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Resumen

El objetivo del presente trabajo es analizar los beneficios que aporta la inclusion
de aspectos relacionados con la Inteligencia Emocional, en la investigacion para la
mejora de la calidad de vida del cuidador familiar de personas con Alzheimer. Para
ello, se atiende a las caracteristicas y la calidad del proceso de comunicacion
entre cuidador y paciente. Se lleva a cabo una revisién de la literatura existente en
el periodo 2005-2014, mediante la blUsqueda en diferentes bases de datos
cientificas, en espafiol y en inglés. Los resultados obtenidos revelan una mayor
proporcién de trabajos que incluyen la Inteligencia Emocional como variable, en
los Ultimos cinco afios. Con predominio de las publicaciones en inglés y estudios
desarrollados fuera de nuestro pais. En la mayoria de los trabajos analizados, el
uso efectivo de habilidades relacionadas con la Inteligencia Emocional, tienen un
efecto positivo en la reduccion del estrés y la carga del cuidador, mediado por la
mejora en la comunicaciéon con el paciente. En otros casos, se trabaja de forma
especifica alguna de las dimensiones de la Inteligencia Emocional, como la
identificacion y comprension de las emociones propias y de otros, o la capacidad
para regular la expresién emocional en el cuidador. La inclusion de Inteligencia
Emocional, para la mejora de la calidad de vida en cuidadores, se presenta como
una alternativa de intervencién novedosa y efectiva que actualmente se encuentra
en desarrollo.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the benefits provided by
including aspects related to Emotional Intelligence in research on
improving the quality of life of the family caregivers of persons with
Alzheimer. This was done with attention to the characteristics and
quality of communication between caregiver and patient. Publications in
2005-2014 were reviewed by searching in scientific databases in
Spanish and English. The results reveal that in the last five years a
larger proportion of the studies done include Emotional Intelligence as a
variable, with predominance of publications in English and studies
carried out outside of Spain. In most of the studies analyzed, effective
use of skills related to Emotional Intelligence had a positive effect on
reducing stress and caregiver load, mediated by improvement in
communication with the patient. In other cases, work is specifically on
certain dimensions of Emotional Intelligence, such as identification and
comprehension of their own emotions and those of others, or the
caregiver’s ability to regulate emotional expression. Inclusion of
Emotional Intelligence for improving quality of life of the caregiver is
presented as a novel and effective alternative for intervention which is
currently under development.
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1. Introduccion

La calidad de vida de las personas, tanto las que padecen algun tipo de
demencia como las que no, se ve Iinfluenciada por las relaciones
interpersonales (Livingston, Cooper, Woods, Milne y Katona, 2008), siendo éste
un elemento fundamental a tener en cuenta a la hora de evaluarla (Molero,
Pérez-Fuentes, Gazquez y Mercader, 2012). La enfermedad de Alzheimer es la
causa mas comun de demencia (Gazquez, Pérez-Fuentes, Lucas y Yuste,
2008) y uno de los sintomas que presenta es el deterioro en la capacidad del
paciente para comunicarse (Knapp y Prince, 2007), lo que deriva, en la mayoria
de los casos, en conductas de retraimiento social (Ellis y Astell, 2004).

En la demencia tipo Alzheimer, desde el estadio mas temprano, la capacidad
del paciente para la comunicacion disminuye, a medida que surgen problemas
con el uso del lenguaje. Hay una pérdida de la capacidad para comunicar
pensamientos y necesidades, y se hace cada vez mas dificil interactuar
socialmente y mantener relaciones personales con familiares cuidadores.
Ambos, paciente y cuidador, se sienten frustrados por su incapacidad para la
expresion y comprension de la informaciéon, dando lugar al desarrollo de
problemas de relacion significativos (Woodward, 2013).

