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RESUMEN

La influencia de la religion y la espiritualidad en el proceso de estrés de los cuida-
dores esta casi sin investigar, a pesar de que se ha encontrado que estas variables
proporcionan un conjunto importante de recursos para el afrontamiento de los
cuidadores. El papel de la ira en el proceso de estrés y bienestar de los cuidadores,
también ha sido poco estudiado. La ira esta asociada con un mayor riesgo de mal-
trato en personas cuidadas. La espiritualidad y religiosidad podrian amortiguar el
impacto de la ira de los cuidadores en el maltrato de los mayores. El objetivo de
este articulo es partir del modelo de estrés del cuidado, ampliamente utilizado y
remodelarlo, integrando el papel de la espiritualidad y religiosidad y sus efectos
sobre maltrato de la persona cuidada. Una vez que estas relaciones sean mejor
conocidas, a través de las intervenciones se podria brindar especificamente un
apoyo mas completo a los cuidadores de personas con demencia a las que se cuida
incluyendo, si parece adecuado, elementos espirituales y de ira del cuidador.

PALABRAS CLAVE

Ira, cuidadores, demencia, espiritualidad, religiosidad.

ABSTRACT

The influence of religion and spirituality on caregivers' stress is almost unexplored,
even though religion and spirituality have been found to provide an essential set of
coping resource s for caregivers. The role of anger in the caregiving stress process
and in caregivers' well-being has also been underanalyzed. Anger is positively re-
lated with a increased risk of mistreatment of care recipients. Spirituality and reli-
gion buffer the impact of caregivers’ anger on care recipient’s mistreatment. This
paper’s objective is to take the usual caregiving stress process model, and reconfi-
gure it to integrate the literature about the role of spirituality and religiosity, and
their effects on care recipient mistreatment. Once these relationships are better
understood, intervention programs could be specifically tailored to better support
dementia caregivers including, if appropriate, caregivers spiritual and anger ele-
ments.
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1. RELIGIOSIDAD Y ESPIRITUALIDAD EN CUIDADORES

1.1 Modelo teodrico de partida

En el mundo en general, y en Espafia en particular, las personas
cada vez viven mas, y esto es una buena noticia. Sin embargo, hay
ciertas enfermedades, como el Alzheimer u otras demencias asocia-
das a una mayor edad de las personas. Se calcula que en la actuali-
dad hay en todo el mundo unos 36 millones de personas afectadas
por algun tipo de demencia y, se estima, que en los préximos 20 afios
se alcancen los 66 millones de personas afectadas de demencia y que
para el 2050 sean 115 millones los afectados (Alzheimer’s Disease
International, 2009).
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El cuidado proporcionado por la familia es la forma mas antigua
de los sistemas de cuidado. Sin embargo, la investigacion ha docu-
mentado claramente las consecuencias fisicas y psicoldgicas negativas
que tiene el hecho de ser cuidador de un familiar mayor (Pinquart & 404
Sorensen, 2003). Los familiares que asumen el rol de cuidador princi-
pal, se exponen a una situacion de estrés que incrementa el riesgo de
desarrollar problemas emocionales importantes, especialmente ansie-
dad y depresion (Cooper Balamurali, & Livingston, 2007; Crespo &
Lépez, 2005).

Ser cuidador ha sido considerado como una situacién prototipica
de estrés crdnico, y la mayor parte de la investigacion en este campo,
se ha llevado a cabo desde el modelo tedrico de estrés y afrontamien-
to adaptado a la prestacion de cuidados. Lawton, Moos, Kleban,
Glicksman, & Rovine (1991) y Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff (1990)
han desarrollado modelos de estrés del cuidador particularmente Uti-
les y ampliamente utilizados. Desde estos marcos tedricos, se propo-
ne que la evaluacion o percepcion de la naturaleza de una situacion
de cuidado y los recursos personales del cuidador juegan una influen-
cia importante en las consecuencias que implica el cuidar.

De acuerdo con estos autores, como afrontan los cuidadores las
situaciones estresantes (e.g. los problemas conductuales de la perso-
na mayor) influye en su salud mental (e.g. niveles de depresion, an-
siedad e ira). El modo de afrontar y ser afectado por las situaciones
de estrés que implica ser cuidador, puede variar dependiendo de la
forma en que se valoran los problemas (como mas o menos moles-
tos), y de los recursos personales de los cuidadores. Asi, por ejemplo,
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los cuidadores con mayores recursos personales (e.g., mayor autoefi-
cacia, mayor apoyo social) es probable que valoren los estresores del
cuidado como menos molestos y, por lo tanto, puedan mostrar menor
vulnerabilidad a las consecuencias psicoldgicas negativas del cuidado.
Asi pues, este modelo subraya la importancia de analizar la influencia
de los recursos personales sobre el malestar del cuidador.

