REVISTA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION

EN PSICOLOGIA Y EDUCACION

eISSN: 2386-7418, 2017, Vol. Extr., No. 14

DOI: https://doi.org/10.17979/reipe.2017.0.14.2235

La influencia del apoyo social en cuidadores de personas con deterioro cognitivo

o demencia.

The influence of social support on caregivers of people with cognitive impairment

or dementia.

Paula Antelo *, Pablo Espinosa *
*Universidad de A Coruiia,

Resumen

El apoyo social se define como un conjunto de
transacciones que implican ayuda, afecto y afirmacion.
Asi, el objetivo de la investigacion ha sido desarrollar un
modelo que explique como la frecuencia de cuidados
influye en la satisfaccion de los cuidadores de personas
con deterioro cognitivo o demencia a través de variables
como el apoyo social o la sobrecarga. Los resultados
obtenidos confirman que la frecuencia de cuidados predice
la satisfaccion. Asimismo, se demuestra que estan
mediados por el apoyo social y la sobrecarga, conllevando
el primero a una mayor satisfaccion y la sobrecarga a una
disminucién de la misma.
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Abstract

Social support is defined as a set of transactions that
involve help, affection, and affirmation. The objective of
the research has been to develop a model that explains how
the frequency of care influences the satisfaction of
caregivers of people with cognitive impairment or
dementia through such variables as social support or
overload. The results confirm that the frequency of care
predicts satisfaction. Likewise, it is shown that they are
mediated by social support and overload, leading to the
first to greater satisfaction and the overload to a decrease
in it.

Key words: social support, caregivers, cognitive
impairment, overloads
En los ultimos afios, debido incremento del

envejecimiento de la poblacion, la demencia se ha
convertido en el trastorno neurodegenerativo por
excelencia, asi como un problema de grandes
dimensiones médicas y sociales (Martinez-Alcala,
Pliego-Pastrana, Lopez-Noguerola, Rosales-Lagarde &
Zaleta-Arias, 2015).

La demencia es un sindrome de naturaleza crénica y
progresiva, caracterizada por el deterioro de las
funciones cognoscitivas y de la conducta, lo que ocasiona
discapacidad y dependencia. (Laks, Goren, Duefas,
Novick & Kahle-Wrobleski, 2016). Asi, en el curso de
estas patologias los pacientes se vuelven dependientes de

sus familiares (Shua-Haim, Haim, Shi, Kuo& Smith,
2001).

En relacion a los cuidados, prestar atencion a una
persona con deterioro cognitivo o demencia esta
asociado a una carga emocional, fisica y financiera. Ser
cuidador familiar ha demostrado ser un factor de riesgo
para la depresion, ansiedad, el aislamiento y la angustia
(Warchol-Biedermann, Gregersen, Maibom, Milla, &
Maseda, 2014), (Johannessen, Bruvik, & Hauge, 2015).

Consiguientemente, la angustia y el estrés que los
cuidados provocan se asocian con problemas de salud,
menor calidad de vida y satisfaccion. Ademas, la
sobrecarga del cuidador es wun predictor de
institucionalizacion anticipada (Prick, de Lange, Twisk
& Pot, 2015).

Por ello, el apoyo social y el afrontamiento han
demostrado ser las dos variables moduladoras o
modificadoras del estrés en el cuidador que mas atencion
deben recibir. La existencia de las mismas aseguran que
el cuidador tiene recursos para hacer frente a situaciones
de estrés y malestar psicologico (Yanguas, 2000).

Por su parte, el apoyo social ha sido definido como un
concepto multidimensional que indica una variedad de
los recursos reales o percibidos (Cené et al., 2013),
incluyendo las tres dimensiones de apoyo: emocional,
tangible, instrumental o informativo, disponibles para el
individuo a través de vinculos con otros (Trepte, Dienlin
& Reinecke, 2015), (Schroevers, Ranchor & Sanderman,
2003).