El deterioro en la capacidad para comunicarse, junto a los problemas de
conducta, son dos de los sintomas de los pacientes con Alzheimer, y
contribuyen a la carga del cuidador (Germain et al, 2009; Pérez-Fuentes et al.,
2014). Del mismo modo, otros trabajos (Quinn, Clare y Woods, 2009) prevén
que el cuidado puede tener un impacto en la calidad de la relacién entre
cuidador-paciente, asi como en el bienestar del cuidador.

Por tanto, para la figura del cuidador es bésico trabajar la capacidad para
gestionar los propios sentimientos y emociones de forma adaptativa e
inteligente. Este conjunto de habilidades forma parte del concepto de
Inteligencia Emocional. Shipley, Jackson y Segrest (2010) definen la
inteligencia emocional de acuerdo a cuatro areas principales: (1) la capacidad
para percibir y expresar las emociones de forma precisa, (2) para asimilar la
emocién e integrarla en el pensamiento, (3) para identificar y comprender las
emociones, y (4) capacidad para regular las emociones propias. Estos autores,
describen el proceso de percibir las emociones como “la capacidad de ser
consciente de las emociones propias y aquellas que son experimentadas por
otros”. Por otro lado, la cognicion y la conducta van a depender del grado en
que el sujeto es capaz de comprender sus propias emociones y las de otros. Si
esta relacion resulta positiva, se habla entonces de “facilitar la emocioén”. Asi, el
funcionamiento de las emociones, desde un punto de vista social, queda
reflejado en el grado de comprensién de éstas. Y, finalmente, la regulacion
emocional, que se traduce en ‘la capacidad de una persona para controlar la
expresion de sus emociones” (Shipley et al., 2010: 3).

La Inteligencia Emocional estd comenzando a aplicarse en diferentes aspectos
relacionados con el envejecimiento, incluso podemos encontrar instrumentos
adaptados a mayores para poder evaluarla (Pérez-Fuentes, Gazquez,
Mercader y Molero, 2014), ya que cada vez se esta teniendo mas evidencia de
la importancia del manejo y control de las emociones a la hora de resolver o
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afrontar las diferentes situaciones cotidianas, no solo en las primeras etapas
del desarrollo, sino también en el envejecimiento (Pérez-Fuentes, Ruiz, Molero,
Gazquez y Fernandez, 2012). Asi, el hecho de padecer una demencia afecta a
todas las dimensiones de la vida emocional, cognitivo y social de los pacientes
y también a su familiar cuidador (Canga, Garcia-Vivar y Naval, 2011). Respecto
al cuidador, las estrategias de afrontamiento que ponen en practica para
enfrentarse a las situaciones estresantes, derivadas del dia a dia en su relacion
con el paciente estan relacionadas con el nivel de sobrecarga (Ruiz, Gazquez y
Pérez-Fuentes, 2013), influyendo en este otros aspectos como la salud del
cuidador, el nivel de conocimientos de la enfermedad, el nivel de dependencia,
etc. (Pérez-Fuentes et al., 2014). En este contexto la Educacion Emocional
permite dotar de estrategias de regulacion de las emociones positivas y
negativas lo que contribuye a un mayor bienestar emocional, a un incremento
en la atencidén a sus emociones de modo mas adecuado y que los cuidadores
familiares presenten menos pensamientos disfuncionales relacionados con la
labor de cuidar (Etxeberria et al., 2011).

1.1. La comunicacion cuidador-paciente y la percepcion de carga en el cuidador
familiar

Los problemas de comunicacion presentes en la enfermedad de Alzheimer, a
menudo, dan lugar a malentendidos, que pueden estar relacionados con los
problemas de conducta y el aumento de estrés en el cuidador
(Savundranayagam y Orange, 2014).

