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Resumen: El objetivo del estudio fue explorar las diferencias en el estado general de salud y psi-
copatologia entre cuidadores principales y secundarios de pacientes con trastorno del comporta-
miento alimentario. Se suministrd una bateria de cuestionarios a una muestra de 186 familiares (93
cuidadores principales y 93 secundarios). Los resultados indicaron que los cuidadores principales
presentaban peores valores en malestar psicologico, ansiedad, depresion, y sintomas psicopatolo-
gicos en comparacion con el grupo de cuidadores secundarios. La frecuencia de sujetos (cuidadores
primarios versus secundarios) que alcanzaron el punto de corte de gravedad psicopatoldgica (GSI
del SCL-90-R) fue similar para ambos grupos. Aunque los dos grupos de cuidadores presentaban
una prevalencia de psicopatologia similar, los resultados sugieren que sobre todo los cuidadores
primarios se encuentran en situacion de riesgo para su salud mental general, ansiedad y depresion.

Palabras clave: cuidador principal, trastorno alimentario, experiencia negativa, ansiedad, depresion,
psicopatologia.

Assessment of general health and psychopathology among family members in eating disorder
settings: Differences between primary and secondary caregivers

Abstract: The purpose of this work was to assess differences in general health and psychopatho-
logy between primary and secondary caregivers of patients with a diagnosis of eating disorder. A
battery of questionnaires was administered to a sample of 186 family members (93 primary and 93
secondary caregivers). The results indicate that primary caregivers presented worse scores in gene-
ral health, anxiety, depression and psychopathological symptoms, compared with the group of se-
condary caregivers. The frequency of subjects (primary versus secondary caregivers) who reached
the cut-off point in the SCL-90-R Global Severity Index (GSI) of psychopathology was similar for
both groups. Even though the two caregiver groups presented a similar prevalence of psychopatho-
logy, the results suggest that mainly primary caregivers find themselves in a situation with risk for
their general mental health, anxiety and depression.
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INTRODUCCION

La experiencia de cuidar a una persona con
una enfermedad grave y prolongada puede tener
efectos muy negativos sobre la salud, tanto fi-
sica como psiquica, en las personas que adquie-
ren el rol como cuidador (Barrowclough, Ta-
rrier, y Johnston M., 1996; Biegel, Milligan,
Putnam, y Sung, 1994). Los cambios a nivel
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institucional han ido dirigidos a una mayor per-
manencia del paciente en su medio social y
familiar, dejando a un lado el concepto de la
institucion como un lugar donde se satisfacen
completamente las necesidades de los pacientes
(Olabarria y Mansilla, 2007). La mayoria de los
estudios que investigan el efecto de cuidar a una
persona con una enfermedad mental, se han
centrado en cuidadores y/o familiares de enfer-
mos de Alzheimer o de esquizofrenia (Baronet,
1999; Barrowclough et al., 1996; Biegel et al.,
1994; Cohen, 2000). Los resultados de estos
estudios muestran que los efectos habituales son
el estrés, la angustia, sentimientos de soledad,
dependencia y pérdida, junto con dificultades
en el funcionamiento familiar (Saunders, 2003;
Schene, van Wijngaarden, y Koeter, 1998). Los
cuidadores suelen tener peor salud que los res-
tantes miembros de la familia que no estan in-
volucrados en los cuidados del enfermo y pa-
decen mayores problemas orgéanicos y
fisioldgicos, como patologias cardiovasculares
o dolores osteomusculares (Schulz et al., 2002).
Asimismo, el impacto de la enfermedad en el
cuidador tiene a su vez, un efecto negativo en
el paciente (p.ej. el nimero de comentarios
criticos de los familiares es un factor pronosti-
co fiable de recaida del paciente con esquizo-
frenia) (Kuipers, 1992).

La anorexia nerviosa (AN) esta considerada
la tercera enfermedad cronica mas frecuente
de la adolescencia (Lucas, Beard, O’Fallon, y
Kurland, 1991). Los tratamientos de los pacien-
tes con trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son prolongados y costosos, y un 20%
de los casos se cronifican (Morande, Celada, y
Casas, 1999; Ratnasuriya, Eisler, Szmukler,
y Russell, 1991). En contraste, estudios sobre
los cuidadores de personas con trastornos del
comportamiento alimentario han recibido me-
nos atencion cientifica aunque se han incremen-
tado en esta ultima década (Highet, Thompson,
y King, 2005; Kyriacou, Treasure, y Schmidt,
2008a; Kyriacou, Treasure, y Schmidt, 2008b;
Monteleone, Treasure, Santonastaso, Favaro, y
Brambilla, 2005; Sepulveda et al., 2009; Graap
et al., 2008b; Winn et al., 2006). En un estudio
sobre una amplia muestra de familias con un
paciente psiquiatrico y de diferentes patologias
(esquizofrenia, TCA, depresion mayor, trastor-
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no bipolar, trastorno de ansiedad, abuso de
substancias y trastorno adaptativo), se observa
el efecto indistinto de tener un familiar con un
trastorno mental independientemente de la pa-
tologia en fase aguda del trastorno o tras ser
hospitalizado (Friedman y Mc Dermut, 1997).
En cambio, otro estudio muestra que los cuida-
dores en trastornos alimentarios tienen mayores
niveles de malestar y de dificultades en su rol
de cuidador comparado con cuidadores de pa-
cientes psicoticos (Treasure et al., 2001). Por
otro parte, el estudio de Graap et al. (2008a)
encontraron diferencias significativas respecto
a las caracteristicas y necesidades de los fami-
liares pertenecientes a distintos subtipos de
diagnostico de trastorno alimentario. Se encon-
traron puntuaciones mas elevadas en el malestar
psicolégico medido por el GHQ-12 en padres
de pacientes con AN comparada con padres de
pacientes con bulimia nerviosa (BN). A su vez,
las madres informaron de mayores necesidades
y problemas que los padres de forma significa-
tiva.Respecto a los factores que incrementan el
malestar psicologico y dificultad personal en
los familiares, destaca el miedo a la dependen-
cia a largo plazo y la percepcion de alto riesgo
por las consecuencias de la enfermedad (Haigh
y Treasure, 2003). En depresion por ejemplo,
se ha constatado que el estilo explicativo nega-
tivo es un factor inespecifico de vulnerabilidad
para experimentar malestar psicoldgico. En este
sentido, Sanjuan, Pérez-Garcia, Rueda y Ruiz
(2008) han encontrado una mayor asociacion
de este estilo explicativo con los sintomas de
ansiedad. Winn et al. (2006) encuentran otros
factores, en familiares de pacientes de TCA,
como el mayor numero de horas de contacto con
el paciente y valores altos en la emocion expre-
sada. Otros estudios muestran que los familiares
se acomodan a los rituales y conductas ali-
mentarias nocivas como un «estilo de vida»,
adaptando su rutina y funcionamiento familiar
a las exigencias de la patologia (Sepulveda et
al., 2009).