Referente a las estrategias de afrontamiento pueden ser
definidas como el modo en que las personas resuelven o
se sobreponen a las condiciones vitales estresantes, en
tanto que se podria admitir la reciprocidad entre el estrés
y el afrontamiento (Chen, Huang, Yeh, Huang & Chen.,
2015).

Los métodos de afrontamiento pueden ser clasificados
en dos grandes patrones: afrontamiento positivo y
afrontamiento negativo. El primero implica que las
personas hacen un esfuerzo activo por gestionar los
factores de estrés y hacen esfuerzos para cambiar o
controlar las circunstancias estresantes y gestionar las
respuestas emocionales. El segundo conlleva a un
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desenganche de las circunstancias del cuidado (Lou, Lau,
& Cheung, 2015).

Por el contrario, la demanda de cuidados conduce a
factores de riesgo como la sobrecarga o el aislamiento
social, los cuales deben ser analizados (Mahoney,
LaRose & Mahoney (2015)

El aislamiento se refiere a la condiciéon de no tener
vinculos con los demas, pudiendo desembocar en una
desconexion social del sistema (Ferreira Alves,
Magalhaes, Viola & Simoes, 2014). Consecuentemente,
se ha encontrado una fuerte asociacion entre el
aislamiento social y la depresion, independientemente de
la soledad, incluyendo ademéas resultados negativos
como la mortalidad y el deterioro cognitivo (Medvene et
al., 2015).

La sobrecarga puede ser definida como un resultado de
combinaciones de trabajo fisico, emocional Yy
restricciones sociales, esto hace referencia a un estado
psicolégico que surge al cuidar (Cerquera, Granados &
Buitrago, 2012). Ademas, los cuidadores de personas con
deterioro cognitivo se encuentran con sintomas
conductuales y psicologico que causa la enfermedad. Por
ello, se enfrentan a un doble desafio, el cual acaba
desarrollando en muchas ocasiones sintomas de
sobrecarga e indicios depresivos en el propio cuidador.
(Fauth, Femia & Zarit, 2016).

Por todo ello, es evidente que lo demanda de cuidados
en personas con deterioro cognitivo provoca aislamiento
y sobrecarga en los cuidadores, asociados con problemas
fisicos de salud, morbilidad psiquiatrica y una menor
calidad de vida (Prick, de Lange, Twisk & Pot, 2015).

Asi, Kenigsberg y su equipo (2016) exponen que
aunque la investigacion actual es escasa, cada vez son
mayores los estudios aleatorizados creados para mostrar
el efecto significativo y duradero de las intervenciones
psicosociales, las cuales han demostrado ser eficaces en
la gestion funcional, de comportamiento y sintomas
psicologicos de demencia. Sin embargo, los procesos
basicos implicados deben identificarse mejor.

Objetivos e hipotesis

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
principal desarrollar un modelo que analice la relacion de
la dedicacion del cuidador con su nivel de satisfaccion
considerando variables como el apoyo social, la
satisfaccion, la sobrecarga y el aislamiento. En este
sentido, se plantean las siguientes hipotesis:

La frecuencia de cuidado se relaciona con la
satisfaccion en el sentido de que a una mayor dedicacion
se relaciona con menos satisfaccion con la vida

La sobrecarga media en la relacién entre frecuencia de
cuidado y satisfaccion, y permite explicar el vinculo
entre ambas. Una mayor frecuencia de cuidado se
relaciona con mas sobrecarga y a su vez, mas sobrecarga
se relaciona con una menor satisfaccion.

El apoyo social media en la relacion entre frecuencia
de cuidado y satisfaccion. Una menor frecuencia de
cuidado se relaciona con una mayor percepcion de apoyo
social y el apoyo social se relaciona con una mayor
satisfaccion vital.

Método

Participantes.

La muestra objeto de estudio estd compuesta por 40
personas. De ellos, un 30% (n=12) son hombres y un
70% (n=28) son mujeres. La media de edad de la muestra
fue de 60,48 (SD= 13.22) afios.

Instrumento para la recogida de datos.