Se suele considerar que ser cuidador de un familiar con demen-
cia es una “carrera de fondo” con varias etapas, donde el momento
mas estresante llega cuando mas cuidados hay que proporcionar al
familiar en el domicilio o cuando este ya no reconoce al propio cuida-
dor. Pero lo cierto es que ser cuidador tiene distintas etapas, todas
ellas potencialmente estresantes (Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit, &
Whitlatch, 1995). En la primera etapa o de “preparacién y adquisicion
del rol de cuidador”, suele ser problematico el shock del diagndstico
que hay que ir asumiendo paulatinamente. En la segunda etapa o de
“promulgacién o actuacion”, aparecen todos los problemas relaciona-
dos con el cuidado intenso del familiar con demencia y en numerosas
ocasiones también surgen problemas laborales, de pareja, familia-
res..., por el hecho de la intensa dedicacion del cuidador. Si llega la
institucionalizacion del familiar tampoco se acaban los problemas,
pues suelen surgir dificultades econdmicas, de desplazamientos a la
residencia, de pérdida del control sobre los cuidados proporcionados
al familiar con demencia... Con el fallecimiento del familiar tampoco
termina el estrés del cuidador pues tiene que rehacer su vida, su
identidad sin el ser querido y, quizas, por esto se ha comprobado que
el malestar emocional perdura tras abandonar el rol de cuidador.

1.2. Papel de la espiritualidad y religiosidad en el proceso de
estrés del cuidador

Aunque el nimero de estudios que analizan el estrés del cuida-
dor ha crecido exponencialmente desde los afios 80, hay algunos
factores relevantes que intervienen en los efectos del cuidado que
merecen una mayor atencion de la que han recibido hasta ahora. Sin
duda, la religiosidad y la espiritualidad de los cuidadores son factores
que necesitan una mayor investigacion. Entre los diferentes recursos
personales que potencialmente pueden influir en el estrés de los cui-
dadores, Leblanc, Driscoll, & Pearlin (2004) han considerado la reli-
giosidad como un factor que podria tener un efecto mediador y mo-
derador sobre el malestar de los cuidadores. En concreto, la religiosi-
dad puede mediar la expansién del estrés a través de su propia aso-
ciacion independiente con el estrés, o puede moderar la expansion
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del estrés si la religiosidad ejerce su influencia sélo bajo ciertas condi-
ciones. En este sentido, se ha encontrado que la espiritualidad media
parcialmente el efecto del estrés sobre los aspectos positivos del cui-
dado (Hodge & Sun, 2012).

Es bastante escaso el niumero de estudios que analizan la in-
fluencia de la religion y espiritualidad como recurso personal en el
estrés del cuidador, y carecemos de estudios longitudinales, a pesar
de que se ha encontrado que proporciona un conjunto importante de
recursos para hacer frente al estrés por parte de los cuidadores
(Hebert, Weinstein, Martire,& Schulz, 2006; Lopez, Romero-Moreno,
Marquez-Gonzalez & Losada, 2012). Hasta el momento, los aspectos
de la religion y espiritualidad que se han analizado en investigaciones
con cuidadores van desde la mera informacion descriptiva (por ejem-
plo, adscripcion a una determinada religion: ser catdlico, judio, mu-
sulman...) y elementos conductuales (por ejemplo, la frecuencia con
la que se reza) a aspectos mas internos y personales como las actitu-
des y creencias (por ejemplo, importancia personal de la reli-
gion/espiritualidad), el afrontamiento (por ejemplo, el uso de estrate-
gias religiosas para hacer frente a las dificultades) o el bienestar reli-
gioso (por ejemplo, sensacidon de una conexidén con un “poder” mas
alto). Si bien es cierto que la mayoria de las investigaciones en este
campo recogen efectos beneficiosos de la religiosidad y espiritualidad
(Leblanc et al., 2004), hay que reconocer que la religiosidad y la espi-
ritualidad también pueden tener un efecto negativo sobre los cuida-
dores si generan sentimientos de culpa, autorreproche, vergiienza,
baja autoestima, pensar que nada se puede hacer pues se esta sien-
do castigado por Dios, escrupulos obsesivos, etc.

