dimension (F=9.5, p<.01).
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Tabla 4: Propiedades psicométricas de medidas de carga de cuidado

Min-Max.

Media (DT) o
Puntuacién Global de Carga 42.3 (13.8) 22-68 .88
Impacto 29.4 (12.3) 12-53 .90
Interpersonal 8.7 (3.2) 6-20 71
Incompetencia y expectativas 6.2 (3.2) 4-22 .69
D.T.: Desviacién tipica
Tabla 5: Propiedades psicométricas de medidas de carga de cuidado (correlaciones con criterios externos)
Estresores Resultados
Tiempo de [ ADL | TADL | Deterioro |Severidad pro- Visitas Salud Bienestar
cuidado mental blemas al médico | Percibida |del cuidador
de conducta
Puntuacién Total 39 29% - 420k -19 51 A3%x - A0%k - 540k
de Carga
Impacto 39K, 30%E | - 48%k -.28*% Agrx A5%x - A1eE - 57k
Interpersonal 19 -.04 -.06 -.06 52K .28% -11 -.38%*
Incompetencia y A1 31k -.09 -.07 .02 .02 -22 -.09
expectativas

(% p <01, * p £.05)

El ultimo analisis realizado se centra en la utilidad
predictiva de las diferentes dimensiones de carga con
respecto al bienestar subjetivo del cuidador. El bienestar
es una de las variables mas ampliamente utilizadas para
determinar del nivel de satisfaccion vital en la investiga-
ci6én gerontoldgica (Montorio e Izal, 1992, 1997) y, en es-
te estudio, habiéndose también recomendado su utiliza-
ci6én para evaluar los efectos del cuidado en los cuidado-
res Para ello se realiz6 un andlisis de varianza para cada
uno de los indices correspondientes a las tres dimensio-
nes encontradas de carga, asi como para la carga global,
tomando como unico factor el bienestar subjetivo del
cuidador o satisfaccién vital autoinformada. Para cllo
se agruparon las puntuaciones obtenidas en la Escala de
Satisfaccion Philadelphia (Lawton, 1972) en tres niveles
(baja, media y alta satisfaccion) utilizando para esta clasi-
ficaci6n las puntuaciones obtenidas en el estudio de vali-
dacién de esta escala con poblacién espafiola (Montotio,
1994). Los analisis muestran diferencias significativas se-
gun el nivel de satisfaccién para la puntuacion de carga
global y para las puntuaciones en las dimensiones izpacto
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del cuidado y carga interpersonal, no habiendo diferencias sig-
nificativas en cuanto a la dimension expectativas de antoefica-
¢ia. La Tabla 10 muestra las medias y desviaciones tipicas
de las puntuaciones de carga correspondientes a los tres
grupos de cuidadores con diferentes niveles de satisfac-
cién, asi como los valores de significacién y los grupos
entre los que se encuentran diferencias significativas.
Como puede verse, en cuanto a la carga global (puntuacion
total) y la dimension impacto del cuidado se encuentran dife-
rencias significativas entre aquéllos cuidadores que tienen
una satisfaccion alta y aquellos con una satisfaccion me-
dia o baja, es decir, aquellos cuidadores cuya satisfaccién
es alta experimentan significativamente menor grado de
carga por el cuidado que aquéllos cuya satisfaccidén es
media o baja, no existiendo entre estos dos ultimos dife-
rencias estadisticamente significativas. Por dltimo, en la
dimension carga interpersonal aparecen diferencias significa-
tivas unicamente entre los cuidadores que puntian alto y
los que puntdan bajo en satisfaccién subjetiva, no exis-
tiendo diferencias en ningun caso con aquellos cuidado-
res con satisfacciéon media.
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Tabla 6: Analisis de regresién. Prediccién del Indice Global de Carga