El proceso de comunicacion en las personas con demencia tipo Alzheimer se
ve afectado, y esta relacionado con los procesos de memoria, cuantitativa (por
ejemplo, en fases iniciales de demencia, puede darse solo sintomas
relacionados con la dificultad para encontrar palabras) y cualitativamente (por
ejemplo, los déficits en la memoria de trabajo son caracteristicos en la fase
temprana de la demencia tipo Alzheimer). En ambos casos, depende del tipo
de demencia y la fase clinica de la enfermedad (Wolf, 2009).

Por otra parte, los problemas de comunicacién también pueden deberse al uso
de estrategias ineficaces por parte de los cuidadores. Asi, ante la evidencia de
la necesidad de trabajar para la mejora de la comunicacion cuidador-paciente
(Cofreces, Ofman y Stefani, 2014), surgen propuestas tedricas que pretenden
describir los procesos de interaccién que tienen lugar en la vida cotidiana. En
esta linea, destaca el modelo TANDEM (Haberstroh et al., 2006), que asume
un intercambio continuo de roles entre emisor y receptor. Desde este enfoque,
la transmision de la informacién pasa necesariamente por asegurar la correcta
transmision y recepcion del mensaje, en cuatro fases, en las que se han de
tener en cuenta las dificultades para la comunicacion en los pacientes con
demencia: (1) Presentacion de la informacién; (2) Captar la atencion del
receptor; (3) Identificacion del rol de receptor y comprension de la informacion;
y (4) Recuerdo de la informacion.

1.2. El papel de la inteligencia emocional en la relacion cuidador familiar-
paciente
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Gran parte de las personas con demencia, viven en la comunidad y reciben
atencion de la familia. El bienestar de los cuidadores familiares, y la calidad de
los cuidados que dispensan, va a depender, en gran medida, de su capacidad
para hacer frente a los problemas derivados de la relacién con el paciente
(Cherry, Salmon, Dickson, Powell, Sikdar y Ablett, 2013). Una de las
caracteristicas que diferencian al cuidador familiar del profesional es el grado
de implicacion afectiva en la relacion con el paciente. De ahi, que la esfera
emocional cobre especial relevancia, en el proceso de comunicacién e
interacciones diarias con el familiar al que cuida (Li y Lewis, 2013).

En relacion con el papel de la inteligencia emocional en la comunicacion, hay
estudios como el de Brinton y Fujiki (2011), donde se encontrd6 que la
comprension y regulacion emocional, tenian un alto impacto en la
comunicacién social y el acceso a la informacion en nifios con autismo. Estos
autores, pudieron observar un fortalecimiento en la capacidad para comprender
y regular las emociones de las personas con autismo, cuando el cuidador
familiar utilizaba un discurso con carga emocional. En adultos, se ha asociado
la emocionalidad negativa con la capacidad para responder al estrés y la
vulnerabilidad a la enfermedad. Asi, autores como Childs, White y de Wit
(2014), pudieron observar como las personas que presentaban altos niveles de
emocionalidad negativa, eran los més vulnerables ante situaciones de estrés
agudo y, por tanto, mas susceptibles a desarrollar una enfermedad cronica.

Los cambios emocionales son comunes, tanto en el deterioro cognitivo leve
como en la enfermedad de Alzheimer, ambos trastornos caracterizados por los
problemas de memoria. En cuanto a la relacién entre la emocion y la dificultad
para recordar, Feinstein, Duff y Tranel (2010), plantean la posibilidad de que los
estados emocionales puedan persistir, a pesar de la dificultad para recordar
qué fue lo que los origind. Estos autores, observaron en un grupo de pacientes
con dafio neuroldgico, que tras ver diferentes videos que provocaban alegria o
tristeza, continuaban experimentando niveles elevados de esa emocion, a
pesar de no recordar el contenido de la pelicula. En otros casos, estos cambios
emocionales se encuentran asociados con la degeneracion o dafios en zonas
localizadas del cerebro (Sollberger, Rankin y Miller, 2010).