Esta ausencia de estudios sobre la influencia de la religiosidad y
espiritualidad puede deberse en parte a la desconfianza que histori-
camente existe hacia estos elementos por parte de grandes pensado-
res de la Psicologia. Aunque Freud mismo afirme que "yo tengo per-
fecta consciencia de la manera en la que mi pensamiento, gracias a la
religion, se ha desarrollado y enriquecido" (Dominguez-Morano, 2000,
p. 128), lo cierto es que primordialmente en el texto freudiano, la
religion aparece, por un lado, como equivalente de represion, y por
otro, como fomento de lo ilusorio, de lo no real. En primer lugar, en
cuanto fuerza represora, lo religioso seria un mecanismo mediante el
cual un pensamiento o impulso que amenaza con ser demasiado fuer-
te o desagradable para nosotros es relegado al inconsciente (parte de
nuestro mundo psiquico interno, donde los contenidos no pueden
hacerse conscientes, incluso aunque tratemos de dirigir nuestra aten-
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cion hacia ellos) y no deja que aflore a la consciencia (Avila, 2003;
Fizzoti & Salustri, 2007; Dominguez-Morano, 1992). Freud puede te-
ner razén al calificar como neurdticas o ilusorias ciertas conductas
religiosas, pero estas conductas no se corresponden con una expe-
riencia auténtica y una practica de la fe desde el equilibrio y la salud.
La religion es mucho mas que una moral que indica lo que se debe, y
sobre todo lo que no se debe hacer (Lépez & Rodriguez, 2008). Aun-
que muchos psicologos no tienen en cuenta los elementos religiosos y
espirituales de sus clientes, éstos son aspectos fundamentales del
proceso terapéutico (Tix & Frazier, 1998).

Lo cierto es que en nuestro contexto sociocultural la mayoria de
los cuidadores (83.6%) se consideran practicantes de alguna religion
(Lépez, Marquez-Gonzalez, Romero-Moreno, & Losada, 2009). De
hecho, en una muestra de 134 cuidadores de personas con demencia,
cuando valoran su grado de fe de 0 a 10, presentan una valoracién
media de 5,8 (DT= 3,39). No obstante, al indicar la frecuencia de la
practica religiosa (0 “ausencia” - 4 “varias veces por semana”), la
mayoria de ellos sefala que no practicaba (37,3%) o que ésta era
escasa (14,2%). Tan solo un 9% dice practicar mensualmente, un
21,6% semanalmente y un 17,9% varias veces por semana.

Con todo, la religiosidad/espiritualidad es ciertamente relevante
para estos cuidadores a la hora de explicar los motivos por los que
estan cuidando al familiar con demencia, pues cuando se les pregunta
la intensidad para cuidar a su familiar por motivos religiosos (CICS,
Dilworth-Anderson et al., 2005), la mayoria (63,4%) esta algo o to-
talmente de acuerdo en que “cuida de su familiar debido a sus creen-
cias religiosas y espirituales” y tan solo una cuarta parte (37.4%) esta
algo o totalmente en desacuerdo con esta afirmacion.

Si bien es cierto que la importancia de la religiosidad o espiritua-
lidad depende en gran parte de cdmo se conciban, y estas concepcio-
nes pueden cambiar a lo largo de las distintas generaciones (Blazer,
2012), una investigacidon pionera en el estudio de la influencia de la
religiosidad en el afrontamiento de situaciones estresantes en los
cuidadores, revela que casi tres cuartas partes de los cuidadores
(74%) consideran la oracién como su principal estrategia de afronta-
miento (Baines, 1984).

Una revision reciente de estudios que analizan el papel de la reli-
giosidad y la espiritualidad en el malestar de los cuidadores mostrd
que la mayoria de estos estudios informan de una ausencia de aso-
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ciacion entre estas variables y el malestar emocional o una asociacién
mixta (combinacién de resultados positivos, negativos o no significati-
vos) (Hebert et al., 2006). Es probable que la heterogeneidad de las
medidas utilizadas para evaluar la religiosidad y la espiritualidad, y las
diferentes variables dependientes o de resultado incluidas en los es-
tudios, puedan explicar parcialmente la inconsistencia de los hallazgos
de la investigacion.

También parece necesario establecer una distincién clara entre
los conceptos de religiosidad y espiritualidad, ya que hay una super-
posicion significativa entre ambos términos. La religiosidad puede ser
definida como la experiencia espiritual que cristaliza en una determi-
nada religién formal (es decir, con unas creencias, practicas y ritua-
les) (Holland et al., 1998).

