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Resumen

Se ha comprobado la influencia del Mindfulness en el bienestar psicolégico de las
personas. El objetivo de este estudio es investigar si las habilidades de Mindfulness de
“actuar con conciencia” y “no juzgar la experiencia interna” influyen en el desgaste
emocional, percepcion de carga de trabajo y satisfaccion con la vida de cuidadores
informales de personas con demencia. Para medir estas variables se utilizé el Maslach
Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), la Escala de Satisfaccién con la Vida
(SWLS), la Entrevista de Carga de Cuidador de Zarit (ZCBI) y el Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Se obtuvo una muestra de 82 cuidadores
informales de personas con demencia. Los resultados obtenidos comprueban la
existencia de una relacion negativa entre las habilidades de “actuar con conciencia” y
“no juzgar” con el desgaste emocional y la percepcion de carga de trabajo y una
relacién positiva con la satisfaccion con la vida. Por otro lado, los datos también
muestran que aquellas personas con altas habilidades Mindfulness tienen menor nivel de
desgaste emocional, menor percepcién de carga de trabajo y mayor satisfaccion con la

vida que aquellas personas con bajas habilidades Mindfulness.
Abstract

It has been scientifically proven the effects of Mindfulness on psychological well-being.
This study aims to explore the influence of “act with awareness” and “nonjudgment”,
Mindfulness skills, on emotional exhaustion, subjetive burden and satisfaction with life
of informal caregiver of people with dementia. This factors were measured with The
Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI-GS), The Satisfaction With Life
Scale (SWLS), The Zarit Burden Interview (ZBI) and the Five Facect Mindfulness
Questionnaire (FFMQ). The sample was composed by 82 informal caregivers of people
with dementia. Results showed a positive relationship between the Mindfulness skills
and emotional exhaustion and subjetive burden but a negative relationship with life
satisfaction. Apart from that, this study indicated that those caregivers with high
Mindfulness skills show a lower levels of emotional exhaustion and subjetive burden

but higher level of satisfaction with life than those who have lower Mindfulness skills.

Palabras Clave: Habilidades Mindfulness, desgaste emocional, percepcion de carga de

trabajo, satisfaccion con la vida, cuidador informal de personas con demencia.



Introduccion

Las demencias han llegado a ser una de las preocupaciones sanitarias mas importantes
del mundo desarrollado hoy en dia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2017 hace referencia a esta enfermedad como una prioridad en la salud publica, siendo
una de las causas principales de dependencia y discapacidad entre las personas mayores
en todo el mundo. Ademaés, cada vez es mas comudn que el cuidado de personas que
sufren estas enfermedades no se lleve a cabo en residencias, sino en casa a cargo de
cuidadores informales (Fénge et al., 2017). Arbones (2015), en su revision del informe
mundial sobre el Alzhéimer de 2015, refiere que, en los paises con ingresos medios o
bajos, el 94% de las personas que sufren una demencia son atendidas en el propio

domicilio, la mayoria de las veces sin ningun tipo de ayuda.

Dentro de las enfermedades que cursan con demencia, la enfermedad de Alzhéimer es la
mas conocida, frecuente y paradigmatica de todas, correspondiéndose con un 60-70 %
de los casos segun la OMS (2017). En Espafia hay alrededor de 1.000.000 de personas
que sufren la enfermedad de Alzhéimer y el 95% de los pacientes residen en sus propias
casas, por lo que la carga asistencial recae de forma mayoritaria en las familias. La
crisis econdmica ha contribuido a que, cada vez mas, estos pacientes deban ser

atendidos por cuidadores informales (Arbones, 2015).

La figura de cuidador informal hace referencia a un miembro de la red social del
enfermo. La diferencia de estos cuidadores con los cuidadores formales es que los
primeros suelen ser familiares que ejercen este rol de forma voluntaria y sin ningun tipo
de remuneracién econémica, mientras que el cuidador formal es aquel que, ademas de
no ser familiar del enfermo, recibe una remuneracion econémica por su atencion y

cuidado (Aparicio et al., 2008; Rogero, 2009, citado en Cerquera, y Galvis, 2014).

Prestando atencidn a las estadisticas en el mismo informe arriba mencionado (World
Alzheimer Report, 2015), encontramos que un solo cuidador principal invierte una
media de 60 horas semanales en el cuidado del enfermo. El 40% de estos cuidadores
afirma tener problemas econdmicos derivados de su rol como cuidador, el 27 % refiere
haber visto resentida su vida laboral y un 11% ha tenido que abandonar el trabajo. En el
13% de los casos, algin otro miembro de la familia ha tenido que dejar de trabajar o

estudiar de manera total o parcial para ayudar al cuidador principal en el cuidado del



enfermo. Ademas, el 60% de estos cuidadores toman medicamentos o reciben servicios
de rehabilitacion o fisioterapia como consecuencia directa de sus tareas de cuidado
(Prince, Albanese, Guerchet y Prina, 2014).

Todas estas consecuencias derivadas del rol de cuidador informal hacen muy probable
la aparicion de unos costes psicoldgicos elevados en la persona. Muchos estudios
afirman que los cuidadores informales presentan elevados niveles de estrés cronico y
éste repercute en gran medida en su estado de salud, tanto fisica como emocional,
debido a las labores relacionadas con el cuidado de personas que sufren algdn tipo de
demencia (Badia, Lara y Roset, 2004; Espin, 2008; Conde, Garre, Turro, Villalta y
Lépez, 2010).

En los casos de enfermedad de Alzheimer, las etapas a las que se ve obligado a
enfrentarse un cuidador informal evolucionan con el tiempo. La Guia de Préactica
Clinica sobre la atencién integral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras
demencias (2010) explica que la primera etapa se caracteriza por la asimilacion del
diagnéstico del familiar, pasando después a asumir tareas relacionadas con la
supervision y ayuda en las actividades instrumentales. Posteriormente se requiere una
progresiva tolerancia ante los trastornos de comportamiento caracteristicos de la
enfermedad y por Gltimo se llega a una etapa basada en ofrecer la atencion en todas las
actividades bésicas de la vida diaria del paciente.