Esta escasez de estudios sobre familiares se
produce también en Espana, y por lo tanto,
desconocemos el impacto de la enfermedad en
la salud general y mental de los cuidadores, asi
como el impacto del estado de salud de los
cuidadores sobre el paciente. Se ha evaluado el
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papel de la alexitimia en la familia (Espina,
Ortego, Ochoa de Alda, y Aleman Méndez,
2001; Espina, 2003), la emocion expresada
(Rodriguez y Vaz, 2005), depresion, ansiedad y
ajuste marital (Ochoa de Alda, Espina, y Orte-
g0, 2006) y un estudio de intervencion familiar
(Espina, Ortego, y Ochoa de Alda, 2003). Estos
estudios muestran que los familiares obtienen
peores puntuaciones en ansiedad, depresion,
ajuste marital o salud general comparados con
los grupos control (Ochoa de Alda et al., 2006).
El estudio de Rodriguez y Vaz (2005) indico
que un 46,5% de las familias de pacientes con
trastornos alimentarios presentaban niveles al-
tos de emocion expresada, niveles mas bajos
que en familias de enfermos de esquizofrenia.
Al igual que en otros estudios, las madres pre-
sentaban niveles mas altos de sobre-implicacion
emocional que los padres.

No existe una definicion unanimemente
aceptada sobre lo que se denomina el cuidador
principal. En la mayoria de los estudios se uti-
liza este término para referirse en general a uno
o ambos padres (Moller, Gudde, Folden, y Li-
naker, 2009; Grov y Eklund, 2008) o bien se le
equipara al término cuidador informal, refirién-
dose a cualquier familiar o persona con un
vinculo afectivo con el paciente. Algunos auto-
res definen al cuidador principal, como la per-
sona que atiende en primera instancia las nece-
sidades fisicas y emocionales de la persona
enferma, que por lo general lo ejercen el/la
esposo/a, hijo/a, o un familiar cercano al pa-
ciente (Astudillo y Mendinueta, 2008). En nues-
tro estudio hemos definido al cuidador principal
(CP) segun el tiempo semanal de contacto di-
recto con el paciente, y quedaria definido como
la persona que pasa mas tiempo semanal en
compatfiia del familiar con trastorno alimenta-
rio. En contraposicion se definiria como cuida-
dor secundario (CS), a la persona que pasa un
menor tiempo de contacto personal. Esta defi-
nicion ha sido utilizada previamente en varios
estudios britanicos (Sepulveda, Lopez, Todd,
Whitaker, y Treasure, 2008; Whitney, Haigh,
Weinman, y Treasure, 2007; Winn et al., 2006).
En general, poco sabemos sobre la presencia de
psicopatologia en estos familiares y si a su vez,
hay diferencias entre el tipo de cuidadores de-
bido a la convivencia con pacientes que tienen
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una tendencia a la cronicidad y deterioro psico-
social.

Los objetivos del estudio fueron los siguien-
tes: (1) examinar si hay diferencias en funcion
de diversas variables sociodemograficas entre
cuidadores principales versus secundarios en
trastornos alimentarios, (2) evaluar si hay dife-
rencias en el estado de salud general comparan-
do entre tipo de cuidador y, (3) evaluar si hay
diferencias en el nivel de psicopatologia com-
parando entre tipo de cuidador.

METODO
Participantes

La muestra estuvo constituida por un total
de 186 familiares (51,6% eran mujeres y 48,4%
eran varones) cuidadores de personas con un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA). La
edad media de los participantes era de 47 afios
(DT =5,1). El estudio fue trasversal y descrip-
tivo a través de autoinforme. Los participantes
fueron voluntarios, por lo que el muestreo fue
no probabilistico (Herndndez, Fernandez, y
Baptista, 2000). La muestra procedia de dos
ambitos, por un lado, de la asociacion ADA-
NER de Madrid y por otro, de dos unidades
especializadas de trastornos alimentarios del
Servicio de Psiquiatria. La distribucion de la
muestra fue la siguiente: un 8,6% (n = 16) de
la asociacion ADANER, un 72% (n = 134) del
Hospital Nifio Jesus en Madrid y un 19,4% (n
= 36) del Hospital de Valdecilla en Santander.
La muestra total fue dividida segtin la cantidad
de horas de contacto con el paciente; un total de
93 fueron definidos como cuidadores principa-
les (CP) y los restantes 93 fueron definidos
como cuidadores secundarios (CS).