Si bien el concepto de religiosidad esta generalmente bien acota-
do, no ocurre lo mismo con el concepto de espiritualidad. La espiri-
tualidad es un concepto mas abstracto y dificil de aprehender que el
de religiosidad, que se refiere a la respuesta individualizada y perso-
nal a asuntos tales como el sentido de la vida, la muerte, la enferme-
dad y las preocupaciones existenciales (Holland et al., 1998). Es la
busqueda personal para comprender las cuestiones ultimas sobre la
vida, el significado y la relacién con lo sagrado o trascendente. Se
puede ver que comprende elementos de significado y conexion con
un poder superior o algo mas grande que uno mismo (Fetzer Institu-
te/National Institute on Aging, 1999). Si la religiosidad es un proceso
personal mas externo, la espiritualidad es ciertamente un proceso
mas interior (Farran, Paun, & Elliott, 2003). Pongamos un ejemplo
para tratar de aclarar esta distincién entre espiritualidad y religiosi-
dad. En una persona que esta rezando una oracion durante la euca-
ristia (e.g. el Padre Nuestro), los aspectos de religiosidad de esta
conducta incluyen el hecho de que la oracién se trasmite y se recita
junto con un grupo de personas, mientras que los aspectos espiritua-
les de esta conducta incluyen el sentido de transcendencia y recogi-
miento que el individuo puede experimentar mientras reza.

La depresion ha sido el trastorno psicopatoldgico mas frecuente-
mente estudiado en su relacién con la religiosidad, en parte por el
solapamiento de como se expresan ambas realidades. Asi, por ejem-
plo, la culpa asociada con la depresidn se asocia frecuentemente con
el conjunto de creencias religiosas y sintomas aparentemente depre-
sivos (tales como la “noche oscura del alma”) se asocian con expe-
riencias religiosas (Blazer, 2012).
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Aungue, en su investigacion, Leblanc et al. (2004) no encontra-
ron ninguna evidencia que sugiera que la religiosidad se relacione con
el estrés o el malestar del cuidador, es necesario senalar que, en este
estudio, el malestar del cuidador se midi6 mediante una escala de
depresidon y una medida de salud autopercibida de un Unico item. Por
otra parte, solo tres preguntas evaluaban las diferentes dimensiones
de la religiosidad, como la percepcién subjetiva de la religiosidad, la
asistencia a los servicios religiosos y la frecuencia de la oracién.
Cuando un constructo complejo se mide con un solo elemento, es
probable que los aspectos importantes del constructo no sean eva-
luados (Chang, Noonan, & Tennstedt, 1998; Hebert et al., 2006).

La influencia de la espiritualidad en el proceso de estrés del cui-
dador ha sido escasamente explorada. Una revision de estudios que
analizan el papel de la espiritualidad en el bienestar de los cuidado-
res, mostré que la mayoria de ellos (78%) han informado de la au-
sencia de asociacion entre la espiritualidad y el bienestar (por ejem-
plo, depresién) o una asociacion mixta (combinacién de resultados
positivos, negativos y no significativos) (Hebert et al., 2006).

Tal y como se ha sefalado previamente, es probable que la hete-
rogeneidad de las medidas utilizadas para evaluar la espiritualidad,
explique en parte la inconsistencia de los hallazgos en este campo de
investigacion. A pesar de que la espiritualidad es un constructo multi-
dimensional (Sentido, Perddn, Afrontamiento Espiritual, Historia Espi-
ritual, Compromiso...) (Fetzer Institute/ National Institute on Aging,
1999), por lo general es operativizado con medidas generales, un
hecho que puede contribuir al hallazgo de resultados "poco claros"
(Hebert et al., 2006). Con el fin de evitar resultados ambiguos de
investigacion, es necesario ser especifico acerca de la dimension de la
espiritualidad evaluada con los cuidadores.

2. IRA Y CUIDADORES

También ha sido infraanalizado el papel que la ira que tiene en el
proceso de estrés del cuidador, aunque se ha resaltado como parte
de los sentimientos que “normalmente” suelen surgir en el cuidado de
personas con demencia (MacNeil et al.,, 2010; Vitaliano, Russo, &
Niaura, 1995). De hecho, los investigadores han encontrado que los
cuidadores de familiares con demencia estan mas irritados que los no
cuidadores (Vitaliano et al., 1995), mostrando un 40% de los cuida-
dores de familiares con demencia estar irritados alguna o la mayoria
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de las veces (Flaskerud, Carter, & Lee, 2000). Estos cuidadores se
muestran irascibles por muy diversos motivos. Algunos de estos moti-
vos tienen que ver con problemas de memoria o de conducta del fa-
miliar con demencia (e.g. que nunca muestre aprecio por lo que el
cuidador hace y se queje continuamente), mientras que otros motivos
tienen que ver con pensamientos que asaltan al propio cuidador
cuando analiza su situacién (e.g. preguntarse ¢por qué yo? en lugar
de épor qué yo no?) (Farran et al., 2003).