Variable Critetio B ¢ % var. acum. F
Tiempo de cuidado 42 3.99%* 47 21.9%*
Calidad de la relacion actual -.38 -3.4%% 69 26.3%*
Frecuencia conductas de depresion .33 3.2%% 77 25.3%*
Dependencia instrumental AIVD -.28 -2.8%* 83 26.7**
( p=0L, * p<.05)
Tabla 7: Analisis de regresién. Prediccién de la dimensién Impacto
Variable Critetio B / % wvar. acum. F
Severidad problemas de conducta .38 2.8%* 45 20.8**
Dependencia instrumental ATVD -.64 -4, 3%% 65 22.2%%
Tiempo de cuidado 32 2.4% 71 18.8%*
Dependencia funcional basica AVD -.31 -2.2% 76 17.6%*
(* p=0L, * p<.05)
Tabla 8: Andlisis de regresion. Prediccion de la dimension Interpersonal
Variable Critetio B t % wvar. acum. F
Frecuencia problemas conducta .55 3.9%% 48 29.5%*
Calidad de la relacion -3 -2.2%% 5 18.9%*
(= p<0L, * p=.05)
Tabla 9: Anlisis de regresion. Prediccion de la dimension Competencia y expectativas
Variable Critetio B / % wvar. acum. F
Dependencia funcional basica AVD .50 3.4%% 30 10.9%*
Edad cuidador -.34 -2.4% 11 9.5%*

(* p<.01, * p£.05)

Tabla 10: Analisis de varianza de las dimensiones de carga segun nivel de bienestar .

1. 2. 3. Dif. signific.
Media (DT) | Media (DT) | Media (DT) F entre grupos
Carga Total 28,5 (12,8) 24,7 (14) 11,1 8,4 11,4 ** 1-3 23
Impacto 25,7 (12,5) 20,7 (12,1) 9(6,2) 12,5 ** 1-3 2-3
Interpersonal 4,3 (3) 2,5 (2,6) 1,6 (3,5) 3,3 * 1-3
Incompetencia y ex- 1.4 (28) 2.8(3,2) 1321) -- --
pectativas

1. Baja Satisfaccién; 2. Media Satisfaccion; 3. Alta Satisfaccion. D.T.: Desviacion tipica. ** p<.01, * p<.05
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Discusion

El cuidado de las persnas mayores dependientes en el
medio familiar supone una serie de cambios personales,
sociales y econémicos que se conocen como consecuen-
cias o efectos del cuidado (Zarit ez al., 1995) y que ha sido
objeto de un amplio nimero de investigaciones. Sin em-
bargo, como sugerfa una eminente gerontéloga (George,
1990), parece que la investigacién se ha centrado mas en
demostrar lo que ya se sabe -que el cuidado de una fami-
liar puede tener efectos negativos- que en generar nuevos
conocimientos acerca del estrés del cuidador. Desde
nuestro punto de vista, tal proliferacién de estudios que
demuestran lo ya conocido, tiene como punto en comun
la medicién de variables cuya pertinencia, validez, utilidad
y anclaje tedricos han sido insuficientemente estudiados.

El propésito principal de este articulo es examinar la
validez del constructo maés frecuentemente utilizado en
los estudios sobre cuidadores, la carga del cuidador, y de
esta forma, extraer algunas conclusiones acerca de su re-
levancia cientifica y social. Especificamente, un objetivo
principal de este trabajo ha sido analizar la posible multi-
dimensionalidad del concepto de carga a partir de su eva-
luaciéon mediante el instrumento mas conocido y utiliza-
do en muy diversos contextos para evaluar tal dimension,
la Entrevista de Carga (Zarit ez al., 1980).