Instrumentos

Cuestionario socio-demogrdfico. Se solicito
informacion sociodemografica de los curadores
(nivel educativo, laboral, econdomico, antece-
dentes familiares), informacion relativa a los
pacientes (tipo de trastorno, afio de diagnostico,
afio de inicio de sintomas, presencia de sinto-
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mas especificos —vomitos o laxantes— y aso-
ciados —autolesiones, abuso de sustancias—
tipo y duracion de los tratamientos, y numero
de ingresos) asi como datos acerca de la situa-
cion de cuidado (horas de contacto, y caracte-
risticas de la relacion de cuidado).

Cuestionario de Salud General (GHQ-12;
Goldberg y Williams, 1988), en su version es-
pafola (Lobo y Mufoz, 1996). Una reciente
validacion con poblacion general adulta espa-
nola obtuvo una fiabilidad de 0,76 (Sanchez-
Loépez y Dresch, 2008). E1 GHQ-12 es un cuestio-
nario que mide el estado general de salud. Fue
disefiado para medir el cambio en la salud
mental durante las dos semanas anteriores a su
realizacion. La version de doce items es la mas
reducida de las disponibles. Cada item se pun-
tua de 0 a 3. El rango de puntuaciones va de 0
a 36, donde elevadas puntuaciones indican peor
salud mental. La fiabilidad del cuestionario en
muestra actual es adecuada con un alfa de
Cronbach de 0,87. El punto de corte en pobla-
cion general es 11/12, que identifica poblacion
«caso» de malestar psicoldgico (Schmitz, Kru-
se, y Tress, 2001).

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depre-
sion (HADS; (Zigmond y Snaith, 1983), tradu-
cida al castellano y validada en muestra clinica
(Quintana et al., 2003). Esta escala consta de dos
subescalas, ansiedad y depresion, donde cada
una consta de 7 items, apareciendo de forma
intercalada con 4 alternativas de respuestas que
puntian de 0 a 3. La consistencia interna fue
alta, con el mismo alfa de Cronbach de 0,86
para la escala de ansiedad como para la escala
de depresion. Posteriormente fue validada en
poblacion general con similar fiabilidad (Terol
et al., 2007). La fiabilidad del cuestionario en
nuestro estudio se muestra muy similar a la de
otros estudios tanto para la escala de Ansiedad
(o0 = 0,84) como para la escala Depresion (o =
0,85). Los criterios de clasificacion son los si-
guientes: 0-7: ausencia de sintomas; 8-10: cli-
nicamente limite o dudoso; 11-21: presencia de
sintomas de ansiedad y/o depresion o caso.

Cuestionario SCL-90-R (Derogatis, 1977).
Adaptado y validado en poblaciéon general por
Gonzalez de Rivera (2002). Un total de 90 items
evaluan el grado de malestar psicoldgico en
pacientes psiquiatricos, como también en po-
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blacion no clinica. Cada item se valora de acuer-
do con una escala Likert de 5 puntos de 0 a 4.
Se puede obtener una puntuacion de 0 a 360.
La puntuacion de cada dimension es calculada
como la media de los items que la componen.
Consta de nueve dimensiones (Somatizacion,
Obsesion-Compulsion, Sensibilidad Interper-
sonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansie-
dad Fobica, Ideacion Paranoide y Psicoticismo)
y a partir de estas dimensiones se obtiene el
Indice Global de Severidad (GSI; global symp-
tom index) que indica el grado del malestar
psicologico general. La consistencia interna de
las distintas escalas del cuestionario tiene valo-
res entre 0,81 y 0,90. El coeficiente alfa de
Cronbach para toda la escala en la muestra total
fue de 0,97. La version espafola ofrece tres ba-
remos segun género: ausencia de morbilidad (po-
blacion no clinica), presencia de morbilidad
psiquiatrica menor (poblacidén psicosomatica),
y presencia de patologia psiquiatrica (poblacion
psiquiatrica). Si la persona puntia por encima
en el centil 80 en el baremo de poblaciéon no
clinica (equivale a una puntuacion tipica de 58)
en el GSI o al menos en dos dimensiones psico-
somaticas, se pasa al baremo de poblacion con
alteracion psicosomatica; y si el GSI sobrepasa
el centil 90 (equivale a una puntuacion tipica de
63, o corresponde a una puntuacion directa
de 0,80 en varones y 1,12 en mujeres) en el
baremo de poblacion no clinica, se pasa direc-
tamente al baremo psiquidtrico, y se considera
con presencia de patologia psiquiatrica.