Aunque la ira ha sido considerada generalmente como un efecto
psicolégico negativo del cuidado que no esta relacionado con otros
resultados observados normalmente en los cuidadores (e.g. depre-
sidn, ansiedad), algunos estudios han encontrado una asociacion sig-
nificativa entre la ira y las puntuaciones en los sintomas depresivos, lo
que sugiere que los cuidadores altamente irritados pueden estar en
mayor riesgo de padecer problemas emocionales (Flaskerud & Lee,
2001). Aun cuando se considera que los efectos desadaptativos de ira
desempefian un papel importante en la etiologia de la depresién en
los adultos (Pasquini, Picardi, Biondi, Gaetano, & Morosini, 2004;
Spielberger, Ritterband, Sydeman, Reheiser, & Unger, 1995), la rela- 410
cion entre la ira y la depresion de los cuidadores rara vez ha sido el ———
foco de investigacion.
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Ha habido todavia menos estudios que se hayan centrado en
analizar el papel que la religién y la espiritualidad puede jugar en la
ira de los cuidadores. Algunos informes sugieren que el tipo de reli-
gién profesada no esta asociada con la ira experimentada por cuida-
dores de familiares con SIDA, cancer o demencia (Flaskerud et al.,
2000). Sin embargo, se ha encontrado que los cuidadores de perso-
nas con cancer que asisten a la iglesia presentan menores puntuacio-
nes de ira (Taylor, Baird, Malone, & McCorkle 1993).

Los cuidadores se dan cuenta progresivamente de que el cuidado
estd plagado de incertidumbre, pocas soluciones y cierta ilusion de
control. La espiritualidad y religiosidad parece que ayudan a los fami-
liares irascibles a encontrar sentido y propdsito en la adversidad, un
asidero para la identidad y un fundamento para afrontar el cambio, la
pérdida, la incertidumbre y la imposibilidad de controlar todo. Espiri-
tualidad y religiosidad ofrecen coherencia, perddn, absolucién y ani-
man a dar gracias por lo que todavia se tiene en lugar de las insupe-
rables carencias, trascendiendo las circunstancias mas dificiles. Tam-
bién pueden ofrecer al cuidador una interpretacion para su sufrimien-
to, esperanza de reconciliacién, sentido de reciprocidad y permiso
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para ser imperfecto. Fortalecen los sentimientos de recursos internos
y la conexion con otras personas (Gwyther, 2006).

Cuando los distintos estudios se han preguntado por qué es Util
un afrontamiento religioso de los problemas para reducir el malestar
de las personas (en el cual la ira es un elemento generalmente pre-
sente), se han encontrado tres respuestas: porque el marco de cre-
encias religiosas facilita la reinterpretacion de los sucesos con sentido,
porque otorga una sensacion de control sobre los problemas, o por-
que se recibe apoyo social de la comunidad religiosa de cada cual (Tix
& Frazier, 1998). En nuestra opinion, las dos primeras respuestas
tienen que ver con la valoracién de la situacion como controlable de
alguna manera y, por tanto, se podria decir que hay dos maneras en
las que la religiosidad o espiritualidad influyen en el control de la ira:
modificando la valoracién de la situacién o de los recursos personales
por un lado, y ampliando el apoyo social recibido por otro.

La participacién en una comunidad religiosa a menudo propor-
ciona a las personas un sentido de pertenencia con otros miembros
de la comunidad y asegura un alto nivel de apoyo social de los indivi-
duos que comparten practicas y rituales similares (Gwyther, 2006;
Leblanc et al., 2004). Como el apoyo social es un factor crucial en la
adaptacion positiva a las situaciones de estrés (Varona, Saito, Taka-
hashi, & Kai, 2007), la religiosidad podria estar relacionada con meno-
res niveles de ira, ya que podria proporcionar a los cuidadores un
mayor acceso al apoyo social.