Recientemente, Sturm et al. (2013), encontraron que la neurodegeneracién de
las estructuras del I6bulo temporal derecho en personas con Alzheimer, estaba
relacionada con cambios cerebrales que hacian a estos pacientes mas
vulnerables al contagio emocional (también conocido como “falsa empatia”).
Esto se traduce en la posibilidad de que exista una mayor sensibilidad de las
personas con Alzheimer, ante las emociones de otras personas. Por tanto,
atendiendo a la figura del cuidador familiar, es probable que muchas de las
reacciones que presenta el paciente, la mayoria incoherentes con la situacion
de interaccion, hayan sido motivadas por la actitud y/o disposicion emocional
gue perciben en su cuidador.

1.3. La inteligencia emocional en los programas de intervencion para la mejora
de la calidad de vida en cuidadores familiares de personas con Alzheimer

La Inteligencia Emocional, implica una gestion adecuada de las emociones. El
desarrollo de este tipo de habilidades, va a permitir al individuo poner en
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marcha los mecanismos de adaptacidon emocional necesarios para afrontar
situaciones de estrés (Salovey y Mayer, 1990).

Dulin y Dominy (2008), examinaron la contribucidén de actitudes positivas sobre
la prestacién de ayuda, en la prediccion del funcionamiento emocional en una
muestra de cuidadores de personas con demencia. Los resultados indicaron
gue una actitud positiva hacia la ayuda a otros, puede ser un determinante
importante del funcionamiento emocional positivo entre los cuidadores y puede
ayudar a compensar las consecuencias negativas derivadas de la tarea del
cuidado.

El deterioro en el reconocimiento de la emocion en la demencia, se asocia con
aumento de la agitacion del paciente, las dificultades de manejo de la conducta,
y una mayor carga del cuidador. Nuevas evidencias, apoyan la presencia de
dificultades de reconocimiento emocional temprano, presentes en pacientes
con deterioro cognitivo leve. McCade et al. (2013), evalud las habilidades de
reconocimiento de la emocidon en un grupo de pacientes con y sin deterioro
cognitivo leve. Ademas, se preguntd a sus cuidadores sobre el grado de carga
que experimentaron. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa
entre la carga del cuidador y el reconocimiento de la ira, en pacientes con
deterioro cognitivo leve. En linea con estos resultados, se apuesta por la
efectividad de intervenciones para mejorar la capacidad de reconocimiento y
comprension de emociones, dirigidas a los pacientes y a sus cuidadores.

Para Fujii, Butler y Sasaki (2014), los sintomas conductuales y psicolégicos,
considerados como la manifestacion del funcionamiento emocional de la
demencia, pueden ser aliviados o agravados por los sintomas conductuales y
psicolégicos del propio cuidador. Aunque la funcidén cognitiva se deteriora con
la edad, la funcion emocional a menudo se mantiene incluso en edades muy
avanzadas. Por lo tanto, se recomienda que el cuidado en los pacientes con
demencia, se centre principalmente en la estimulacion de la funcion emocional,
en lugar de limitarse Unicamente a la estimulacion de la funcion cognitiva.

2. Objetivos

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision bibliografica sobre la
inclusion de aspectos relacionados con la inteligencia emocional, en la
investigacion sobre la mejora de la calidad de vida de los cuidadores familiares
de personas con demencia tipo Alzheimer, en la ultima década. Ademas, se
analizan los posibles beneficios de la inteligencia emocional, en cuanto al uso
efectivo de estrategias de comunicacion del cuidador familiar, en su relacién
con el paciente.

3. Método

Para la realizacion del presente estudio se ha llevado a cabo una busqueda
sistematica en diferentes bases de datos, de ciencias sociales y de salud como
son: Pubmed-Medline, Psycinfo, Scielo, ISOC, Dialnet, Taylor & Francis,
Oxford University Press Journals. Los descriptores utilizados fueron:
“inteligencia emocional” AND “cuidadores” AND (“‘demencia OR alzheimer”).
Estos mismos términos fueron incluidos en inglés, para la busqueda en las
bases de datos internacionales: “emotional intelligence” AND “caregivers” AND
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(“dementia OR alzheimer”). En este ultimo caso, se introduce el operador
booleano ‘OR’, con el objetivo de incluir en la busqueda aquellos trabajos en
los que se utiliza solamente el término “demencia” en el titulo, pero en texto de
la publicacion se concreta que se trata de demencia tipo Alzheimer.