La mayor parte de las investigaciones sobre la carga
de los cuidadores utilizan como indicador de este aspecto
una unica puntuacion. De forma similar, los clinicos en
su ejercicio profesional, aplican escalas de carga que les
permitan seleccionar sujetos en riesgo o valorar la eficacia
de los tratamientos aplicados. En ambos casos, se supone
y se actda bajo el principio de que el concepto de carga es
basicamente unidimensional. Por el contrario, los resulta-
dos de este trabajo apoyan el cardcter multidimensional
de la carga revelando tres factores o dimensiones. La
primera de ellas hace referencia al mpacto del cuidado o va-
loracién por parte del cuidador o cuidadora acerca de los
efectos que tiene en él o ella la prestacién de cuidados a
su familiar mayor (disminucién de tiempo libre, falta de
intimidad, deterioro de la vida social, sensacién de pérdi-
da de control sobre su vida, deterioro de la salud). La se-
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gunda dimensién, que se ha denominado carga inter-
personal, hace referencia a la percepcién que el cuidador
o cuidadora tiene acerca de su relacién conla persona ala
que cuida, sentimientos de vergiienza, enfado o tensioén
hacia su familiar, deseos de delegar el cuidado o senti-
mientos de indecisién acerca de cémo cuidar. La dltima
dimensién, expectativas de autoeficacia refleja la
creencia del cuidador en torno a su capacidad para cuidar
y su expectativas acerca de sus posibilidades para mante-
ner en el tiempo la situacién de cuidado. Asi se observa
cémo, tal y como ya sido sefialado (Bass e al, 1989;
Hoenig y Hamilton, 1967; Lawton, Kleban, Moss, Rovine
y Glicksman, 1989; Montgomery ez a/., 1985; Stull, 1986),
desde un punto de vista empirico el concepto de carga no
es unidimensional sino, que por el contrario, subsume
contenidos que racionalmente pueden ser diferenciados y
que hacen referencia a diferentes aspectos del impacto
subjetivo del hecho de cuidar. Dimensiones similares,
con una minima variacién en los elementos que las com-
ponen, han sido hallados en un reciente estudio en nues-
tro pais (Martin, Salvadé, Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taus-
sig, 1996).

Tras comprobar que nuestros resultados apoyan que
el constructo de carga engloba diferentes dimensiones,
un segundo objetivo de este trabajo fue examinar el su-
puesto de que tales dimensiones deberfan asociarse de
forma distinta a otras variables que la investigaciéon con
cuidadores ha encontrado relevantes. En este sentido,
los resultados mostraron la existencia de diferentes pa-
trones de correlacion de cada dimensién con cinco varia-
bles que se han considerado tipicamente como estresores
caracteristicos de las situaciones de cuidado. Asi, el #zpac-
10 del cuidado fue la Gnica dimensién que apercidn asociada
significativamente a los cinco estresores seleccionados, de
forma que, cuanto mas tiempo de cuidado habia transcu-
rrido desde que comenz6 el cuidado y mayores eran la
incapacidad funcional bésica e instrumental (una puntua-
cién baja en esta variable es indicativa de incapacidad, de
ahi el signo negativo), el deterioro mental y la severidad
de los problemas de conducta de las personas cuidadas,
mayor era el impacto sobre el cuidador o cuidadora. En
cuanto ala carga global, es destacable la ausencia de asocia-
cién estadisticamente significativa de ésta con el deterioro
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mental, a pesar de la asociacion entre la carga global y el
impacto. Esto significa que un indice global de carga puede
enmascarar algunos efectos relacionados con el cuidado
(Lawton et al., 1989; Montgomery ¢f al., 1985; Stull, 1996).
Con respecto a las dos dimensiones restantes es destaca-
ble que la carga interpersonal s6lo se encontrd asociada
significativamente a la severidad de los problemas de
conducta, mientras que las expectativas de autoeficacia
se asociaron solamente a la incapacidad funcional basica.
Estos resultados parecen indicar que el/la cuidador/a
tiene una peor percepcion de su relacion interpersonal
con la persona cuidada y un mayor rechazo hacia ella
cuando ésta manifiesta problemas de conducta en un
grado importante, a la vez que se siente mas incompeten-
te y tiene peores expectativas acerca de la situacién cuan-
do la persona receptora de cuidados ha perdido un parte
importante de sus habilidades mas basicas para manejarse
en la vida diaria (higiene, vestido, continencia, etc.). Hasta
aqui, se han descrito las relaciones ente dimensiones de
carga y posibles factores estresantes previos. En cuanto a
la asociacién de la carga y sus dimensiones con indicado-
res de efectos o resultados del cuidado (nimero de visitas
al médico, salud percibida y bienestar), la dimension zz-
pacto del cuidado correlaciona significativamente con los
tres criterios de resultados analizados, la carga interpersonal
se asocia significativa y positivamente con la utilizacién
de servicios de salud y negativamente con el bienestar y,
por ultimo, las expectativas de antoeficacia no guardan rela-
ci6én alguna con los efectos del cuidado evaluados.