La literatura muestra diversos estudios sobre multiples variables que afectan al cuidador
informal. La mayoria de los estudios se centran en estudiar ansiedad y depresion, asi
como constructos relacionados con estos. Por ejemplo, en relacion al estrés al que se
encuentran sometidos, Schulz, O’Brien, Bookwala y Fleissner han demostrado que estos
cuidadores presentan, por un lado, elevados niveles de ira, ansiedad y depresion, y por
otro, bajos indices de auto-eficacia y bienestar subjetivo (citado en Fernandez, Crespo,
Caceres y Rodriguez, 2011). Otros autores como Garre et al. (2002) mencionan que, en
relacion a las conductas disruptivas y a la desinhibicion propia de las demencias,
aparece una clara sintomatologia depresiva y una mayor carga de trabajo subjetiva en

sus cuidadores (citado en Cerquera y Galvis, 2014).

En este campo, junto con depresién y ansiedad, se han estudiado otras variables,

también relevantes, asociadas al rol de cuidador informal. Varios autores han



investigado la relacion del burnout con el rol de cuidador informal para ver los
predictores y poder trabajar con ellos (Okabayashi, 2008; Truzzi, et at., 2012; Yilmaz,
Turan y Gundoga, 2009). Las tres dimensiones que componen el burnout son el
desgaste emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal (Maslach,
Jackson y Leiter, 1996). Autores como Ali y Bokharey (2015), también encuentran

asociadas al rol de cuidador informal angustia emocional y despersonalizacion.

Segin los autores del Maslach Burnout Inventory Manual (1997), el desgaste
emocional, también denominado en ocasiones agotamiento o angustia emocional, es una
de las tres dimensiones que componen el burnout y hace referencia a sensaciones o
emociones carentes de energia. Para Ali y Bokharey (2015), la angustia emocional se
conceptualiza en términos de depresion, ansiedad y enfado. Ademas, Yilmaz et al.
(2009) concluyen que la angustia emocional de los cuidadores de personas con
demencia revela una relacion significativa con la ansiedad, una escasa capacidad de
afrontamiento y un bajo interés por el cuidado de uno mismo. Por lo tanto podemos
deducir que estudiando la angustia o desgaste emocional se estaria adquiriendo mas

informacidn que con el resto de constructos del burnout.

Otro constructo capital es la carga del cuidador. Cerquera y Galvis (2014) encuentran
que existe una mayor carga de trabajo en los cuidadores de personas que sufren
demencia en relacion a la desinhibicién de los pacientes y las conductas disruptivas
propias de su enfermedad. Se ha comprobado ademas, que la carga de trabajo del
cuidador en los casos de demencia es mucho mayor cuando se compara con otras
enfermedades (Han et al, 2014).

La carga de trabajo hace referencia a las consecuencias derivadas del cuidado a
pacientes con demencia y que representa un riesgo para la propia salud fisica y mental
del cuidador. La percepcion de carga, sin embargo, depende de la interaccion entre la
carga fisica, la psicoldgica y la social. Esto quiere decir que, ademas del grado de
dependencia del paciente, hay otros determinantes fundamentales como la percepcion
del cuidador de los problemas, su capacidad para afrontarlos y la percepcién subjetiva
de autoeficacia (Turro et al., 2008). Teniendo en cuenta esta diferenciacidn se concluye
que la carga de trabajo es algo objetivo al contrario que lo que ocurre con la percepcién
de carga, la cual si esté influida por variables personales, por lo que esta Ultima interesa

en mayor medida para esta investigacion.



Por ultimo, hablaremos de la satisfaccion con la vida. En los afios mas recientes este
factor ha suscitado interés entre numerosos investigadores centrados en estudiar
aspectos de la denominada Psicologia Positiva sobre diferentes muestras poblacionales.
Es una de las dos dimensiones que componen el bienestar subjetivo de una persona. A
su vez, el bienestar subjetivo se corresponde con el componente subjetivo del constructo
de calidad de vida. (Garrido, Ferndndez, Villalba, Pérez y Fernandez, 2010). Por lo
tanto, podemos decir que la satisfaccion con la vida es un indicador general que nos

informan a cerca del bienestar psicoldgico y de la calidad de vida de una persona.

Este constructo es definido como “componente cognitivo del bienestar subjetivo, con
caracter positivo, que conlleva un juicio sobre las circunstancias de la vida de la
persona, o la valoracion que hace sobre ellas globalmente, en relacién a un criterio base

que la propia persona crea” (Garrido et al., 2010, pag. 47).

Como se puede comprobar, son muchas las variables revisadas y estudiadas por la
literatura cientifica en relacion al rol de cuidador informal. A la luz de los estudios
revisados vemos que burnout, carga de trabajo subjetiva y satisfaccion con la vida son
variables capitales entre las consecuencias que sufren los cuidadores de pacientes de

Alzhéimer y que son mencionadas en la gran mayoria de las investigaciones.

Menos estudiado en este ambito se encuentran los beneficios del Mindfulness. Este ha
sido considerado en los ultimos afios como parte de las terapias de tercera generacion,
las cuales giran en torno al concepto de aceptacion plena. Se entiende como una
habilidad psicoldgica, la cual se pretende entrenar en las intervenciones basadas en
Mindfulness. Se destacan como elemento caracteristico del Mindfulness, las actitudes
de curiosidad, apertura y aceptacién (Hervéas, Cebolla y Soler, 2016).

En el desarrollo del Mindfulness hay, sin duda, una figura que reluce como
protagonista, el Dr. Jon Kabat-Zinn. Este define el Mindfulness como la conciencia que
aparece cuando llevamos de manera deliberada nuestra atencion a la experiencia del
momento presente, dandonos cuenta de cOmo es esta experiencia, sin evaluarla, sin
juzgarla y evitando reaccionar frente a ella de forma automatica, como acostumbramos

a hacer sin que nos demos cuenta de ello (citado en Ruiz-Feltrer, 2017).

Actualmente, en el ambito clinico se han desarrollado distintas intervenciones

terapéuticas que incluyen la practica del Mindfulness en sus protocolos, con el fin de
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tratar diversos problemas tanto fisicos como psicolégicos. Algunos de los beneficios
terapéuticos conocidos del Mindfulness son la reduccion del estrés, la reduccion del
dolor croénico, la mejora del sistema inmune y el equilibrio emocional. (Ruiz-Feltrer,
2017).