Los datos de interés han sido obtenidos a través de un
protocolo de recogida de datos que consta de una de
escalas que a continuacion se describen:

Cuestionario demografico. (elaboracion propia).
Preguntas relevantes sobre la situacion del cuidador, la
frecuencia de cuidados, el apoyo con el que cuenta, etc.

Cuestionario de apoyo social funcional Duke-Unk.
(Bellon, Delgado, De Dios & Lardelli, 1996). Consta de
11 items medidos en una escala del 1 al 5.

Escala de amistad (Hawtorne, 2006). Consiste en 6
items medidos en una escala de 1 a 5. Mide el aislamiento
social.

Subescala de satisfaccion. (Hahn, Cella, Bode &
Hanrahan, 2010). Consta de 9 items tomados del
cuestionario de bienestar subjetivo mas amplio de Hahn
et al. Refleja el grado de satisfaccion que el paciente
tiene con diversos aspectos de su vida.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.
(Martin, Salvado, Nadal, Mijo, Rico, Lanz & Taussing,
1996). Mide el grado de sobrecarga subjetiva de los
cuidadores de mayores afectados por trastornos
mentales. Consta de 22 items.

Analisis de datos.

Se han utilizado los paquetes estadisticos SPSS y
AMOS. Con ellos se ha llevado a cabo un analisis
correlacional de los datos con el objetivo de desarrollar
un modelo de ecuaciones estructurales para determinar
que variables median en la relacion entre la recepcion de
visitas y la satisfaccion de los participantes.

Resultados

Analisis de fiabilidad.

El analisis de la fiabilidad de las escalas del
cuestionario muestra una consistencia interna aceptable.
Los alphas de Cronbach son: Cuestionario de Apoyo
Social Duke = .92, Escala de Amistad = .67, Escala de
Sobrecarga Zarit = .90, y finalmente; la Subescala de
satisfaccion = .91.

Analisis descriptivo.

A continuacion se describen las principales
caracteristicas de los participantes que resultaron de
interés para el presente estudio.

En cuanto a la situacion de convivencia el 72.5% viven
con el familiar al que cuidan mientras un 25.5% residen
solos. Respecto a la situaciéon de convivencia, el 67.5%
de los cuidadores estan casados, el 12.5% estan viudos,
un 7.5% solteros y otro 7.5% divorciados, y finalmente,
un 5.0% residen en pareja.

En relacion al parentesco, un 50% de los personas
encuestadas son cuidadores de sus madres, un 37.5% de
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su pareja, un 7.5% de su padre, un 2.5% de sus hermanos
y otros 2.5% de su tio/a. A la par, atendiendo a su estatus
laboral el 42,5% son trabajadores activos mientras el
40% estan jubilados, el 10% se encuentran en situacion
de desempleo y un 7.5% son empleados/as del hogar.

Respecto a la fase de la enfermedad, los resultados
muestran que el 72.5% de los receptores de cuidados se
encuentran en la fase media de la enfermedad, mientras
el 12.5% en la fase grave y un 15.0% en los inicios.
Analizando el tiempo que se llevan brindando cuidados
se dividen en cinco categorias: menos de un afio (10%),
de 1 a2 afios (22.5%), de 2 a 5 afios (40%), mas de 5 afios
(17.5%) y mas de 10 afios (10%).

Por otro lado, respecto al tiempo que dedican
brindando cuidados el 45.5% de la poblacion objeto de
estudio han respondido unas horas al dia mientras otro
40% han afirmado que dedicar todo el tiempo al cuidado
de su familiar y finalmente, un 15% de la poblacion
afirma brindarlos algunas horas a la semana.

Por ultimo, el 100% de los participantes afirman haber
sentido ayuda y apoyo de los profesionales del centro
cuando lo han necesitado. Igualmente, el total de la
poblacion afirma que la atencion recibida por el equipo
ha sido de gran ayuda.