Una vez establecida la existencia de diferentes pautas
de correlacion entre cada dimension de carga y las varia-
ble criterio (estresores y efectos del cuidado), se analizé
como los estresores del cuidado seleccionados contribui-
an en conjunto a explicar cada una de las tres dimensio-
nes de carga. En la Tabla 11 se muestra un resumen de
estos analisis. En primer lugar, se puso de relieve que la
dimensién global de carga se explica factores diferentes
que las dimensiones particulares de carga. Por ejemplo, la
dependencia funcional basica explica el izpacto y las expec-
tativas de antoeficacia, mientras que la frecuencia del conjun-
to de los problemas de conducta explica la carga interperso-
nal, aunque ninguna contribuye a explicar la carga global.
Tampoco en el caso de coincidir factores explicativos de
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la carga global y de alguna otra dimensién de carga el peso
de tales factores es idéntico. Por ejemplo, la dependencia
funcional instrumental tiene un peso doblemente supe-
rior en la dimension impacto del cuidado que en la carga glo-
bal. En resumen, comprobamos nuevamente que la carga
global resulta una medida menos sensible que otras medi-
das mas especificas de carga.

Un ultimo resultado de este trabajo hace referencia a
la relacién entre las medidas mas especificas de carga y el
criterio de bienestar subjetivo como indicador de los
efectos ultimos del cuidado sobre el cuidador (Pearlin,
1994). Los analisis de varianza de las distintas dimensio-
nes de carga, segun el grado de bienestar de los cuidado-
res revelan que tanto la carga global como el impacto del cui-
dado permiten distinguir entre los tres grupos de cuidado-
res (bajo, medio y alto bienestar), mientras que la carga in-
terpersonal permite discriminar entre el grupo de alta y baja
satisfaccion y la dimension expectativas de autoeficacia no
discrimina entre ninguno de los tres grupos de bienestar.
Es decir, la dimension impacto del cuidado sobre el cuidador
o la carga global tienen un mayor poder predictivo respec-
to al bienestar del cuidador que las otras dos dimensio-
nes.

Resumiendo los anteriores resultados, parece posible
afirmar que nuestros resultados apoyan el cardcter multi-
dimensional del concepto de carga puesto que diferentes
dimensiones se asocian en cada caso a distintos aspectos
del cuidado. También, estos resultados apoyan el que la
evaluacién de la carga del cuidador no implique una tnica
puntuacién indicativa de carga sino que, por el contrario
tenga en cuenta la heterogeneidad del contenido de este
concepto (Stull, 1996). En este sentido, los resultados de
nuestro estudio indican la existencia de tres dimensiones
de carga del cuidador: una primera dimensién con un
componente mas objetivable y que hace referencia a la
percepcion que el cuidador tiene sobre posibles cambios
en su vida desde que comenzé a cuidar, esto es, su valo-
racién sobre los estresores detivados del hecho de cuidar
(J Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?); una segunda dimensién, que recoge
la percepcion sobre la relacién con la persona cuidada y
que, en alguna manera, es cercana a los sentimientos de
ambivalencia y rechazo que experimentan los cuidadores
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y que han sido frecuentemente descritos en estudios so-
bre cuidadores (Miller, McFall y Montgomery, 1991), con
un importante contenido afectivo; una dltima dimension,
serfa una valoracion mas global del cuidado sobre su
propia competencia para cuidar. Mientras que la primera
dimension serfa conceptualmente mas cercana alo que se

Ignacio Montorio Cerrato et al.

ha denominado carga objetiva o grado de pertubacién en
distintos aspectos domésticos y de la vida de los cuidado-
res, las dos ultimas dimensiones estarfan mas cerca del
concepto de carga subjetiva que conlleva actitudes y reac-
ciones emocionales ante la experiencia de cuidar (Mont-
gomery ez al., 1985).

