edictoras de Sobrecarga Familiar en la Enfermedad de Alzheimer:
LA CODEPENDENCIA Y LA TIPOLOGIA FAMILIAR

—

Andlisis de Regresion Lineal Mltiple:  El objetivo de este andlisis de la investigacion fue estudiar mediante el modelo de regresion mdltiple la posible relacion

entre las variables independientes (predictoras o explicativas) que se indican en el cuadro 1y otras variables dependientes (criterio, explicadas, respuesta) ver
cuadro 2. Previamente se analizaron los supuestos de normalidad, homocedasticidad y de linealidad.

INTRODUCCION

El aumento del confiicto familiar cuando llega el momento de cuidar a familiares con dolencias crénicas, como la enfermedad
de Alzheimer, puede estar determinado por una serie de factores entre los que se encuentra, ademds de las caracteristicas del
enfermo, también la estructura y dinamica familiar, la codependencia y la resiliencia.

Cuadro 1 Variabes ndependientes, predictoras o explativas que se
Cuadro 2: Variables dependientes, critero o

someieron a estudio
Desde el punto de vista de la estructura y dindmica familiar: la pérdida de intimidad, de tiempo libre, falta de atencion a los hijos/as, — ) explicadas que se utilzaron en la investigacién
conflctos entre miembros de la famila por el cuidado del enfermo, por conflctos de pareja o paterno flles o simplemente la Tooefanity Wil ets —
desatencion, puedlen incidir en el detemor.u dg la mhesmr?, dela adgptamon y del funcionamiento famjlnar - Edad delFamiliar Estado Givi
Desde la perspectiva de la codependencia: ésta se podria caracterizar por un exceso de responsabilidad, la negativa a la delegacion
en otro familiar, exceso de control sobre el enfermo/a, negligencia de si mismo/a y focalizacién sobre el paciente, asf como dificultad Cuidador Resiencia
en las relaciones interpersonales.
Desde el enfoque de la resiliencia surge también la figura de la familia resiliente que tiene la capacidad y habilidad de soportar la Afios Enfermo Sexo
adversidad y de recuperarse de ella. A través de un proceso dinamico de resiliencia la familia se adapta al contexto a través de un Horas dedicadas a a atencidn del e Colepeideach
sistema de creencias adaptado a la adversidad, con una aptitud positiva. enfermo
Nivel de apoyo que necesita el codependeca T T
enfermo
Wotelo Varables -
voiein | oo | 0| % | P | T W |
T Sobvecaga
ieacié Hog: Corstante S | 70 120
/ES‘: \"VIE(S“ES‘C'D“'SE‘*‘{CE;‘UEF:‘D endos “:’)J“'V“S- N X il ” fermecad Cuando la variable criterio fue Sobrecarga: Solo resultaron significativas 4 variables Codependenca | 0208 | 0029 | 0377 155
L‘e:tl ficar la tipologia familiar que subyace en aquellas familias que conviven con un familiar que padece enfermedad de A utilizar la G como variable dependiente o explicada solo T o7 om0 % o
lzheimer. 107

fueron significativas 2 variables, o mismo ocurria en el caso de la variable Resiliencia. En la 0 T e
Sand s | 130 | 0355 | 005

tabla 3 se pueden ver los resultados de la regresion miltiple. Un limite de la regresion Rl 0w R
miiltiple es que no se puede hallar los efectos indirectos de las variables 2 Codependencia
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[

¥ Explorar la influencia de variables predictoras sociodemograficas, la codependencia y la resiliencia en la sobrecarga de familiares
de personas con trastorno neuracognitivo debido a enfermedad de Alzheimer.

abl H Gorstarte 8 | o0 0%
sobre [a vriable criterio Cuador T | 2w | o8 1006
& Los resultados de las regresiones miiltiples realizadas sugieren el efecto directo de las Tigo Faila B% | 28 | 038 1o | &
M ETO DO variables codependencia y resiliencia sobre la variable sobrecarga, asi como la influencia - LT o1st™
X . e fenca
indirecta de variables como ser cuidador, las fases de le enfermedad y la tipologfa familiar. TS oy 35 ToE
i También se sugiere un efecto directo en la sobrecarga, del tipo de familia y de la edad del Tporaniia___| 1016 | 157 _| 0307 105
MUESTRA' INSTRUMENTOS ANALISIS o " . L E 0ass
_ familiar. Para conocer los efectos indirectos como los directos se utilizara el anslisis de Fussedermtiu] | 57 e ]|

292 familiares ~ pertenecientes a 135 + EI FACES-V  (Olson, Gorall, & Tiesel, Se utiliz el programa informatico SPSS 17
famillas que convivan con un familiar ~ 2006). s una escala que mide el para realizarlos siguentes anliis:

senderos o Path Analysis.

e 1a prueba t de studen; T: Crtero de Toleranci; AV: Facor e inflacin de s varaaa, R: Coefcnte de

diagnosticado de Enfermedad de
Alzheimery miembros la asociacion de
farillares AFA Bierzo de Porferrats.
Edad de 18 a 85 afos (M=SL. afos;
DT=1383). La fraja etéria mayor era
entre 51 60 afis conten'a el 31,5%
n=92) de a muestra.