Respecto a los cuestionarios relacionadas con la
sobrecarga, satisfaccion y apoyo social, que se midieron
en una escala de 1 a 5, encontramos que los participantes
muestran un nivel medio de sobrecarga (M=2.70;
SD=.76), un nivel considerable de apoyo social medido a
través de la escala de amistad (M=4.01; SD=.82) y de la
escala de apoyo social funcional (M=3.69; SD=1.05) yun
nivel medio de satisfaccion (M=3.23; SD=.89). Entre
sexos, solo encontramos diferencias significativas en la
sobrecarga percibida [#(38)=2.22, p<.05; hombres:
(M=2.31; SD=.69); mujeres: (M=2.87; SD=.74)].

Modelo de ecuaciones estructurales.

Se desarrolld un modelo de ecuaciones estructurales
para determinar las relaciones entre las variables del
estudio. Este modelo no resultd significativo para los
cuidadores varones, pero si para las mujeres.

El modelo de ecuaciones estructurales desarrollado
explica las relaciones entre las variables de interés para el
estudio, asi como la prediccion de la satisfaccion
mediante estas (Figura 1). El ajuste del modelo es
adecuado (RMSEA=.001)

En primer lugar se observa que la frecuencia de
cuidado por parte de las cuidadoras (una puntuacién de 1
indicaba una frecuencia de cuidado muy elevada), tienen
un efecto total significativo sobre niveles de satisfaccion.
Del mismo modo, se confirma que la satisfaccion esta
mediada por la el apoyo social percibido, medido a través
de la escala de amistad y también por la sobrecarga.

Como era previsible, se observa una relacion negativa
entre la frecuencia de cuidados y la sobrecarga,
reflejando con ello como la dedicacion continuada
conlleva a la sobrecarga y consecuentemente afecta
negativamente a la satisfaccion del individuo.

Razonablemente, a raiz de la dedicacion de cuidados se
observa como el apoyo social influye positivamente en la
satisfaccion y, contrariamente, como la frecuencia de los

mismos influyen en la sobrecarga y se vincula a unos
bajos niveles de satisfaccion, evidenciados en los
resultados de dicho modelo.

En la tabla 1 se presentan las correlaciones bivariadas
entre las variables del modelo. Salvo la relacion entre
sobrecarga y apoyo social, todas ellas son significativas.

APOYO SOCIAL
A4* .39%
.19ns (.53%)
’ FRECUENCIA DE CUIDADO SATISFACCION
55% -.32%
SOBRECARGA
DEL CUIDADOR

*p<.05; ns=no significativo. El valor entre paréntesis es el efecto total.
Chi-2 del Modelo (1, N=28)=.001, p=.976; RMSEA=.001; CFI=.999; NFI=.999

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales

Tabla 1.
Correlaciones bivariadas entre las variables del modelo
de ecuaciones estructurales

= =
) g s
< =] 51
3 °Z &
= = %]
3 25 =
%) << N
Apoyo social (Amistad) -22
Satisfaccion - 51k* S55%*
Frecuencia de cuidados - 51 A44* 53
*p<.05, **p<.01
Discusion

El apoyo social es uno de los temas que ha generado un
gran interés desde hace décadas debido al impacto
positivo al que conlleva en la vida de aquellas personas
que lo reciben, sobre todo, en aquellos individuos que se
encuentran en circunstancias vulnerables o conflictivas
de la vida.

Precisamente, es en estos momentos; los mas
vulnerables de la vida donde el apoyo social percibido se
vuelve el principal protagonista. No obstante, la inestable
situacion econdémica y social por la que esta atravesando
la sociedad esta conllevando a una mayor fragilidad e
inestabilidad en las redes.

Por ello, dicho estudio ha pretendido acercarse a una
realidad mas evidente cada dia y demostrar Ia
importancia que dicho apoyo tiene en la vida de los
cuidadores de personas con deterioro cognitivo o
demencia.

Asi, y segun los resultados hallados a partir de los
datos obtenidos podemos confirmar la hipétesis 1; donde
se propone que la frecuencia de cuidados se relaciona
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con la satisfaccion, en el sentido de que a mayor
dedicacion menor satisfaccion con la vida. Dicho
resultado se refuerza con las teorias Van Knippenbarg et
al. (2017) o Trepte et al. (2015).