Tabla 11: Variables predictoras de las dimensiones de carga

Carga global Impacto Interpersonal Incompetencia
Dependencia funcional basica AVD O X 0 X
Dependencia instrumental AIVD X X 0 0
Frecuencia problemas conducta 0 0 X 0
Severidad problemas de conducta 0 X 0 0
Frecuencia conductas de depresion X 0 0 0
Calidad de la relacion X 0 X 0
Edad del cuidador 0 0 0 X
Tiempo de cuidado X X 0 0

X= Forma parte de la ecuacion de regresion 0= No forma parte de la ecuacion de regresion

Respecto a un dltimo objetivo general de este estu-
dio, esto es, valorar la utilidad del constructo de carga se
pueden extraer algunas conclusiones a pattir de nuestros
resultados. Como ya se ha sefialado anteriormente, la no-
table produccién cientifica sobre la carga de los cuidado-
res y la disparidad en cuanto a su definicién y evaluacién
(Stull, 1996) ha transcurrido paralelamente a la ausencia
de la necesaria elaboracion tedrica del mismo, asi como a
la par de una independencia de cualquier modelo expli-
cativo en el que ubicarse (Deimiling, 1994). Las razones
de esta situacién debemos buscarlas en el propio origen
del termino de carga, esto es, en la necesidad de contar
con medidas comprehensivas que dieran cuenta de las
multiples consecuencias para la familia tiene cuidar a uno
de sus miembros de forma continuada. Debido a ello,
durante veinte afios las necesidades aplicadas han ido por
delante de las mds puramente cientificas. Sin embargo,
los conocimientos con que contamos actualmente en re-
lacién con este tema ponen de manifiesto la necesidad
urgente de su refinamiento conceptual antes de continuar
investigando sobre sus implicaciones practicas (Pearlin,
1994; Deimiling, 1994; Stull, 1996). Algunos relevantes
investigadores han propuesto como solucién incluir este
concepto en modelos tedricos ya existentes y, concreta-
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mente, dentro del modelo de estrés. En este sentido, es-
tamos de acuerdo con Pearlin (1994) cuando plantea que
el hecho de cuidar a una persona mayor dependiente
puede ser considerado como una situacion de estrés cré-
nico que abarca tres dominios principales que deben ser
entendidos en el contexto en el que ocurren. Los estresores
setfan las condiciones y experiencias que tienen la capaci-
dad de provocar la activacion del estrés (p. ¢j., actividades
de vida diaria en las que existe dependencia, comporta-
mientos que amenazan la seguridad o son socialmente in-
apropiados). Los mediadores hacen referencia a aquellas
acciones y recursos que tienen la capacidad de modificar
la direccién del proceso de estrés y aliviar su impacto so-
bre los individuos (p.¢j., habilidades de afrontamiento y
apoyo social). Por ultimo, el tercer elemento basico del
proceso de estrés setfan los resultados o efectos causados
por el cuidado (depresion, alteracion en la respuesta in-
munoldgica, enfermedades fisicas, la capacidad para pres-
tar cuidados, etc.). Cuando se intenta incorporar el con-
cepto de carga -evaluada a través de la Entrevista de Car-
ga de Zarit- debemos preguntarnos en cudl de las anterio-
res categorias deberfa incluirse, como estresor, mediador
o como efecto del cuidado.