Los cuidadores princpales suponen
4620 % de la muesta con 135
particpantes frente al 5380 % (157)
del resto de famiares. El sexo del
cuidador se divide en un 75,60% de
mujeres [102) frente el 2440 % de
ormbres(33).

La relacién de parentesco que une 3
los cuidadores  princiales con el
enfermofa es de Hia (65) en el 48,10
5 delos casos frente al 17% (23) de
fos hios. E cuidador princpal cnyuge
corresponde al 29,60 % de la muestra
con 40 personas.

Los cuidadores principales tienen una
media de 2 ijos y una edad media de
7afios, (56 aios las mujeres y 60 los
hombres)

funcionamiento familar y que se  puede
utilizar a parti de los 12 afios. Cuenta con
dos subescalas  equilbradas  que
corresponden a fa cohesign y fleiilidad
de 7 ftems cada una. ¥ cuatro subescalas
o equibradas que se corresponden con
Jos escalas deprendica, envedada , igda y
Gabica, también con 7 ftems cada una.
(Total: 42 fems).

la “escala de resiliencia de Connor-
Davidson” (CD-RISC) (Connor & Davidson,
2003) Consta de 25 ftems con 5
alternativas de respuesta, el rango de
puntuacion estd entre 25 y 125,

Escala de codependencia. La escala consta
de 37 items, con S alternativas de
respuesta, con puntuaciones que oscilan
entre 37y 185.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit:
Fur la variable ~dependiente de la
investigacion. La escala consta de 22 items
y 5 alternativas de respuesta su puntuacion
vartaentre 22y 110,

+ Andlisis cluster K-medias: Con el fin de
identificar la tipologia familiar, se
clasificaron las distintas  respuestas de
Jos participantes en la nvestigacien en
base a las 6 variables observadas
(Cohesion , Flexibiidad, Desprendida,
Enredada, Rigida y Cadtica). Se utiizd la
distancia euclidea para establecer la
proximidad de cada caso con el centro
de su conglomerado (Visauta & Martori,
2003)

+ Andlii de Regresion Lineal Multple: £
método de sleccidn de variables ha sido
el de Pasos sucesivos stepwise)

Se utliz el software 1BV Amos 210, para
realizar un Andlisis de Senderos o Path
andliss, como sefialan Pérez et a, (Pérez,
Medrano, & Sanchez Ross, 2013) es un

‘ Andlisis de Senderos (Path Analysis)

permite verfic
evaluor el gjuste de modelos causales de
relaciones, identificando lo contrbucion
diecta e inirecta que realizan un conjunto
de variobls independiente sobre a variable

il e s pe S ** = p < 10

PO, " =p <05, sz sgnfatuo. KS: rueb de Komogorov-

lavatable crtero

El Path andlisis, como sefialan Pérez et al., (Pérez, Medrano, & Sanchez Rosas, 2013) es
un método multivariante que permite verificar o evaluar el ajuste de modefos causales de
relaciones, identificando la contribucion directa e indirecta que realizan un conjunto de
variables independientes como la edad familiar, el tipo de familia , el cuidador, la fase de
enfermedad, la codependencia y la resiliencia para explicar la variabilidad de las variables
dependientes codependencia, resiliencia y sobrecarga.

La Cadependencia (y=0,37 (0,20), t (292)= 6,11, p<.001) a través de un efecto directo y
positivo y la resiliencia (y= - 0,20 (- 0,21), t (292)= -3,78, p<.001), a través de una influencia
directa, pero negativa, fueron las variables que mds contribuyeron a la explicacién de la
sobrecarga.
Las principales contribuciones explicativas indirectas corresponderian a la variable tipo de
familia, si se observa la figura 2, habria 4 senderos para llegar a la variable sobrecarga (tipo
de familia-resiliencia con un coeficiente de -0,33 y de resiliencia a sobrecarga con un
coeficiente de -0.20, en total 0,066 (se multiplican los dos valores -0,33 * 0.20), los otros
dos senderos irian via ia: tipo de famili ia = 0379 y
ia-sobrecarga= 0.367, nos darfa 0.139, si se suman los dos

totales de 0,066 y 0,139, tendriamos el total del efecto indirecto 0.205. La segunda variable
que mds contribuye seria cuidador con un efecto indirecto de -0,169. Por (ltimo las otras
dos variables independientes: afios- enfermo y edad del familiar contribuirian con un
coeficiente de 0,078 y -0,006 respetivamente.