Procedimiento

Para la recogida de informacién en la aso-
ciacion ADANER, primero se envio una carta
informativa sobre el estudio y se solicito su
colaboracion. Posteriormente se mando6 un se-
gundo envio con la bateria de cuestionarios a
los socios que dieron su consentimiento (10%,
n = 80). El 100% de los que dieron su consen-
timiento completaron los cuestionarios y lo
enviaron a la sede en Madrid por contra-reem-
bolso. No conocemos los motivos de la baja
participacion por parte de los socios. El envio
y la recogida de cuestionarios se realizaron
desde octubre de 2006 a marzo de 2007. Para
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este estudio solo se seleccionaron 16 padres,
8 padres y 8 madres que tenian en comun la
misma hija. En segundo lugar se obtuvo la co-
laboracion de las unidades de trastornos alimen-
tarios del Hospital Nifio Jestus de Madrid y del
Hospital Marqués de Valdecilla de Santander,
en los que se entregd personalmente los cues-
tionarios a los familiares de pacientes de dife-
rentes mddulos de tratamiento y lo entregaron
a la semana siguiente. El porcentaje en el Hos-
pital Valdecilla de Santander fue del 100% (n =
53) de los cuestionarios dados durante dos me-
ses. Para este estudio solo se seleccionaron 36
padres, 18 padres y 18 madres que tenian en
comun la misma hija. La tasa de respuesta en el
Hospital Nifio Jesus se estima en alrededor de
un 80% (n = 176) de los cuestionarios. La du-
racion del estudio fue desde enero 2008 a julio
2009. Para este estudio solo se seleccionaron
134 padres (67 padres y 67 madres que tenian
en comun la misma hija). Los cuestionarios
fueron respondidos exclusivamente por cuida-
dores de pacientes con TCA, por lo tanto, la
informacion relativa a las pacientes utilizada en
el estudio fue extraida a través de preguntas
incluidas en el cuestionario sociodemografico.

Analisis estadistico

Las variables continuas se describieron me-
diante indices de centralizacidon y dispersion:
media aritmética, desviacion tipica y rango. Las
cualitativas se trataron analizando la frecuencia
absoluta de cada una de las categorias. La nor-
malidad de las variables continuas se verifico
con el estadistico Z de Kolmogorov-Smirnov.
La comparacion de los datos categoricos se
realiz6 con la prueba %* o la correccion exacta
de Fisher cuando fue pertinente. Las diferencias
en las variables continuas en funcion de los
grupos se contrastaron con la ¢ de Student para
igualdad de medias en muestras dependientes.
A su vez, se compararon los grupos segun los
puntos de corte en los cuestionarios GHQ,
HADS y SCL-90-R para establecer la propor-
cion de cuidadores de cada grupo que puntuaba
en valores no-clinicos y clinicos. Para el anali-
sis de los datos se utilizo el programa estadisti-
co SPSS 15.0.
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RESULTADOS
Descripcion sociodemografica y clinica

La distribucion de los cuidadores principales
y secundarios es del 50%-50% en la muestra,
estando formado por 93 padres y 93 madres de
la misma paciente. La Tabla 1 muestra las ca-
racteristicas sociodemograficas de los cuidado-
res y del familiar con TCA (datos informados
por los cuidadores principales) y las diferen-
cias segun el tipo de cuidador. La mayor parte
de los cuidadores conviven con la paciente. La
edad media de los CP es mayor que la de los CS,
y son en su mayoria mujeres. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre
tipo de cuidador respecto al género, al nivel
educativo, en la situacion laboral, y horas de
contacto.

La muestra total de pacientes con TCA (n =
93) esta compuesta principalmente por mujeres.
La media de edad es 16,8 afos. El diagnostico
inicial mas habitual es el de anorexia nerviosa;
el resto de pacientes fue diagnosticado con bu-
limia nerviosa. Un 14,6% (n = 18) no estan en
tratamiento. La duracion media de la enferme-
dad es de 2 afios y el tiempo medio que llevan
en tratamiento de 12 meses.

Diferencias en el estado de salud, ansiedad y
depresion segun tipo de cuidador

Como podemos observar en la Tabla 2, exis-
ten diferencias estadisticamente significativas
en el estado general de salud (GHQ-12) al com-
parar el grupo de CP con el grupo de CS. Los
cuidadores principales obtuvieron una puntua-
cion media mayor en comparacion con los cui-
dadores secundarios. A su vez, los CP también
obtuvieron puntuaciones mas elevadas en los
niveles de ansiedad y depresion (escala HADS)
que los CS, de forma estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,05).

En la Figura 1 se muestran los porcentajes
de sujetos con valores normales, moderados y
clinicos para el malestar psicologico a través
del GHQ-12 y los de ansiedad y depresiéon a
través de las escalas del HADS. Utilizando un
formato de puntuacién continua en el GHQ-12,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y de las pacientes

Cuidadores (N = 186) N Cuidadores Cuidadores
Principales Secundarios (CS)
(n=93) (n=93)
Edad (afios) 186 4731 (DT=5,1) 48,55 (DT =7,1) t(174)=-13
Rango: 37 - 61 Rango: 19 - 62 p=0,18
Genero
Hombre 90 9,7 % 87,1 % Y (H=1116
Mujer 96 90,3 % 12,9 % p <0,001
Nivel educacién
Hasta Graduado Escolar 97 61,8 % 46,2 % x(1)=443
Bachillerato o superior 83 38,2 % 53,8 % p=0,035
Estatus marital
Casados / Viviendo juntos 167 91,4% 89,1 % v (1)=0,27
Soltero/Divorciado/Viudo 18 8,6 % 10,9 % p=0,60
Situacion laboral
Tiempo completo/parcial 127 50,5 % 86,0 % ¥ (1)=27,0
Desempleado/Retirado 59 49,5 % 14,0 % 2 <0,001
Vive en la actualidad con la paciente
Si 169 95,7 % 86,0 % x> (1)=0,79
No 17 4,3 % 14,0 % p=0,007
Horas de contacto
Menos de 21h/sem 47 8,9 % 42,9 % x> (1)=27,15
Mas de 21h/sem 134 91,1 % 57,1 % p <0,001
Pacientes (N =93) N Pacientes
Edad media (afios) 93 16,8 (DT =3,4) - -
Rango: 12 - 30
Género
Hombre 5 5,4 % - -
Mujer 88 94,6%
Diagnéstico
AN 70 75,3 % - -
BN 23 24,7 %
Duracién media de la enfermedad 93 2,2 (DT=4,6) - -
(afios) Rango=0-12
Edad de inicio de la enfermedad 93 14,45 (DT = 2,6) - -
(afios) Rango: 10 - 28
Edad de diagndstico 93 15,0 (DT =2,7)
Rango: 11 -29 - -
67 cuidadores principales (77%) y 56 cuidado- Respecto a los puntos de corte en la subes-
res secundarios (65%) superaron el punto de cala HADS-Ansiedad, el 33,3% de la muestra
corte (11/12), que indica la presencia de males- de CP no tenia sintomas de ansiedad, el 32,3% de
tar psicologico, sin que esta diferencia sea es- la muestra de CP obtuvo valores clinicamente
tadisticamente significativa, x> (1) = 2.9, p = limite mientras que el 34,4% present6 ansiedad
0,08. clinica (puntuacion > 11). Respecto a los cuida-
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dores secundarios (CS), un 35,9% presentaban
ausencia de ansiedad, un 22,8% tenian niveles
clinicamente limite y un 41,3% presentaban
ansiedad clinica. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre tipo de
cuidadores, x* (2) = 2,1, n.s.