Baer, Smith, Hopkins, Kritemeyer y Toney (2006) describen el Mindfulness o la
Atencién Plena a raiz de cinco factores que se corresponden con: observar, describir,
actuar con conciencia, no hacer juicio de la experiencia interna y no reaccionar ante la

propia experiencia.

Observar hace referencia a darse cuenta de las experiencias internas y externas.
- Describir se relaciona con dar nombre a experiencias internas.

- Actuar con conciencia conlleva asistir de forma intencionada a las actividades

del momento sin actuar de manera mecanica o automatizada.

- No hacer juicio de la experiencia interna se corresponde con no evaluar

pensamientos ni sentimientos propios.

- No reaccionar ante la experiencia interna supone dejar a los pensamientos y

sentimientos fluir de manera que no nos quedamos atrapados en ellos.

Esta investigacion se va a centrar en las dimensiones de “no juzgar la experiencia
interna” 'y “actuar con conciencia”. Esto se decide tras hacer una busqueda bibliogréafica
y encontrar que Baer et al. demostraron en 2008 que estos dos factores se asocian con
una reduccion de la sintomatologia adversa. Por otro lado, se piensa que ambos factores
contribuyen a mejorar la capacidad de una persona para ver las situaciones del dia a dia
con perspectiva, sin negatividad y prestando atencion a lo que se hace de tal manera que
se pueda registrar en la experiencia y se pueda controlar mejor el desbordamiento.
Parecen dos variables relevantes en relacion a las consecuencias psicolégicas negativas
que sufren los cuidadores informales de personas con demencias. Estas caracteristicas
podrian reducir el desgaste emocional y la percepcion de carga de trabajo de las

personas, mejorando su bienestar subjetivo.

Como se ha mencionado anteriormente, la habilidad descrita como “no hacer juicio de

la experiencia interna” hace referencia a la capacidad de tomar una postura no



evaluativa ante eventos privados, ya sean pensamientos o sentimientos, de modo que los
aceptas sin intentar evitarlos o cambiarlos. Por otro lado, la habilidad referida como
“actuar con conciencia” se define como capacidad de estar presente en las actividades
del momento sin actuar de manera mecénica o automatizada, es decir, focalizando tu
atencion de manera consciente a la accion que se estd llevando a cabo en dicho
momento (Baer et al., 2008; Cebolla et al., 2012).

Tras revisar las investigaciones mas recientes que estudian los beneficios del
Mindfulness en cuidadores informales, encontramos que el entrenamiento en el mismo
es una intervencion que ha demostrado mejorar el bienestar psicolégico en ambas
poblaciones, paciente y cuidador (Berk, Warmenhoven, van Os, y van Boxtel, 2018).
Ademaés, hay varias investigaciones que se han centrado en ver los efectos de una
intervencion basada en Mindfulness sobre la mencionada sintomatologia depresiva que
sufren los cuidadores, y han podido demostrar sus beneficios (Jaffray, Bridgman,
Stephens y Skinner, 2016; Kubo et al., 2018)

Por otro lado, hay evidencia para afirmar que el Mindfulness, como estrategia de
afrontamiento, puede mejorar las relaciones entre cuidador y enfermo. Los resultados
del estudio llevado a cabo por Vaught en 2017, mostraron que el Mindfulness predijo
significativamente un aumento en el apoyo y en la profundidad en la relacién, asi como
una disminucién en los conflictos. EI Mindfulness, por lo tanto, podria ser ademas
beneficioso para mejorar la calidad de la relacion entre cuidadores y sus familiares con

demencia.

En resumen, vemos que se ha demostrado en varias investigaciones la relacion existente
entre Mindfulness y la reduccion del estrés y de sintomatologia depresiva, asi como con
la mejora en la relacion de paciente y cuidador. Con respecto a la relacién entre
Mindfulness y desgaste emocional, satisfaccion con la vida y percepcion de carga de
trabajo de cuidadores informales, no se han encontrado investigaciones. Pero sin
embargo, cabe mencionar que se ha relacionado una reduccion de los estados
emocionales negativos con la presencia de los factores de “actuar con conciencia” y “no

juzgar la experiencia interna” (Baer et al., 2008).

Tras esta introduccion se puede concluir que ya han sido estudiados los beneficios que

tiene el Mindfulness en depresion y ansiedad, pero no existen resultados concluyentes



sobre si existe relacion entre Mindfulness y desgaste emocional, carga de trabajo
subjetiva y satisfaccion con la vida, por lo que este estudio quiere aportar informacion
sobre estas otras variables asociadas al rol de cuidador informal. Ademas, los resultados
de este estudio irian a favor de acumular datos sobre la utilidad y positividad de
implementar en la salud publica una intervencion grupal basada en el entrenamiento de
estas habilidades Mindfulness dirigida a cuidadores informales de personas con
demencia, ya que se espera que dichas habilidades reduzcan la sintomatologia negativa

asociada al rol de cuidador.

Objetivos e hipotesis

El objetivo principal de la presente investigacion es analizar las relaciones existentes
entre las capacidades Mindfulness de ‘“actuar con conciencia” y “no juzgar las
experiencias internas”, con los principales costes psicologicos de los cuidadores

informales de personas con demencia.
Es decir, objetivos especificos son:

- Estudiar si existe diferencia y como es esa diferencia en el nivel de desgaste
emocional, percepcion de carga de trabajo y satisfaccion con la vida entre los
cuidadores que tienen altas habilidades Mindfulness frente a los que tienen bajas
habilidades Mindfulness.

- Estudiar las relaciones entre la habilidad de “actuar con conciencia” y el nivel
de desgaste emocional, la percepcion de carga de trabajo y la satisfaccion con la

vida.

- Estudiar las relaciones entre la habilidad de “no juzgar la experiencia interna” y
el nivel de desgaste emocional, la percepcién de carga de trabajo y la

satisfaccion con la vida.
Por lo tanto, las hipdtesis que se plantea este estudio son las siguientes:

- Las personas con altas habilidades Mindfulness (puntuacion total de actuar con
conciencia y no juzgar) puntian menos en desgaste emocional que aquellas con

bajas habilidades Mindfulness.



- Las personas con altas habilidades Mindfulness puntian menos en percepcion de

carga de trabajo que aquellas con bajas habilidades Mindfulness.