En todos los casos, el tipo de fuente seleccionada fueron revistas cientificas,
limitando la busqueda a los articulos en espafiol y en inglés. En cuanto al limite
temporal, con el objetivo de comprobar en qué forma evoluciona la produccién
cientifica sobre el tema de analisis, inicialmente, se introdujo el filtro desde el
afio 2005 hasta el 2014, y, posteriormente, se restringio la busqueda a los
altimos cinco afios (2010-2014).

En cuanto al proceso de seleccion de las publicaciones, en primer lugar, se
revisan los trabajos duplicados. Posteriormente, se establecen unos criterios de
inclusion, que seran aplicados tanto en la revision de abstracts como en el
andlisis posterior de los textos completos. Los criterios de inclusion
establecidos fueron los siguientes: 1) Estudios que analizan aspectos
relacionados con la inteligencia emocional en cuidadores familiares de
personas con demencia tipo Alzheimer; 2) Con cualquier disefio metodoldgico;
3) Que aporten datos empiricos sobre el estado de la cuestion; 4) Con acceso
al texto completo de la publicacién; y, 5) Trabajos publicados en inglés o
espafiol.

Por otro lado, los criterios de exclusién fueron: 1) Trabajos tedricos, Notas
editoriales o Estudios de caso; 2) Trabajos donde se trata otro tipo de
demencia diferente a la de tipo Alzheimer; y, 3) Trabajos en los que se abordan
otras problematicas asociadas al cuidado de personas con demencia.

Debido a que algunos de los trabajos no ofrecian datos suficientes en el
abstract, para tomar una decision respecto a su inclusion, se introdujo un paso
intermedio en el proceso de seleccion, donde se revisan los textos completos.
Asi, se lleva a cabo el analisis de los trabajos que finalmente son incluidos en
la revision, por cumplir los criterios anteriormente citados.

4. Resultados

Tras la busqueda bibliogréafica, con la limitacion temporal de 2005 a 2014, se
identificaron 35 referencias, viéndose reducido a un total de 22 trabajos
acotando la busqueda al periodo 2010-2014. Por otro lado, durante la revision
de abstracts y textos completos, fueron descartados 16 trabajos por no
ajustarse a los criterios de inclusiéon y/o por presentar caracteristicas recogidas
en los criterios de exclusion.

En la tabla 1, se presenta un resumen con los datos de los trabajos que
finalmente fueron seleccionados (N=6) para el analisis de contenido (autor/es,
afio de publicacion, pais, aspectos evaluados, muestra y resultados).
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Tabla 1. Descripcién de los articulos seleccionados para el andlisis