Del mismo modo, en relacion a la hipétesis 2, donde se
plantea que “La sobrecarga media en la relacion entre
frecuencia de cuidado y satisfaccion, y permite explicar
el vinculo entre ambas. Una mayor frecuencia de
cuidado se relaciona con mas sobrecarga y a su vez, mas
sobrecarga se relaciona con menos satisfaccion”.
Apoyan tan afirmaciéon autores como Fauth, Femia &
Zarit (2016), Mahoney, LaRose & Mahoney (2015), o
Prick, de Lange, Twisk & Pot, (2015).

Referente a la hipdtesis 3 “El apoyo social media en la
relacion entre frecuencia de cuidado y satisfaccion. Una
menor frecuencia de cuidado se relaciona con una
mayor percepcion de apoyo social y el apoyo social se
relaciona con una mayor satisfaccion vital.” los
resultados la confirman. Tales deducciones concuerdan
con las teorias anteriores de Zhao et al. (2014), Trepte et
al. (2015) y Tuinman et al. (2006), los cuales coinciden
en relacionar el apoyo social con la satisfaccion en la
vida.

Reforzando dicha hipoétesis, diversas investigaciones
investigaciones han demostrado que las personas que
reciben un alto grado de apoyo social informan de una
vida mas satisfactoria llevando con ello a un mayor
bienestar personal y social. Ademas, se ha verificado que
dicho apoyo actiia como mediador parcial de la relacion
entre la autoestima y la satisfaccion con la vida. Y de
manera similar, la autoestima puede ser la hipdtesis de
mediar la asociacion entre el apoyo social y la
satisfaccion con la vida (Zhao, Wang & Kong, 2014),
(Trepte, Dienlin & Reinecke, 2015).

Asi, el diagnostico de deterioro cognitivo o demencia
no puede ser revelado sin ofrecer intervenciones de
tratamiento farmacologico y no farmacologico para el
paciente y el cuidador. Diversas intervenciones no
farmacologicas administradas por profesionales de la
salud han mostrado efectos positivos en los pacientes de
manera significativa. Del mismo modo, intervenciones
educativas y psicosociales son recomendadas para los
cuidadores. Asi, la combinaciéon de intervenciones de
apoyo para cuidadores y medicamentos
anti-colinesterasa para los pacientes parecen ser efectivas
en la reduccion de los sintomas depresivos y retrasar la
institucionalizacion de los afectados. Sin embargo, la
efectividad de las intervenciones para cuidadores
familiares sobre la funcion de los pacientes en las
actividades de la vida diaria ha sido poco investigada.
(De Rotrou et al., 2011).

Por todo lo expuesto previamente, se incide en la
construccion de programas que permitan una mayor
concienciacion de la poblacion y familias sobre dicho
factor; asi como la generacion de programas adecuados
de apoyo social, siendo necesaria la generaciéon de
recursos suficientes que permitan mejorar las
circunstancias de la vida que, en ultima instancia son
responsables del deterioro. (Barron & Sanchez, 2001).

Consiguientemente, son cada vez mayores las
investigaciones y estudios que inciden en la eficacia y
beneficios de dichas intervenciones. Asi, Cheng y su

equipo (2017) demuestran los efectos positivos que las
intervenciones basadas en la reevaluacion cognitiva
generan en los cuidadores, Van Knippenberg et al.
(2016) confirman que la intervenciones basadas en la
metodologia de muestreo conllevan a emociones
positivas y sentimientos de competencia en el proceso de
cuidados o Rausch, Caljouw & Van (2017), los cuales
llevan a cabo una revision sistematica con el objetivo de
explorar los diferentes tipos de intervenciones existentes
y los resultados que generan.

Concluyendo, se puede finalizar reflexionado el deber
que tiene la sociedad actual de garantizar una buena
calidad de vida a los ciudadanos, y para ello se necesitan
articular instrumentos que brinden apoyo a las familias
que cuidan de sus mayores dependientes de tal forma que
puedan seguir desempeiiando esta labor
satisfactoriamente para ambas partes (Arriola & Setién,
2004).
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