- Las personas con altas habilidades Mindfulness puntian mas en satisfaccion con

la vida que aquellas con bajas habilidades Mindfulness.

- La capacidad de actuar con conciencia se relaciona de manera inversamente

proporcional con el nivel de desgaste emocional en cuidadores informales.

- La capacidad de actuar con conciencia se relaciona de manera inversamente

proporcional con la percepcion de carga de trabajo.

- La capacidad de actuar con conciencia se relaciona de manera directamente

proporcional con la satisfaccién con la vida.

- La capacidad de no juzgar las experiencias internas correlaciona de manera

inversamente proporcional con el nivel de desgaste emocional

- La capacidad de no juzgar las experiencias internas correlaciona de manera
inversamente proporcional con la percepcion de carga de trabajo en cuidadores

informales.

- La capacidad de no juzgar las experiencias internas correlaciona de manera

directamente proporcional con la satisfaccion con la vida.

Método
Participantes

Ser cuidador informal de una persona que sufre de demencia fue el Unico criterio de
inclusion para esta investigacion. Esto quiere decir que la muestra estd compuesta por
personas que se encargan del cuidado principal de un familiar con demencia, sin recibir

a cambio ningun tipo de remuneracion econémica.

Se selecciondé una muestra por conveniencia y por bola de nieve de cuidadores
informales que ejercen un rol de cuidador de una persona que sufre de demencia. Se

intentd contactar con varias residencias y fundaciones, pero finalmente resultd
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imposible asistir a los centros. Si fue posible contactar por teléfono con una fundacion

de Vizcaya, la cual se comprometi6 a divulgar el cuestionario en formato digital.

Finalmente, 83 sujetos contestaron el cuestionario pero se elimind uno de ellos por dejar
en blanco varios items. La muestra final, por lo tanto, se compuso de 82 sujetos, siendo
todos ellos cuidadores informales de personas con demencia. El rango de edad de los
participantes se encuentra entre los 28 y los 97 afios. La media de edad de la muestra es
de 55,85 con una desviacion tipica de 12,21 y la media de afios ejerciendo el rol de

cuidador informal es de 6,39 afios con una desviacion tipica de 4,38.

En cuanto al género de los cuidadores, 52 sujetos de la muestra eran mujeres, lo cual

corresponde a un 63,40% del total. Por lo tanto, el 36,60% restante eran hombres.

Con respecto a la relacién con el enfermo encontramos que 64 sujetos eran hijos e hijas
de la persona a la que cuidan, lo que corresponde a un 78 % del total. El resto de los

sujetos eran conyuges, hijos politicos y nietos de los enfermos de demencia.

Se considera relevante también si existe institucionalizacion del enfermo de demencia,
siendo un 43,90 % los pacientes que asistian a un centro de dia o viven en una

residencia de mayores. El resto de los enfermos no asistian a ninguna institucion.

También cabe destacar que s6lo un 9,80% de la muestra de cuidadores informales

acudia a algun tipo de terapia.
Instrumentos

Los instrumentos seleccionados para tomar las medidas de este estudio son: el Maslach
Burnout Inventory General Survey (MBI-GS) de Jackson y Leiter (1996), para medir el
nivel de desgaste emocional; la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) de Diener,
Emmons, Larsen, y Griffin (1985), para la evaluacion de satisfaccion con la vida; la
Entrevista de Carga de Cuidador de Zarit (ZCBI) de Zarit, Reever y Bach-Peterson
(1980), para lo referente a la percepcion de carga de trabajo; y por ultimo, el Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) de Baer (2006), para la medicion de habilidades

Mindfulness (Actuar con conciencia y No juzgar).
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Desgaste emocional

EL MBI es el instrumento que més se utiliza en las investigaciones relacionadas con el
sindrome de Burnout ya que se considera que es el mejor instrumento para su medicion.
(Hernandez, Teran, Navarrete y Ledn; 2007). En la tltima edicién del manual del MBI
(Maslach, Jackson y Leiter, 1996) existen tres variaciones de este instrumento
dependiendo de la poblacién a la que va dirigida: MBI- Human Services Survey, MBI-
Educators Survey y MBI- General Survey. Se selecciond este Gltimo para nuestra
investigacion ya que presenta un caracter mas generico, no exclusivo para profesionales
que trabajan con personas en el ambito de la salud, y segun Moreno-Jiménez,
Rodriguez-Carvajal y Escobar (2001) esta version responde mejor al constructo de

Burnout y parece tener mejores caracteristicas psicometricas.

Los autores del MBI-GS proponen tres escalas: Desgaste emocional, Cinismo y Eficacia

profesional.

El articulo escrito por Moreno-Jiménez, Rodriguez-Carvajal y Escobar (2001) revisa las
caracteristicas psicométricas de este test adaptado para una muestra espafiola. Las tres
dimensiones que lo componen explican un 67,80% de la varianza total que podemos
valorar como bueno en cuanto a la capacidad explicativa de la estructura factorial. Se
encuentra también que todos los factores de la escala correlacionan de manera
significativa entre si. En relacion con la consistencia interna de las escalas los

coeficientes alfa de Cronbach son todos elevados.

- Desgaste emocional presenta un alfa de 0,89
- Cinismo presenta un alfa de 0,84

- Eficacia profesional presenta un alfa de 0,85

Para la presente investigacion se seleccionaron Unicamente los items pertenecientes a la
escala Desgaste Emocional en la cual se obtuvo una elevada consistencia interna, con un
alfa de Cronbach de 0,92.

Habilidades Mindfulness de “No juzgar la experiencia interna” v “Actuar con

conciencia’:

Algunos autores refieren que el FFMQ es el mejor instrumento para medir esta variable

(Coo y Salanova, 2016). Fue creado a partir del analisis factorial de cinco cuestionarios
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que miden el Mindfulness. Esto permiti6 que se combinaran los items mas
representativos de los distintos instrumentos para formar cinco factores de tal manera
que se integraban las distintas definiciones de Mindfulness que existian en el momento
de su creacion (May y O’Donovan, 2007). El FFMQ es una prueba compuesta por 39
items, que mide la tendencia general a actuar con atencion plena a partir de cinco
habilidades: observacion, descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio y

ausencia de reactividad (Baer et al., 2006).