En este trabajo, hemos optado por situar la carga, en
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sus diferentes dimensiones, mas préxima a una posicion
de mediador (recuérdese que la hemos analizado en fun-
ci6én de un conjunto de estresores y, a la vez, se ha anali-
zado su poder explicativo sobre algunos indicadores de
resultados o efectos ultimos de cuidar). Esta propuesta es
acorde con los planteamientos que defienden que la carga
debe ser entendida como una valoracién cognitiva modu-
ladora de la relacién entre los estresores y la subsiguiente
adaptacion (bienestar, adecuado funcionamiento social,
buena salud, etc,). (Poulshock y Deimiling, 1984; Parris
Stephens y Kinney, 1989). Es decir, se consideraria la
carga como una valoracion o interpretacion del cuidador
ante unos estresores derivados del cuidado, de lo que
puede seguirse un mejor o peor ajuste segun se valore
mas o menos negativamente y en funcién de los recursos
y habilidades con los que cuenta el cuidador. En este sen-
tido, es estamos asistiendo a una transicién del concepto
de carga. Hay varios hechos que sefialan en esta direc-
cién. En primer lugar, como se ha venido reiterando en
este estudio, el concepto de carga como tal es dificilmen-
te sostenible. Cada vez mas, se extiende el consenso
acerca de su caracter multidimensional, perdiendo enti-
dad por si mismo como constructo explicativo. En se-
gundo lugar, se proponen términos alternativos al tradi-
cional término de carga como forma de incrementar la
necesaria precisiéon terminolégica en torno a este concep-
to. Asi, por ejemplo, se ha propuesto su sustitucion por
el término de fension o esfuerzo (del inglés strain) como me-
jor indicador del malestar producido en el cuidador debi-
do al hecho de cuidar (Stull, 1996). En tercer lugar, pare-
ce necesario que no solo se contemplen los aspectos ne-
gativos de cuidar sino también los positivos (compaiiia
que proporciona la persona cuidada, agradecimiento de
ésta, etc.). Aunque, la mayor parte de las investigaciones
sobre cuidadores ha utilizado la ausencia de efectos nega-
tivos como una medida indirecta de los efectos positivos,
los efectos negativos y positivos pueden existir simulta-
neamente y ser independientes (Deimling, 1994). Como
se ha destacado recientemente, ha existido en la psicolo-
gfa un olvido de lo positivo, del estudio del bienestar y la
felicidad y del analisis de las consecuencias positivas de
experimentar emociones agradables (Avia, 1995). Esta
perspectiva es acorde con la propuesta de Lawton y sus
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colaboradores (Lawton ez al., 1989). Estos autores sugie-
ren que se contemple la carga del cuidador como una
consecuencia de un proceso de valoracién subjetiva (del
inglés appraisal) (Lazarus y Folkman, 1984). En este sen-
tido, recomiendan la utilizacién del término valoraciin o
apreciacion del cuidador, en lugar de carga del cuidador.
Con este cambio terminolégico pretenden resaltar que no
todas las demandas experimentadas por los cuidadores
suponen una carga o son estresantes. En este proceso de
valoracién incluirfan tanto las valoraciones cognitivas y
afectivas de posibles estresores como las propias habili-
dades de afrontamiento de los mismos. En esta misma
perspectiva se sitian los trabajos de Kinney y Stephans
(1989) y Pruchno y Resch (1990).

Concluyendo, con este trabajo trabajo se ha preten-
dido mostrar, por una parte, que el concepto de carga uti-
lizado en los estudios sobre cuidadores familiares de per-
sonas mayores dependientes ha estado carente de refe-
rentes teoricos, adoleciendo también de importantes de-
ficiencias metodoldgicas, y por otra parte, que su conte-
nido es diverso, multidimensional y que ha mostrado sig-
nificativas asociaciones con diversos factores implicados
en el cuidado. Coherentemente con lo anterior se han en-
contrado hallazgos dispares en torno a la carga. Asi, por
cjemplo, el concepto de carga se ha revelado como un
importante predictor de institucionalizacién (Brown, Pot-
ter y Foster, 1990), pero, sin embargo, existen contradic-
torios también trabajos en cuanto a si existen o no dife-
rencias en la carga experimentada por cuidadores de an-
cianos con dependencia fisica versus ancianos con dete-
rioro cognitivo (Kielcot-Glaser ez al., 1987; Neary, 1993).
En el meta-analisis que Knight, Lutzky y Macofsky-
Urban (1993), necesaria referencia sobre la eficacia de las
intervenciones con cuidadotes, estos autores sefialaban
que los instrumentos de evaluacion utilizados (fundamen-
talmente sobre carga) no han sido lo suficientemente sen-
sibles para valorar los cambios, reflejando asf las deficien-
cias conceptuales y metodolégicas del concepto de carga.
Probablemente es un momento oportuno para contem-
plar la carga como un aspecto mas de los muchos aspec-
tos implicados en el cuidado, preferentemente analizados
dentro de un modelo teérico en el que se consideren
también los aspectos positivos. También, es momento de
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reflexionar sobre la necesidad de contar con procedi-
mientos de evaluacién con claros y consistentes referen-
tes tedricos que den cuenta de las tareas y estresores pre-
sentes en el cuidado, de las formas en que el cuidador va-
lora y afronta el cuidado, de los recursos de los que dis-
pone y de los efectos que el cuidado provoca en el cuida-
dor y en el receptor de cuidados. En relacién con esto ul-
timo, es importante estar alerta de la importancia de la
persona que es receptora de la ayuda que presta el cuida-
dor, para no hacer cierta la siguiente afirmaciéon de
Horowitz (1985): "Resulta irénico que cuando descubti-
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