Respecto a los resultado de las subescala
HADS-Depresion, el 39,6% de la muestra de
CP no present6 sintomas depresivos, en cambio
el 19,8% de los CP puntuaron con valores cli-
nicamente limite, mientras que el mismo nime-
ro, 19,8% de los CP presentaron depresion cli-
nica (puntuar > 11). De los CS, el 25% obtenian
valores limites de depresion, mientras que el
19,6% presentaban valores de depresion clinica.
Tampoco en este caso se hallaron diferencias
estadisticamente significativas, x* (2) = 7,5, n.s.

Diferencias en los niveles de psicopatologia
segun el tipo de cuidador

Las puntuaciones medias obtenidas en el
SCL-90-R se presentan en la Tabla 2 para la
muestra total en TCA, y entre cuidadores segun
género, ya que los baremos de comparacion
para muestra espafiola se ofrecen segiin género
(Gonzélez de Rivera, 2002) y para la muestra
general no clinica (n = 530) de la validacion
espafiola. Al comparar las puntuaciones en las
diferentes subescalas del SCL-90-R entre tipo

185

de cuidadores, cuidadores principales (n = 84
mujeres) versus cuidadores secundarios (n = 81
varones), encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en las siguientes escalas:
escala de somatizacion, escala obsesivo-com-
pulsivo, escala de depresion, escala de ansiedad,
ansiedad fobica y en el GSI (véase la Tabla 2).
En todas ellas la puntuacion de los cuidadores
principales fue mayor que la de los cuidadores
secundarios, indicando un peor estado en las
distintas dimensiones psicopatolégicas. A su
vez, la muestra total de cuidadores en trastornos
alimentarios presentaban puntuaciones superio-
res comparados con la muestra general no cli-
nica de la validacidn espafnola en la mayoria
de las dimensiones psicopatoldgicas, excepto en
las dimensiones de hostilidad y ideacion para-
noide (Tabla 2). La muestra total de cuidadores
obtiene un GSI mas elevado que la muestra
general espafiola.

Se pasa directamente al baremo psiquiatrico
si la puntuacion en el GSI supera el centil 90 en
el baremo de poblacion general espafiola, que
equivale a una puntuacion tipica de 63 o una
puntuacioén directa de 0,80 en varones y de 1,12
en mujeres (Gonzalez de Rivera, 2002). Esta
puntuacion indica que existe un riesgo de alte-
raciones psicopatologicas o que cumple con
criterios clinicos de malestar psicopatoldgico.
El 13,97% (n< = 13) de los CP y el 15,05%
(n=14) de los CS se sitiian por encima de estos
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Figura 1. Comparativa de los valores de malestar psicologico, ansiedad y depresion en cuidadores principales (CP)
y cuidadores secundarios (CS).
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Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) en GHQ, HADS, y SCL-90-R para los cuidadores
principales (CP) y cuidadores secundarios (CS), y para la poblacion total de cuidadores. Se indican también las
puntuaciones correspondientes a la poblacion general de validacion espafiola del SCL-90-R

Poblacion Muestra total Cuidadores Cuidadores CP vs. CS
general® de cuidadores principales secundarios
Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT) t(126-181)

GHQ-12 - 15,5 (5,5) 16,6 (5,4) 14,4 (5,35) 2,71%*
HADS-Depresion - 7,1 (4,14) 8,0 (4,2) 6,25 (3,9) 2,87%*
HADS-Ansiedad - 9,2 (4,15) 10,2 (4,3) 8,16 (3,9) 3,45%**
SCL90-R N=530 N=186 n=93 n=93
Somatizacion 0,55 (0,55) 0,75 ( 0,68) 0,99 (0,68) 0,58 (0,63) 4.20%**
Obsesivo-compulsivo 0,6 (0,51) 0,88 (0,64) 1,03 (0,68) 0,78 (0,58) 2,20%
Sensibilidad Interoceptiva 0,45 (0,44) 0,65 (0,55) 0,60 (0,54) 0,51 (0,56) 0,95
Depresion 0,72 (0,55) 1,16 (0,74) 1,39 (0,73) 0,94 (0,71) 3,42%%*
Ansiedad 0,52 (0,49) 0,72 (0,67) 0,90 (0,71) 0,60 (0,60) 2,62%*
Hostilidad 0,45 (0,53) 0,65 (0,62) 0,72 (0,65) 0,65 (0,59) 0,51
Ansiedad Fobica 0,25 (0,36) 0,23 (0,41) 0,33 (0,46) 0,17 (0,34) 2,49%*
Paranoidismo 0,47 (0,5) 0,46 (0,50) 0,50 (0,52) 0,43 (0,47) 0,72
Psicoticismo 0,21 (0,3) 0,39 (0,42) 0,47 (0,46) 0,33 (0,38) 1,23
GSI 0,51 (0,36) 0,67 (0,49) 0,79 (0,49) 0,58 (0,48) 2,10%*