Ademas, es un instrumento que ha sido validado en muestra espafiola (Cebolla et al.,
2012). Los autores que lo validan encuentran que sus propiedades psicométricas son
buenas. En cuanto a la validez convergente y divergente obtuvieron como resultado que
todas las escalas de FFMQ correlacionaban negativamente con otros factores
psicopatoldgicos, excepto la de “observar”. En relacion a la consistencia interna,
presenta un alfa de Cronbach total de 0,88 para la escala total, siendo 0,89 y 0,91
respectivamente los alfas para las dimensiones de “Actuar con conciencia” y “No

juzgar”.

Por otro lado, en cuanto a las correlaciones de las subescalas, los autores encontraron
correlaciones significativas entre todas ellas. La correlacion positiva mas fuerte se dio
entre la dimension de “Actuar con conciencia” y la de “No juzgar la experiencia

interna” (p. <0.001).

Para nuestra investigacion se utilizaran sélo aquellos items pertenecientes a las escalas
de “No juzgar” y de “Actuar con conciencia”. Para estas escalas se encuentran unos
valores de alfa de Cronbach de 0,92 y 0,94 respectivamente, lo que indica una alta

consistencia interna.

Satisfaccién con la vida:

La Satisfaccion con la vida es un constructo relevante en el andlisis de la calidad de vida
de las personas. Para su medida utilizaremos la Escala de Satisfaccion con la Vida
(SWLS) de Diener, Emmons, Larsen, y Griffin (1985). Es una escala compuesta por

cinco items con respuesta tipo Likert del 1 al 7 en funcidn del grado de acuerdo.

Esta escala ha sido validada en poblacién espafiola adulta (Garrido, Fernandez, Villalba,

Pérez y Fernandez, 2010). En la escala espafiola propuesta por estos autores, la escala
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Likert se puntia del 1 al 5. En ese articulo encontramos que el coeficiente de
consistencia interna segun el alfa de Cronbach es de 0,83 y es similar al encontrado en
otros estudios. Todos los items de la SWLS muestran también correlaciones positivas y

significativas. Su estructura interna es unidimensional.

Puede concluirse, por lo tanto, que la SWLS es una herramienta valida y fiable para la
medida de la Satisfaccidn con la vida en poblacion adulta. Para este estudio se obtiene
un alfa de Cronbach de 0,86 lo que indica una buena consistencia interna.

Carga subjetiva de trabajo

Para medir la Percepcion de carga de los cuidadores utilizaremos la Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit (ZCBI),(Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980). Esta
escala estd compuesta por 22 items que se responden en una escala Likert de cinco
valores, del 1 (nunca) al 5 (siempre), que miden el grado de sobrecarga subjetiva de los
cuidadores de ancianos afectos de trastornos mentales. La escala estd formada por tres
subescalas: impacto del cuidado, relacién interpersonal con el enfermo y expectativas de
autoeficacia.

Se ha estudiado la validez de esta escala en una muestra espafiola (Alpuche, Ramos del
Rio, Rojas y Figueroa, 2008). En dicho estudio la fiabilidad de cada uno de los tres

factores fue la siguiente:

- Impacto del cuidado con un alfa de Cronbach de 0,88.
- Relacion interpersonal con un alfa de Cronbach de 0,77.

- Expectativas de autoeficacia con un alfa de Cronbach de 0,64.

Dicha investigacion obtuvo también datos que confirman la validez concurrente del

cuestionario mediante correlaciones de Spearman.

Con respecto al andlisis de consistencia interna, retiran el item 14 perteneciente a la
primera subescala porque no se comport6 satisfactoriamente con la muestra. Las tres

subescalas explican el 50,4 % de la varianza total explicada.

En el presente estudio, se retira el item 12 debido a que hubo un problema con el
Google Forms de tal manera que dicho item solo aparecid en parte de los cuestionarios

y no se obtienen datos suficientes para incluirlo en nuestro analisis de datos. Teniendo
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en cuenta esto, la consistencia interna que se obtiene para la escala total es de 0,90. En

cuanto a las tres subescalas se obtienen los siguientes valores:

- Impacto del cuidado con un alfa de Cronbach de 0,88.
- Relacion interpersonal con un alfa de Cronbach de 0,84.
- Expectativas de autoeficacia con un alfa de Cronbach de 0,47. La consistencia

interna de esta escala aumentaria si se eliminara el elemento 14.

En conclusion, los instrumentos seleccionados presentan unas caracteristicas
psicométricas adecuadas, han sido validados con muestra espafiola, son sencillos y

rapidos de completar y pueden ser aplicados a la poblacion objeto del presente estudio.
Procedimiento

Tras una revision bibliogréfica y una seleccion de los instrumentos que se adecuan a
nuestra investigacion, se elabor6 el mismo cuestionario en formato papel y en formato
digital para conseguir la mayor participacién posible. Dicho cuestionario cuenta con una
presentacion inicial, tanto de la autora de la investigacion como del objetivo de la
misma. Asi como una clarificacion acerca del anonimato de los datos recogidos y de la
voluntariedad de su cumplimentacién. Se aclara, de la misma manera, al comienzo del
cuestionario, que el hecho de rellenarlo y entregarlo nos da el consentimiento de su
participacion anénima en el estudio. Se facilita también un correo de contacto con la

autora de la investigacion para aclarar posibles dudas.

El cuestionario se dividia en cuatro partes con diferentes instrucciones. El tiempo medio
en completar el cuestionario fue de unos 10 minutos aproximadamente. Cada parte se
correspondia con los test correspondientes a la medicion de Satisfaccion con la vida,
Desgaste emocional, Percepcion de carga de trabajo, y habilidades Mindfulness en
dicho orden. EIl ultimo test, que mide habilidades Mindfulness contiene primero los
items que miden la capacidad de “Actuar con conciencia” y posteriormente los items

gue miden la capacidad de “No juzgar”.

Este cuestionario fue administrado a 24 personas en formato papel y a 58 personas en
formato digital. Ambos grupos de personas recibian las mismas instrucciones, unos
oralmente y otros por escrito. Se les indicaba que respondieran al cuestionario lo méas

verazmente posible ya que seria confidencial. Ademas, se les pide que mientras
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completan el cuestionario piensen en su rol de cuidador informal y respondan en base a
como se sienten en relacion con ese rol y a sus labores asociadas al mismo. Las
personas que completaron el test en formato papel lo hicieron en presencia de la

investigadora, por lo que si tenian alguna duda era resuelta al instante.