En cuanto a la espiritualidad, las creencias existenciales han sido
durante mucho tiempo consideradas como uno de los muchos facto-
res personales que pueden contribuir a que existan diferencias indivi-
duales en la valoracion de estrés (Lazarus & Folkman, 1984). Estas
creencias brindan a las personas respuestas a las preguntas del su-
frimiento, la muerte y la existencia, lo que puede facilitar la reestruc-
turacién del significado de los acontecimientos negativos, que a su
vez puede contribuir a la disminucion de la ira (Hebert et al, 2006; Tix
& Frazier, 1998). Incluso cuando hay evidencia que muestra que la
espiritualidad se asocia con menores niveles de angustia en las per-
sonas que enfrentan enfermedades crénicas (e.g., Laubmeier, Za-
kowski, & Bair, 2004), esta hipotesis no ha sido comprobada con los
cuidadores de familiares con demencia.

En un estudio realizado por los autores de este articulo
(Marquez-Gonzalez, Lopez, Romero-Moreno & Losada, 2012), se plan-
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ted analizar las relaciones entre la ira y la depresion de los cuidadores
y (@) una variable de religiosidad, a la que se puede denominar el
apoyo social de la comunidad religiosa, y (b) una variable la espiritua-
lidad, a la que se puede denominar el significado espiritual o atribu-
ciones filosdficas/ religiosas/ espirituales asociadas con la experiencia
de cuidado (Farran, Miller, Kaufman, Donner, & Fogg, 1999).

El significado espiritual o sentido Ultimo es una dimensién espiri-
tual especifica relacionada con la perspectiva existencialista. El signifi-
cado espiritual en el contexto de los cuidados se refiere a las atribu-
ciones espirituales asociadas con la experiencia de cuidado (Farran et
al., 1999). El significado espiritual o sentido Ultimo se refiere a los
cuidadores que experimentan un sentido de propdsito gracias a sus
creencias en un poder espiritual. Un elemento central de la espiritua-
lidad es la provision de sentido ultimo. La espiritualidad permite a las
personas dar sentido a los acontecimientos y experiencias terrenas
por su vinculacion a un sentido mas amplio (Farran et al, 1999;
Quinn, Clare, & Woods, 2010).

En el estudio de Marquez-Gonzalez et al. (2012) se evaluaron
128 cuidadores. Para poder participar en el estudio, los cuidadores
tenian que autodescribirse como la fuente principal de ayuda para su
familiar y estar mas de tres meses cuidando y dedicando al menos
una hora al dia a la atencion.

~ El Significado Espiritual se midi6 a través de la subescala Sentido
Ultimo del Inventario de Actitudes hacia Cuidado (Farran et al.,
1999). Esta escala se compone de cinco elementos ("El Sefior no te
dard mas de lo que puedas manejar", "Creo en el poder de la oracion:
sin ella no podria hacer esto", "Yo creo que el Sefior proveera", "Ten-
go fe en que el buen Dios tiene razones para esto", "Dios es bueno"),
con respuestas que van desde 0 ("muy en desacuerdo") a 4 ("muy de
acuerdo"). Se encontré una buena consistencia interna de esta escala
(alfa de Cronbach = 0,92).

El Apoyo obtenido de la Comunidad Religiosa se midié a través
de la sub-escala de Apoyo Social del Inventario de los Sistemas de
Creencias (Holland et al., 1998). Los cuidadores calificaron su acuerdo
con el contenido del item (por ejemplo, "Me gusta asistir a las cele-
braciones religiosas de mi grupo religioso o espiritual" o "Busco gente
en mi comunidad religiosa o espiritual cuando necesito ayuda ") en
una escala tipo Likert de 4 puntos - que va de 0 ("muy en desacuer-
do" o "nada de tiempo") a 3 ("muy de acuerdo" o "todo el tiempo™).
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Se evalud la presencia de una red de apoyo o de acciones de apoyo,
las actitudes y el clima emocional proporcionado por la comunidad
religiosa o espiritual de un individuo. Se encontré una buena consis-
tencia interna de esta escala (alfa de Cronbach = 0,91).

La frecuencia y valoracidon de los problemas conductuales fue
evaluada con la Escala Revisada de Problemas conductuales y de
memoria (Teri et al., 1992). La subescala Ira Estado del Inventario de
Ira Estado-Rasgo de Expresion (Spielberger, 1988) se utilizd para
medir la percepcion de nivel de ira. La depresion se evalud a través
de la escala CES-D (Center for Epidemiological Studies-Depression
Scale, Radloff, 1977). Todas estas escalas demostraron buenas pro-
piedades psicométricas.

Basandose en el modelo de proceso de estrés de cuidadores de
familiares con demencia, se llevd a cabo un “analisis de senderos”
(path analysis). Siguiendo la estrategia de generacién de modelo
(Joreskog, 1993), sdlo las asociaciones significativas entre las varia-
bles se incluyeron en el modelo final (Figura 1).