Nota. GSI = global severity index. * Gonzalez de Rivera (2002).
* p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.

baremos de puntuacion. Dentro del grupo de
cuidadores principales (el 10% son varones y
el 90% son mujeres), un 11% de varones (n =
1/9) y un 23% (n = 12/84) de mujeres superan
el centil 90 y cumplen el criterio clinico de
psicopatologia (%* (1) = 8,5, p = 0,01). Dentro
del grupo de cuidadores secundarios (87% son
varones y el 13% mujeres), el 20% de los varo-
nes (n=12/81) y el 14% (n =2/12) de las mu-
jeres cumplen criterios clinicos de malestar
psicopatoldgico, de forma significativa (> (1)
=3,1,p=0,007).

Centrandonos en la muestra de CP-mujeres
(n=12) que superan el centil 90 y que pasa di-
rectamente a los baremos psiquidtricos, su media
esde 1,55 (DT=0,39), que equivale a una centil
45. La muestra de CS-varones (n = 12) que su-
peran el centil 90 y que pasa directamente a los
baremos psiquiatricos, su media es de 1,31 (DT
=0,55), que equivale a una centil 60.

La Figura 2 muestra la comparacion de pun-
tuaciones medias de los cuidadores principales
en trastornos alimentarios, mayoritariamente
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mujeres, con la muestra de poblacién general
femenina (Gonzalez de Rivera, 2002) y el pun-
to de corte del Centil 80 del baremo de pobla-
cion general de cada una de las dimensiones del
SCL-90-R y GSI. Los cuidadores principales (7
= 84 mujeres) superan la puntuacién media de
la muestra general femenina de cada dimension
psicopatologica. Respecto al punto de corte del
centil 80, la puntuacién media de la muestra de
CP supera dos dimensiones, depresion y psico-
ticismo.

La Figura 3 muestra la comparacién de pun-
tuaciones medias de los cuidadores secundarios
en trastornos alimentarios, mayoritariamente
varones, con la muestra de poblacién general
masculina (Génzalez de Rivera, 2002) y el pun-
to de corte del Centil 80 del baremo de varones
de poblacion general de cada una de las dimen-
siones del SCL-90-R y GSI. Los cuidadores
principales (n = 81 varones) superan la puntua-
cion media de la muestra general masculina de
cada dimension psicopatoldgica, excepto ansie-
dad fobica e ideacidn paranoica. Respecto al
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Figura 2. Distribucion de las puntuaciones medias de las mujeres cuidadores principales (CP) en las subescalas y GSI del
SCL-90-R, comparadas con la muestra general no clinica (Génzalez de Rivera, 2002), y punto de corte por encima del
centil 80 del baremo de la muestra general.
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CUIDADOR SECUNDARIO: VARONES (n =81)

Figura 3. Distribucion de las puntuaciones medias de los varones cuidadores secundarios (CS) en las subescalas y GSI del
SCL-90-R, comparadas con la muestra general no clinica (Gonzalez de Rivera, 2002), y punto de corte por encima del centil
80 del baremo de la muestra general.
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punto de corte del centil 80, la puntuacion me-
dia de la muestra de CS supera so6lo la dimen-
sion de depresion.

Asociacion entre variables psicologicas y
sociodemogrdficas

Dentro del grupo de cuidadores principales
(CP) la puntuacion total del GHQ-12 obtuvo
una fuerte correlacion positiva con las puntua-
ciones en la subescala HADS-Ansiedad (» =
0,69; p <0,01), y con la subescala HADS-De-
presion (r=0,73; p <0,01); se asoci6 de forma
moderada con el Indice Global de Severidad
(GSI) (r=0,51; p<0,01). La puntuacion total
en el GSI se asoci6 positivamente con el HADS-
Ansiedad (r =0,68; p <0,01) y con el HADS-
Depresion (r=0,61; p <0,01).

En el grupo de cuidadores secundarios (CS),
la puntuacidn total del GHQ-12 obtuvo una
correlacion moderada y positiva con la subes-
cala HADS-Ansiedad (»=0,52; p <0,01) y con
el indice Global de Severidad (GSI) (r = 0,58;
p <0,01), y una correlacién mas fuerte con la
subescala de HADS-Depresion (» = 0,69; p <
0,01) La puntuacion total en el GSI se asocid
de forma mas elevada con el HADS-Ansiedad
(r=0,74; p<0,01) y con el HADS-Depresion
(r=0,79; p<0,01).

En el grupo de cuidadores principales se
encontrd una correlacion negativa entre la edad
de los padres y la puntuacion total en el GHQ-
12 (r =-0,24; p < 0,05) y una correlacion po-
sitiva entre la duracion de la enfermedad y el
GSI (r=10,32; p <0,05). No se encontro ningu-
na asociacidn segun tipo de diagnostico de la
paciente (AN vs. BN) (p > 0,05). No se hallaron
asociaciones en el grupo de cuidadores secun-
darios (p > 0,05).