Analisis de datos

Para los analisis estadisticos se utilizo la version 24.0 del programa estadistico SPSS.

Inicialmente, se hizo un analisis descriptivo de las variables de estudio para describir los

datos sociodemografcos.

Para poder estudiar algunas hip6tesis se codific una nueva variable donde se agruparon
las puntuaciones totales de habilidades Mindfulness en altas, medias y bajas utilizando
los percentiles 25 y 75.

La prueba estadistica utilizada para comprobar la diferencia existente entre los grupos
con altas y bajas puntuaciones Mindfulness en relacion con las variables de Satisfaccion
con la vida, Carga subjetiva de trabajo y Desgaste emocional, fue la prueba de U de
Mann Whitney. Fue asi en los tres casos ya que en ninguno se cumplié el supuesto de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) y debemos utilizar una prueba no
paramétrica. EIl tamafio del efecto en estos casos se midi6 con la r de Rosenthal
teniendo en cuenta que los puntos de corte segun Cohen son de 0,10, 0,30 y 50 siendo

un tamarfio del efecto pequefio por debajo de 0,10, moderado alrededor de 0,30 y grande

por encima de 0,50. Para calcular la r de Rosenthal se utilizo la siguiente formula: N

Para analizar las correlaciones entre las variables “Actuar con conciencia” y “No
juzgar” con Desgaste emocional, Carga de trabajo subjetiva y Satisfaccion con la vida
se utilizd la prueba R de Spearman ya que tampoco se cumplio el supuesto de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) y debemos utilizar una prueba no
paramétrica. Para calcular el tamafio del efecto en estos casos calculamos el coeficiente
de correlacién y lo elevamos al cuadrado (r?) de tal forma que sus valores vayan de 0 a
1. Para interpretarlo se tienen en cuenta unos puntos de corte de 0,10; 0,30 y 0,50 siendo
un tamario del efecto pequefio por debajo de 0,10, moderado alrededor de 0,30 y grande

por encima de 0,50.
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Resultados

El primer objetivo de esta investigacion se resume en estudiar la diferencia existente en
las puntuaciones de Desgaste emocional, Percepcion de carga de trabajo y Satisfaccion
con la vida entre el grupo de cuidadores que presenta altas y el grupo que presenta bajas
habilidades Mindfulness. Dentro de este objetivo encontramos las tres primeras
hipotesis que plantean que aquellos cuidadores pertenecientes al grupo de altas
habilidades Mindfulness presentaran un menor Desgaste emocional, una menor
Percepcion de carga de trabajo y una Mayor satisfaccion con la vida que aquellos

pertenecientes al grupo de bajas habilidades Mindfulness.

Los resultados nos llevan a concluir que se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa en Desgaste emocional entre el grupo de altas habilidades Mindfulness y el
de bajas habilidades Mindfulness (U=338,00; p=0,007; r= 0,42). Como se ve reflejado
en la Figura 1, se observa mas Desgaste emocional en el grupo que presenta bajas
puntuaciones en Mindfulness (n=20, mediana=17, R1=12,50-19) que en el grupo de
altas puntuaciones en dicha variable (n=21, mediana=9, R1=19-23,50). El tamafio del

efecto nos indica que esta diferencia es entre moderada y alta.

255

20+

Desgaste Emocional Total

Balljo Meldio Allto

Habilidades Mindfulness

Barras de error: 95% Cl
Figura 1. Diferencia de nivel de desgaste emocional entre los grupos que presentan
bajas, medias y altas habilidades Mindfulness.

16



Los resultados también nos llevan a concluir que se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa en Percepcion de carga de trabajo entre el grupo de altas y
el grupo de bajas habilidades Mindfulness (U=46,00; p<0,001; r=0,66). Hay méas Carga
de trabajo subjetiva en el grupo con bajas puntuaciones en Mindfulness (n=20;
mediana=63,50; RI= 52-76,25) que en el grupo que presenta altas puntuaciones en
Mindfulness (n=21; mediana=37,00; RI1=30,50-50). El tamafio del efecto nos indica que

esta diferencia es alta como se puede ver en la Figura 2.

80

60

40

207

Percepcion de Carga de Trabajo Total

|
Bajo Medio Alto
Habilidades Mindfulness

Barras de error; 95% CI

Figura 2. Diferencia de nivel de Carga de trabajo entre los grupos que presentan bajas,
medias y altas habilidades Mindfulness.

Por ultimo y en relacion a la tercera hipétesis de diferencias, los resultados indican que
se encuentra una diferencia estadisticamente significativa en la Calidad de vida entre el
grupo de altas habilidades Mindfulness y el de bajas habilidades Mindfulness (U=65,50;
p<0,001; r=0,59). Hay més Calidad de vida en el grupo que presenta altas puntuaciones
(n=21, mediana=21, RI=19-23,50) que en el grupo de bajas puntuaciones Mindfulness
(n=20, mediana=16, RI1=12,50-19). El tamafo del efecto nos indica que la diferencia es

alta y esta diferencia se puede apreciar en la Figura 3.
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Figura 3. Diferencia de nivel de desgaste emocional entre los grupos que presentan
bajas, medias y altas habilidades Mindfulness.

En relacion al segundo objetivo de esta investigacion, que hace referencia a las cinco
Gltimas hipdtesis arriba planteadas, se quiere estudiar la relacion entre las Habilidades
Mindfunless de Actuar con Conciencia y No Juzgar la experiencia interna y las
variables asociadas al rol de cuidador informal: Desgaste emocional, Percepcién de
carga de trabajo y Satisfaccion con la vida. Para ello se observan los resultados

obtenidos mediante Correlaciones de Spearman (Tabla 1).