Valoraciéon de
problemas

0,50 o1 0,39

413

Problemas
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La Figura 1 muestra el modelo encontrado

Sentido espi- 0.30
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La asociacién entre la valoracion de problemas y la depresion no
fue significativa. El efecto indirecto de la valoracién sobre la depre-
sion a través de la ira fue significativa (Sobel test= 2,94; p<0,01), lo
gue sugiere un papel de mediador de la ira en esta relacion.

Un patron similar de resultados se encontré en la asociacion en-
tre el sentido espiritual y la ira. La asociacion no fue significativa pero
el test de Sobel sugeria que los efectos del sentido espiritual sobre la
ira estaba mediada por la valoracién de los problemas (Sobel test= -
2,08, p <0,01) y el apoyo de la comunidad religiosa (Sobel prueba = -
2,24, p <0,01).

P

Los indices de ajuste del modelo probado sugieren un muy buen
ajuste del modelo a los datos. En concreto, se encontré un valor x° de
6,04 (gl= 8, p=0,64).
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Este estudio proporcion6 nuevos datos sobre la relacién entre re-
ligiosidad, la espiritualidad y el malestar de los cuidadores, aportando
pruebas en apoyo de la asociacion entre estas variables y las conse-
cuencias de los cuidados. Este estudio encontré una relacién negati- 414
va entre el apoyo de la comunidad religiosa y la ira. Resultados simi-
lares se han encontrado en cuanto al apoyo de la comunidad religio-
sa que, en consonancia con los resultados anteriores (Taylor et al.,
1993), también presentaba una relacién significativa con la ira. Las
variables religiosidad y espiritualidad estaban significativamente co-
rrelacionadas entre si, lo que sugiere que los elementos intrinsecos o
relacionados con la fe (significado espiritual), y los extrinsecos o mas
pragmaéticos (el apoyo social de la comunidad religiosa) son aspectos
intimamente relacionados, y que en su conjunto (las dos a la vez)
parecen estar relacionados con el estado emocional de los cuidado-
res.

Tanto el significado espiritual como el apoyo de la comunidad re-
ligiosa desempefiaban un rol importante en los niveles de depresion y
de ira de los cuidadores aunque de maneras diferentes.

El apoyo social de la comunidad estaba directamente relaciona-
do con la ira, lo que sugiere que este tipo especial de apoyo social
podria funcionar como un factor de amortiguacién, proporcionando
una forma de paliar o aliviar los sentimientos de ira en los cuidadores.
Este efecto de amortiguacion no ha sido, sin embargo, probado en el
estudio resefiado, y debe ser analizado en futuros estudios.

Con respecto al significado espiritual, su asociacion con la ira es
mas distante, y parecia estar mediada por valoraciones de los cuida-
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dores de los problemas de comportamiento del familiar con demen-
cia. Este hecho sugiere que las creencias espirituales pueden ayudar
a los cuidadores a encontrar sentido en las experiencias del cuidado,
y asi ayudarles a valorar los comportamientos problematicos de la
persona cuidada como menos estresantes.

Asi pues, en consonancia con otros estudios, la espiritualidad y
religiosidad pueden tener una influencia tanto directa como indirecta
sobre los efectos del estrés de los cuidadores (Chang et al., 1998;
Hebert et al.,, 2006). Se ha mostrado también relevante tener en
cuenta la naturaleza multidimensional de la religiosidad y espirituali-
dad. En el presente estudio se han tenido en cuenta dos dimensiones
posibles (apoyo social y significado), pero el Instituto Nacional de
Envejecimiento de los Estados Unidos reconoce hasta 12 dimensio-
nes de religiosidad y espiritualidad relacionadas con el bienestar
(Fetzer Institute/National Institute on Aging, 1999).

En resumen, este estudio apoyaba la hipétesis de que la religio-
sidad y la espiritualidad pueden estar relacionadas con la ira, ya que
proporcionan, respectivamente, mas apoyo social y capacidad de
encontrar sentido en experiencias estresantes del cuidado (Hebert et
al., 2006; Tix & Frazier, 1998).