DISCUSION

El primer objetivo de este estudio era exa-
minar si habia diferencias sociodemograficas
entre cuidadores principales y secundarios. Los
resultados muestran la existencia de diferencias
significativas en las variables sociodemografi-
cas entre CP-CS. Los cuidadores principales
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fueron mayoritariamente mujeres y con un me-
nor nivel educativo. Respecto a la situacion
laboral, so6lo una mitad de los CP trabajaba
parcial o a tiempo completo comparado con las
tres cuartas partes de los cuidadores secunda-
rios, situacion que permite o es causa de que
tengan un mayor numero de horas de contacto
de forma significativa con la paciente. La dis-
tribucion de nuestra muestra en CP y CS ofrece
una imagen de la situacion de cuidador en la
sociedad espafiola, y nos ofrece un perfil del
cuidador principal que concuerda con estudios
realizados en otras poblaciones en salud mental
(Astudillo et al., 2008; Garcia-Calvente, Mateo-
Rodriguez, y Eguiguren, 2004; Islas Salas, Ra-
mos del Rio, Aguilar Estrada, y Garcia Guillén,
2006). En el cuidado de pacientes cronicos sue-
len ser las mujeres y las hijas las que se hacen
cargo del rol como cuidador (Astudillo et al.,
2008), y en el caso de pacientes con trastorno
alimentario son las madres principalmente las
encargadas de esta funcion, como podemos
observar en nuestro estudio.

La comparacién en el estado de salud entre
CP-CS, que constituye el segundo objetivo de
nuestro estudio, muestra que los valores totales
de los distintos marcadores de salud relacio-
nados con el malestar psicoldgico, ansiedad y
depresion fueron significativamente mas ele-
vados en los CP que en los CS. Comparando la
distribucion del punto de corte en el GHQ-12
encontramos que el 77% de los CP y el 65% de
los CS muestran elevado malestar psicoldgico.
La comparacion con otros estudios muestran
que el valor de las puntuaciones en el GHQ-12
era mas elevadas en el presente estudio, com-
parados con el estudio de Winn et al., (2006)
donde el 50,9% obtenian elevado malestar psi-
coldgico o el 59% de los cuidadores en el estu-
dio de Haigh y Treasure (2003). Con respecto
a los valores en el cuestionario HADS, los CS
muestran una proporcion ligeramente mas alta
de personas con valores clinicos en ansiedad
(34,4% de los CP vs. 41,3% de los CS), aunque
no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas y una proporcion similar respecto a la
depresion clinica (19,8% de CP vs. 19,6% de
CS). Estos datos podrian indicar que los cuida-
dores principales sufren un mayor impacto de
la tarea de cuidado mostrando unos valores mas
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altos en las puntuaciones medias de malestar
psicologico, ansiedad y depresion, aunque esta
diferencia entre tipos de cuidador desaparece
cuando se examina la proporcion de poblacion
de mayor riesgo clinico para cada dimension.
Es decir, que posiblemente, halla una transmi-
sion de malestar psicologico, de ansiedad y
depresion en paralelo en la familia, cuando uno
de los cuidadores se encuentre en un alto riesgo
clinico de padecer problemas de salud mental.
Recientemente, se ha revisado los estudios
que comparan familiares en trastornos alimen-
tarios con otros grupos de control, encontran-
dose solo tres estudios que comparan los niveles
de estrés, ansiedad y depresion de familias en
TCA y otros grupos control (Zabala, Macdo-
nald, y Treasure, 2009). Uno de ellos es el es-
tudio de Kyriacou et al., (2008a), que compard
151 cuidadores de TCA y 93 cuidadores de un
familiar sano como grupo control y encontrd
que el 50% del primer grupo presentaban an-
siedad clinica utilizando el HADS comparado
con el 15% del grupo control y 13% presentaba
depresion clinica comparado con el 1% del
grupo control. En nuestra muestra, obtenemos
un porcentaje menor respecto a la ansiedad
clinica y ligeramente mayor en depresion clini-
ca, tanto para los cuidadores principales como
para los secundarios. En otro estudio se encon-
tr6 que los cuidadores de pacientes con un TCA
experimentaban niveles de malestar psicologico
mas altos en comparacion con cuidadores de
pacientes psicoticos (Treasure et al., 2001),
indicando mayor morbilidad psicologica. En
general, estos estudios apoyan la idea de que los
cuidadores de pacientes de TCA presentan nive-
les altos o0 muy altos de malestar y problemas de
salud respecto a otros grupos de comparacion.
Estos resultados apoyarian el modelo de
estrés y sufrimiento en familiares de TCA (Schmidt
y Treasure, 2006; Treasure et al., 2007), en el cual
las relaciones intra-familiares de interaccion y
conducta son relevantes. Segin este modelo, las
relaciones interpersonales contribuyen a la con-
tinuacion de la enfermedad si estan caracteri-
zadas por un esfuerzo excesivo o insuficiente
como respuesta a la enfermedad. Se sugiere que
la respuesta emocional continua de los padres
puede subyacer ciertos rasgos propios de per-
sonalidad tales como tendencias compulsivas o
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ansiosas, las cudles a su vez, pueden ser redu-
cidas con una apropiada intervencion psicoedu-
cativa. Por ejemplo, Sepuilveda y colaboradores
(2009) muestra que los valores de ansiedad y
depresion pueden ser modificados a través de
una intervencion familiar estructurada que in-
cluye a cuidadores principales y secundarios,
donde el 61,3% presentaba ansiedad clinica al
inicio de la intervencién y se redujo al 48%,
mientras del 20% presentaba depresion clinica
y se redujo al 17% de forma significativa tras 3
meses de intervencioén, como también se mejo-
ro6 la emocién expresada relacionada con la
sobreimplicacion y los aspectos negativos como
cuidador (Sepulveda, Kyriacou, y Treasure,
2009).