En cuanto a la primera dimension del Mindfulness, los resultados muestran una relacion
directamente proporcional entre la capacidad de ‘“Actuar con conciencia” y las
siguientes variables: Desgaste emocional (r= 0,36; p=0,001; r’=0,12) y Percepcion de
carga de trabajo (r= 0,49; p<0,001; r>=0,24). Por otro lado, se encuentra una relacion
inversamente proporcional entre dicha capacidad y la Satisfaccion con la vida (r= -
0,415; p<0,001; r*=0,172). Dado que la variable “Actuar con conciencia” se mide en

sentido contrario (a mayor puntuacion en la escala de “Actuar con conciencia”, menor
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es ésta), la relacion con Desgaste emocional y con Percepcion de carga subjetiva se
considera inversamente proporcional, y la relacion con la Satisfaccion con la vida se

considera directamente proporcional, como referian las hipétesis.

Tabla 1
Correlaciones de Spearman entre las Habilidades Mindfulness de Actuar con Conciencia y No
Juzgar y las Variables: Desgaste Emocional, Percepcion de Carga de Trabajo y Satisfaccion

con lavida.
] ) Percepcion de Carga  Satisfaccion con la
Variables Desgaste Emocional ) ]
de Trabajo Vida
Actuar con Conciencia  r=0,36* r=0,49** r=-0,451**
No juzgar r=0,367* r=0,53** r=-0,549**

Nota. r = correlaciéon de Spearman, *p<0,05 **p<0,001

Los resultados, por lo tanto, ofrecen datos que confirman que en esta muestra, a menor
puntuacion en la escala de “Actuar con conciencia” (lo que indicaria mayor capacidad
de la misma), menor sera el Desgaste emocional y la Percepcion de carga de trabajo, y

mayor la Satisfaccion con la vida.

En relacién a la segunda dimension del Mindfulness medida en este estudio, los
resultados muestran una relacion directamente proporcional entre la capacidad de “No
juzgar la experiencia interna” y las siguientes variables: Desgaste emocional (r= 0,367;
p=0,001; r’=0,134) y Percepcion de carga de trabajo (r= 0,53; p<0,001; r*=0,28). Por
otro lado, se observa una relacion inversamente proporcional con la variable
Satisfaccion con la vida (r= -0,549; p<0,001; r’=0,301). Dado que la variable “No
juzgar” se mide en sentido contrario (a mayor puntuacion en la escala de habilidad para
No juzgar, menor es ésta), la relacion con el Desgaste emocional y con la Percepcion de
carga de trabajo se considera inversamente proporcional. Asimismo, la relacién con la
variable Satisfaccion con la vida se considera directamente proporcional, como afirman

las hipdtesis arriba mencionadas.

Asi pues, los resultados arrojan datos a favor de las hipétesis, confirmando que en esta

muestra, a menor puntuacion en la escala de habilidad de “No juzgar” (lo que indicaria
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mayor capacidad de la misma), menores seran tanto el Desgaste emocional como la

Percepcion de carga de trabajo, y mayor serd la Satisfaccion con la vida.

Discusién

La presente investigacion se plante6 como objetivo principal analizar si existe relacion
entre las habilidades Mindfulness de “Actuar con conciencia” y de “No juzgar la
experiencia interna”, con las variables de Desgaste emocional, Percepcion de carga de
trabajo y Satisfaccion con la vida, es decir, algunos de los principales costes
psicoldgicos de ser cuidador informal. A raiz de este objetivo general se plantearon tres

objetivos especificos y nueve hipotesis a contrastar que analizaremos a continuacion.

En relacion al primer objetivo, estudiar la diferencia en el nivel de Desgaste emocional,
Percepcion de carga de trabajo y Satisfaccion con la vida entre los que tienen altas
habilidades Mindfulness frente a los que tienen bajas habilidades Mindfulness, se

revisan los datos obtenidos al contrastar las tres primeras hipotesis.

Se encuentran diferencias significativas en las puntuaciones en Desgaste emocional,
Percepcion de carga de trabajo y Satisfaccion con la vida entre las personas que tienen
altas y las que tienen bajas habilidades Mindfulness de “Actuar con conciencia” y “No
juzgar la experiencia interna”. La diferencia mas grande la encontramos con respecto a
la Percepcion de carga de trabajo; menor es esta en aquellos sujetos con altas
habilidades Mindfulness. Esto puede ser debido a que las habilidades Mindfulness
estudiadas permitan, en mayor medida, percibir los aspectos negativos de su vida de una
manera mas clara y desde una posicién de aceptacion, de tal manera que puedan
manejarlos mejor. Esto es consonante con lo que sostienen autores como Coffey,
Hartman, y Fredrickson (2010) que afirman que el Mindfulness contribuye a clarificar
la experiencia, lo cual mejora la habilidad de manejar las emociones negativas

asociadas.

Por otro lado, la variable Desgaste emocional es la que presenta menor diferencia entre
los grupos, a pesar de seguir siendo mayor la puntuacion en dicha variable en aquellas
personas pertenecientes al grupo con bajas habilidades Mindfulness. Esto nos podria

indicar que el Mindfulness no resulta tan eficaz para aquellos sentimientos de carencia
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de energia como para las otras variables estudiadas. EI Mindfulness ayuda a focalizar la
atencion en nuestros sentimientos y conductas siendo conscientes de todo ello, es decir,
desconectdndonos del piloto automéatico (Mofiivas, Garia-Diex y Garcia-de-Silva,
2012). Esto permite a los cuidadores informales el ser conscientes de su Desgaste
emocional y de sus sensaciones carentes de energia, pero quizas no sea suficiente para
movilizarles y cambiar sus sentimientos de depresion, ansiedad y enfado; términos que

definen el desgaste emocional (Ali y Bokharey, 2015).

En lo que respecta al sequndo (estudiar las relaciones entre la habilidad de “No juzgar
la experiencia interna” y el nivel de Desgaste emocional, la Percepcion de carga de
trabajo y la Satisfaccion con la vida) y al tercer objetivo (estudiar las relaciones entre
la habilidad de “Actuar con conciencia” y el nivel de Desgaste emocional, la
Percepcion de carga de trabajo y la Satisfaccion con la vida), analizamos las hipotesis

4,5,6y7,8,9 respectivamente.

Los resultados de esta investigacién ponen de manifiesto la existencia de relacién entre
estas variables, es decir, tanto la habilidad de “Actuar con conciencia” como la
habilidad de “No juzgar la experiencia interna”, estan relacionadas con las variables que
se estudian en relacion al rol de cuidador informal. Cuanto mayor son las habilidades
Mindfulness, menores son el Desgaste emocional y la Percepcion de carga de trabajo, y
mayor es la Satisfaccion con la vida.