3. IRA, RELIGIOSIDAD / ESPIRITUALIDAD Y MALTRATO
EN CUIDADORES

A partir de los resultados expuestos se puede hipotetizar, tal co-
mo se recoge en la figura 2, que la espiritualidad y la religiosidad
pueden ser factores protectores del maltrato, pues si disminuyen los
niveles de ira, estan disminuyendo la probabilidad del maltrato (Ma-
rriott, 1997).
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La Figura 2 muestra un modelo adaptado a partir de los modelos propuestos por
Leblanc et al. (2004), MacNeil et al. (2010) y Pearlin et al. (1990). En este mode-
lo, la religion, la espiritualidad y la ira se incluyen, junto con las variables gene-
ralmente mas estudiadas en cuidadores, a saber, las situaciones estresantes
(problemas de conducta), la valoracién y la depresion, como elementos importan-
tes del proceso de estrés de cuidado.
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Las personas irritadas estan frecuentemente mas frustradas y su
frustracion proviene de como y cuando se proporciona el cuidado. Asi
por ejemplo, cuidadores irritados pueden gritar con mayor facilidad al
mayor, tener unos movimientos mas toscos con el mayor, e incluso
tener una mayor propension a abusar fisicamente del mayor, en fun-
cion de su propension a la agresion y de su habilidad para manejar
sus emociones mas intensas (MacNeil et al., 2010). La ira es un esta-
do emocional que puede dar pie a la agresion, es decir, a actos fisicos
o verbales de violencia. De hecho, la ira rasgo ha sido relacionada con
la presencia de agresiones tanto en familiares cuidadores como en
profesionales (Adelman, Siddiqui & Foldi, 1998; Gates, Fitzwater &
Succop, 2003).

De hecho, un estudio llevado a cabo en nuestro contexto socio-
cultural con cuidadores de personas con demencia (Pérez Rojo, Izal,
Montorio, & Nuevo, 2008) permite sefalar que el riesgo de maltrato
esta influido por la combinacion de factores de diferente naturaleza,
aunque con un mayor peso los procedentes del cuidador. En este
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sentido, los resultados indicaron que el riesgo de maltrato aumentaba
cuando existia mayor expresion de la ira por parte de los cuidadores.

Existe un reconocimiento cada vez mayor de que el maltrato al
mayor es un problema que, en numerosas ocasiones, permanece
oculto (Bradley 1996; Mellor & Brownell, 2006). Si los profesionales
de la salud tuviesen contacto regular con los cuidadores, estarian en
condiciones de dar al cuidador la oportunidad de manejar sus dificul-
tades en el cuidado.

La investigacion respecto de los tratamientos que reducen el ma-
lestar emocional en personas que abusan o pueden abusar de las
personas mayores, esta todavia en sus inicios, existiendo pocas inter-
venciones centradas en estos aspectos. A través de intervenciones de
manejo de la ira se podria reducir el malestar emocional de los perpe-
tradores de abuso a los mayores (Coon, Thompson, Steffen, Sorocco,
& Gallagher-Thompson, 2003; Gallagher-Thompson & DeVries, 1994)
y de esta manera reducir el riesgo de maltrato (Reay & Browne,
2002). Los profesionales de la salud que trabajan con cuidadores de
personas con demencia se beneficiarian de la evaluacién del rol que
juega la espiritualidad y religiosidad, asi como de la inclusién de estos
dos elementos en las intervenciones que se lleven a cabo. Cuando se
acompana a los cuidadores de personas con demencia en muchas
ocasiones surgen temas de conversacion relacionados con la religiosi-
dad y espiritualidad. Algunos de estos temas surgen desde la ira de
los cuidadores hacia ellos mismos, hacia las instituciones religiosas,
hacia el mundo en general, hacia Dios... Otras veces surgen como un
recurso, motivo para cuidar o fortaleza de los cuidadores. Lo cierto es
que, en muchas ocasiones, pese a su relevancia, estos temas no son
abordados en terapia pues se considera que son de la incumbencia de
otro tipo de profesionales. La extension en la que el terapeuta decida
abordar temas religiosos y espirituales del paciente dependera de su
voluntad para hacerlo, de su conocimiento de estos temas y de la
habilidad para manejarlos de una manera respetuosa sin forzar las
actitudes o creencias de los pacientes. La busqueda de sentido reli-
gioso es asunto profundamente personal, completamente vinculado a
la libre voluntad de cada individuo (Koenig, 1990). Que los psicdlogos
tengan en cuenta la religiosidad y espiritualidad de los cuidadores de
personas mayores con demencia es, sin ninguna duda, un reto y un
camino de futuro para la investigacion e intervencion en este ambito.

Asimismo, cada vez son mas los estudios centrados en los aspec-
tos positivos experimentados por los cuidadores (Farran et al., 2003;
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Lépez, Lépez-Arrieta & Crespo, 2005) y quiza sea una futura linea de
investigacion la del estudio de la relacion de la espiritualidad y religio-
sidad con el buen trato dispensado a los familiares con demencia por
parte de sus cuidadores.
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