A nivel de psicopatologia, nuestro tercer
objetivo del estudio, encontramos también di-
ferencias significativas entre CP y CS. Los cui-
dadores principales presentan valores mas altos
en todas las subescalas del SCL-90-R y apare-
cen diferencias estadisticamente significativas
en las dimensiones de somatizacion, obsesivo-
compulsivo, depresion, ansiedad, ansiedad fo-
bicay en el indice de severidad global. Al com-
parar la proporcion de sujetos que superan el
centil 90 del GSI y pasan por tanto al baremo
psiquiatrico, CP y CS muestran unos valores
similares (13,97% y 15,05% respectivamente),
lo cual indica una similar gravedad psicopato-
logica en ambos tipos de cuidadores. Los cui-
dadores principales en trastornos alimentarios,
mayoritariamente mujeres, superan las puntua-
ciones medias de poblacion general femenina
(Gonzalez de Rivera, 2002) y superan el punto
de corte del centil 80, en dos dimensiones, de-
presion y psicoticismo. Mientras los cuidadores
secundarios, mayoritariamente varones, superan
las puntuaciones medias de poblacion general
masculina excepto en hostilidad e ideacion pa-
ranoica (Gonzalez de Rivera, 2002) y superan
el punto de corte del centil 80, so6lo en depre-
sion. Estos datos indican un alto grado de ma-
lestar psicopatoldgico en ambas muestras de
cuidadores. El uso del cuestionario SCL-90-R
esta indicado en la literatura como medida de
malestar general, pese a que su uso como indi-
cador clinico de psicopatologia esta altamente
discutido. Sin embargo, la evaluacion de sinto-
mas psicopatologicos es importante por las im-
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plicaciones que puede tener de cara al trata-
miento, algo que es aceptado en, por ejemplo,
el tratamiento de personas con adicciones (Lo6-
pez, Fernandez y Becona, 2009).

La distribuciéon de cuidadores femeninos y
masculinos en la variable tipo de cuidador pue-
de estar en la base de estas diferencias. Como
hemos mencionado mas arriba, se observa un
predominio de mujeres entre los CP y de varo-
nes en el CS. Las diferencias de género en la
respuesta y afrontamiento de la ansiedad y en
la aparicion de alteraciones del estado de animo,
son factores a tener en cuenta y que pueden
afectar a la respuesta de los sujetos a los cues-
tionarios empleados en el estudio. Mds especi-
ficamente, en el estudio de Ortiz, Moral, Cic-
cotelli y del Barrio (2003), utilizando el
SCL-90, el factor «género» si arrojo diferencias
a favor de las mujeres; las mujeres puntuaron
significativamente mas en todos los indices
globales ademas de en la mayoria de las escalas,
exceptuando: hostilidad, ansiedad fobica y psi-
coticismo. En el estudio de Gonzélez de Rivera
(2002) citado en Ortiz et al. (2003), las mujeres
puntuaron mas alto en las subescalas del SCL-
90 de somatizacion, depresion, ansiedad fobica,
asi como en el GSI. Estos datos sugieren que,
las diferencias de género encontradas en nuestro
grupo de cuidadores es probable que no sean
inherentes al papel de cuidador y que el impac-
to en el malestar del cuidador parece ser dife-
rente para los padres y las madres de un familiar
con un TCA, sean la mayoria de los primeros
CS y la mayoria de las segundas CP.

El estudio presenta algunas limitaciones
como por ejemplo la de no poseer un gru-
po control con el que comparar los datos de la
muestra. El tamafo de la muestra, pese a ser
amplio no lo es suficientemente para poder es-
tablecer una generalizacion. Ademas, la mues-
tra esta limitada ya que la gran mayoria son
padres de adolescentes, habiendo una pequena
proporcidn de familiares de adultos.

En conclusion, de este estudio se desprende
en primer lugar que los cuidadores de pacientes
de un TCA se encuentran en una situacion ne-
gativa en su estado de salud general. Aunque no
podemos establecer relaciones causales entre el
cuidado de la paciente y los resultados obteni-
dos, si podemos concluir que los cuidadores
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principales de estos pacientes presentan claros
sintomas de ansiedad, depresion y malestar psi-
cologico. En segundo lugar, los cuidadores prin-
cipales que, en nuestro estudio, son los que
pasan un mayor nimero de horas de contacto
con la paciente, acusan los efectos de la tarea
de cuidar de la persona con trastorno mental,
con valores mas altos de ansiedad y de depre-
sion que los cuidadores secundarios. También
los CP presentan niveles mas elevados en la
mayoria de las dimensiones psicopatologicas,
aunque ambos superan los valores medios de la
poblacion general. Si compramos la poblacion
de mayor riesgo clinico, estas diferencias des-
aparecen y ambos cuidadores superan el punto
de corte de gravedad clinica en depresion. Por
tanto, el tratamiento de los TCA debe incluir
necesariamente a ambos cuidadores y prestar
una atencion adecuada a su estado de salud
general y mental. La atencidn especifica a po-
sibles cuadros de ansiedad o depresion de los
cuidadores es viable a través de un trabajo es-
pecifico con ellos y con programas psicoeduca-
tivos en los que se puedan generar estrategias
mejorar las habilidades y competencias de los
cuidadores en su autocuidado.
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