) Si se tiene en cuenta el efecto total, ya no es la variable codependencia la que més
contribuye a la sobrecarga, sino que la variable tipo familiar se convierte en la que més
ejerce su influencia sobre la variable criterio a través del efecto directo y del indirecto,
pasando de un efecto directo de 0,167 a un efecto total de 0,372 (0,167+0,205), en
cambio la codependencia ha pasado de un efecto directo de 0,367 a un efecto total de
0,367, no ha habido cambio, ya que su contribucion a la sobrecarga solo era directa.

Figua 2. (Path Analysis. Coefcents de regresdn estandarizados de los efectos de s nteracciones e las varizbles
i dad

RESULTADOS

‘Anélisis de Clusters o Conglomerados K-medias: En la Tabla 1 se recogen el nimero de casos y frecuencia de cada Cluster y en la
Tahla 2. se presentan los centroides finales de los clusters. Los centroides finales son representados a continuacion en una grafica
realizada con el programa Excel. En ella pueden observarse los 4 clusters o conglomerados que definirdn la estructura o tipologa de 05,
la muestra familiar en esta investigacion. La interpretacion de los 4 tipos puede realizarse si se traza una linea vertical que separe las
escalas equilibradas de las escalas desequilibradas (Ver Figura 1).

El cluster 1(Resiliente) presenta una puntuacion alta en cohesion y flexibilidad y baja en el resto de escalas no equilibradas. El
cluster 2,(Enredada-Rigida) obtiene puntuaciones altas en las escalas no equilibradas Enredada y Rigida y medias o bajas en el resto.
El cluster 3 (Desprendida-Cadtica), los valores que presentan altos en las escalas no equilibrados Desprendida y cadtica y bajos en el
resto de las escalas. El cluster 4 (No equilibrada) presenta altas puntuaciones en las 4 escalas no equilibradas y bajas en las 2
equilibradas.

Ol epe L, =p<

Determinadas tipologfas familiares pueden afectar al funcionamiento familiar. Frente a familias que presentan problemas de adaptacion y
estructura, ya que el reparto de los nuevos roles pueden generar conflictos y problemas, existen familias que se adaptan bien a las situaciones
estresantes y al impacto del diagndstico y cuidado de un enfermo-a de Alzheimer. La tipologia familiar podria ser una variable importante a
tener en cuenta en el desarrollo o no de problemas de sobrecarga y de salud mental.

* La codependencia podria ser otra variable que habria que tener presente ante la posibilidad de padecer sobrecarga o ante el desarrollo de

TABLA 1. Ndmero de casos frecuencia de cada custer Tabla 21 Centroides finales de los Clusters

A % Aamulado s Resilene Enred-Rig Desp-Caot - Nokguill patologfas relacionadas con la salud mental: depresion y ansiedad, entre otras.

Custer 1 Reslliente % %0 %0 i:’ :K:: " :izz 2223 :z(:: ;::; * Esta investigacion partid de la idea que el concepto de resiliencia podria estar relacionado con el funcionamiento éptimo de la familia. La
Clste 2~ Enredads-Rigda & 1 51 ;'pw :_d uvss 32'19 ”’85 70’55 relacion negativa entre resiliencia y sobrecarga podria estar sefialando el efecto protector de determinadas caracteristicas familiares e

- % 2 . Desprendida £ 5 ¥ % i
Cluster 3. Desprendida-Cadtica & 2g m 4, Enredada BH B AH 02 mdwwduﬁ\es sobrelasaudyel b'e"em'f_amm?", . — e X -

" * Resulta importante desde el punto de vista sistémico la utilizacién del andlisis multivariante, ya que nos permite la utilizacién de miltiples

Cluster .- No Equiibrada 619 100 5 Rigida B ML nw 8B . " y

- i Y 5. Cadtica B0 ®e 3 68 variables que pueden estar jugando un papel importante en el desarrollo de problemas familiares relacionados con el cuidado de enfermos

el 22 1000 crbnicos,
En futuros estudios se deberian abordar las limitaciones con las que ha partido el trabajo realizado y que fundamentalmente consisten en el

aumento del tamafio de la muestra, la utilizacion de muestreo probabilistico, la introduccion de un grupo de control, asf como a revision con

Tipologia familiar: 4 tipos familiares.

100,
R e mas profundidad de la literatura, desde la perspectiva sistémica, de aguellas variables disfuncit més del
0 b familiar.
A DesprenddaCactca
2w ¥ Nocaorata
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Figura 1:Perfil de Tipos familiares correspondientes a la muestra objeto de estudio
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