Se puede decir que estos resultados, en lineas generales, coinciden con los datos
obtenidos de la literatura revisada. En definitiva, en consonancia con los hallazgos de
Baer et al. (2008), parece haber evidencia de que las habilidades de “Actuar con
conciencia” y de “No juzgar la experiencia interna” se asocian con una disminucion de

la sintomatologia adversa en cuidadores informales de personas con demencia.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, llama también la atencion que no se refute
ninguna hipdtesis, por lo que se deduce que podria ser tremendamente util el
entrenamiento de estas habilidades Mindfulness en personas encargadas del cuidado

informal de personas con demencia.

Ademas de obtener datos que confirmen que con un entrenamiento en Mindfulness
podria aumentar la satisfaccion con la vida y disminuir el nivel de desgaste emocional y

la percepcion de carga de trabajo, este entrenamiento podria ser Gtil en muchos otros
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aspectos. Algunos beneficios mas, segin Vaught (2017), serian mejorar la calidad de la

relacion entre enfermo y cuidador asi como reducir los conflictos entre ellos.

Cabe mencionar que durante la realizacion de esta investigacion se han encontrado una
serie de limitaciones importantes que pueden haber influido en los resultados y que han

de ser tenidas en cuenta.

La primera limitacion con la que nos encontramos fue en relacion a la especificidad de
la muestra. Resulté complicado lograr una muestra representativa de cuidadores
informales de personas con demencia que ejercieran el rol actualmente. En un principio
se penso acotar el rango de edad pero se comprobd que limitaba demasiado la muestra.
También se planteo la posibilidad de asistir a hospitales de dia para contactar con los
familiares de los pacientes pero para poder llevar a cabo la investigacién en sus centros
se debia pasar un comité de ética interno, que debido a las limitaciones temporales, no
se pudo realizar. Esto resulté en una muestra reducida de 82 participantes, con edades
comprendidas en un amplio rango, entre 28 y 97 afios (alta heterogeneidad de la

muestra).

Otra limitacion se encontro de cara a los cuestionarios. Los items correspondientes al
instrumento MBI-GS, utilizado para medir el desgaste emocional, hacen referencia a
coémo se encuentra el sujeto en relacion a su “trabajo” ya que los autores lo disefiaron
para medir el burnout en cualquier tipo de poblacion. Esto es una dificultad ya que se
puede entender “trabajo” como profesion laboral en lugar de como trabajo de cuidador
informal. Para solventar esta posible dificultad se aclard, junto con las instrucciones del
cuestionario, que cuando respondan al mismo deben pensar Unicamente en su rol y en su

labor de cuidador informal.

En relacion a los cuestionarios también nos enfrentamos a otra gran dificultad ya que el
formato digital del cuestionario traspapelé un item de la escala de percepcién de carga
de trabajo. Se trabajo igualmente con el resto de los items de dicha escala como si ese
elemento se hubiera eliminado porque a pesar de esto, la fiabilidad para la nuestra

muestra era elevada.

Por altimo me gustaria mencionar como limitacion la escasa existencia de literatura que
estudia la relacién entre el Mindfulness y las variables de mi investigacion ya que ha

impedido que se profundice en los objetivos. Este hecho, sin embargo, también se puede

22



considerar como punto fuerte ya que esta investigacion permite ampliar el conocimiento

en éste area tan poco estudiada.

Tras la discusion de los resultados y la exposicion de las limitaciones, se proponen una

serie de posibles detalles a tener en cuenta en futuras investigaciones.

En primer lugar, para futuras lineas de investigacion en este &ambito se sugiere conseguir

una muestra mas amplia y con edades comprendidas en un rango mas acotado.

También se podria tomar como criterio de inclusion los afios que lleven ejerciendo el rol
de cuidador informal. Por un lado, se piensa que esto puede influir debido a que cuantos
mas afios dedicados a cuidar un enfermo de demencia, mayor se espera que sea la
sintomatologia negativa asociada. Por otro lado, también podria ser esperable que
muchos afios de cuidado hayan favorecido una adaptacion a la situacion influyendo
también en las variables negativas asociadas. Esta variable, a pesar de haberse medido
en los cuestionarios, no se ha podido utilizar en la presente investigacion ya que resulta
complicado agrupar a los sujetos pues los afios de cuidado varian enormemente y se

tendrian escasos sujetos en cada grupo debido al pequefio tamafio de la muestra.

A lo largo del desarrollo de este trabajo han surgido también varios temas que han
suscitado el interés y que se plantean a continuacién como posibles futuras lineas de

trabajo.

Por un lado, han surgido dudas acerca de como afecta el Mindfulness en el
autoconcepto. En esta investigacion se estudia la Percepcidén de carga subjetiva de
trabajo la cual esta formada por tres factores siendo uno de ellos la percepcion de
autoeficacia (Turro et al., 2008). Podria ser interesante estudiar este factor de manera
aislada asi como otras variables como el autoconcepto y la autoestima, ya que se piensa
que podria influir en la Satisfaccion con la vida que tienen los cuidadores informales de

personas con demencia.

Por otro lado, se propone como futura linea de investigacion, estudiar si el
entrenamiento de los cuidadores informales en las dos habilidades Mindfulness
estudiadas en esta investigacion, mejoraria el bienestar y el cuidado del paciente como

encuentran Berk et al., en su estudio de 2018.
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Ademas, seria necesario estudiar cual de los cinco componentes del Mindfulness influye
méas en la mejora de la sintomatologia adversa ya que en este estudio s6lo se han
estudiado las habilidades de “Actuar con conciencia” y de “No juzgar la experiencia

interna”.

Finalmente, se propone realizar otros estudios que investiguen la relacion entre el
Mindfulness y otro tipo de cuidadores como por ejemplo cuidadores informales de
nifios con Sindrome de Down. Esto seria Gtil para comprobar si su efectividad seria
generalizada o si por el contrario s6lo se podria aplicar a cuidadores de enfermos de
demencia o similar. Seria esperable obtener datos que confirmaran que el entrenamiento

en Mindfulness seria beneficioso para cualquier tipo de cuidador informal.
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