Autgr/es Aspectos Mue;st Metodologia Resultados
(afo) evaluados a
Eaberstro Habilidades de El entrenamiento en el
’ comunicacion Disefio de reconocimiento de
Neumeye . _
; Reconocimiento grupos pre- emociones y uso de
, de emociones _ post-control  estrategias efectivas de
Krauser, . N=2 g Sy
Eanzman Comprension de y analisis de  comunicacion, reduce
n la informacién series de la percepcién de carga
y Percepcion de tiempo. en el cuidador y mejora
Pantel carga su calidad de vida
(2011) g
Reconocimiento o La valoracion positiva
: Disefio -
de emociones de la habilidad para
Savundra transversal
navaoam Uso de Modelo de reconocer y usar
yag estrategias de N= 84 > estrategias efectivas de
y Orange S regresion S
comunicacion ; comunicacion, reduce
(2011) . lineal .
Niveles de erarauica el nivel de carga en el
burnout jerarq cuidador.
. , Disefio Niveles més bajos de
Inteligencia :
. . transversal IE rasgo se relacionan
Weaving, Emocional e
Analisis con mayor carga
Orgeta, Rasgo _ . o )
. = correlacional percibida, ansiedad,
Orrelly Niveles de O .,
. . 203 bivariado depresion y
Petrides ansiedad L .
., Andlisis de autopercepcion de
(2014) Depresion . .
- regresion salud més pobre en los
Salud percibida - :
multiple cuidadores.
Estrategias de
regulacion
Etxeberri emomgpal Grupo_expenm/ental:
] Atencién - puntuaciones mas altas
a, Garcia, ) Diseno pre- »
: emocional en afecto positivo,
lglesias, . post . L
Bienestar : o bienestar subjetivo,
Urdaneta, . _ intervencion - :
subjetivo N=52 regulacion emocional y
Lorea, : . 2 grupos . g
. Satisfaccion con : satisfaccion con el
Diaz, y : (experimenta )
el cuidado cuidado, y valores
Yanguas . g I/ control) o .
(2011) Estrés percibido inferiores en estrés
y sobrecarga percibido.
Apoyo
psicosocial
Intellggncna Diseio Grupo experimental:
emocional experimental mejora en la
Sitges y Habilidades P jora
: _ de caso percepcion de su
Bonete sociales N=21 anico con estado psicolégico
(2014) Percepcion del . ado psicologico y
medidas pre- mejor gestion de las
estado )
o post test emociones.
psicolégico
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Grupo experimental:

Au, Li, T
. aumento significativo
Lee, Manejo del O
. N en autoeficacia para
Leung, estrés Diseno pre- :
: controlar pensamientos
Pan, Estrategias de post
i : . perturbadores, en el
Thompso resolucion de _ intervencion .
N= 27 uso efectivo de
ny problemas y 2 grupos .
. . estrategias de
Gallagher  afrontamiento (experimenta .
resolucion de
- centrado en la I/ control)
5 problemas y de
Thompso emocion afrontamiento centrado
n (2010)

en la emocion.

(*) En todos los casos se trata de cuidadores familiares.

Con el objetivo de mejorar el uso de estrategias de comunicacion, Haberstroh,
Neumeyer, Krause, Franzmann y Pantel (2011), aplicaron un programa de
entrenamiento, basado en los preceptos del modelo TANDEM, a un grupo de
cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer. Tras la intervencion, los
autores observaron que los cuidadores utilizaban un mayor numero de
estrategias efectivas para la comunicacion con el paciente, lo que se tradujo en
una reduccion en la percepcion de carga y una mejora de su calidad de vida.

Por su parte, Savundranayagam y Orange (2011), evaluaron el impacto que
tenia la auto-valoracion de los cuidadores familiares, sobre el uso de
estrategias de comunicacion, los problemas de conducta, y los niveles de
carga. Estos autores encontraron que, los cuidadores que evaluaron
estrategias efectivas como Utiles, eran los que presentaban los niveles mas
bajos de burnout.

En otros casos, se ha examinado el valor predictivo de la inteligencia
emocional, como dimensibn de la personalidad, en el desarrollo de
sintomatologia depresiva y ansiedad en cuidadores familiares de personas con
Alzheimer. Weaving, Orgeta, Orrell y Petrides (2014), encontraron que los
cuidadores familiares que presentaban bajos niveles de inteligencia emocional
rasgo, eran los que presentaban mayores niveles de ansiedad, una valoracion
mas negativa del estado de salud, y mayor probabilidad de desarrollar
sintomatologia depresiva.

Etxeberria et al. (2011), proponen una intervencién psicoeducativa para trabajar
las estrategias de regulacibn emocional en cuidadores de personas con
Alzheimer. Aplicaron un programa de intervencién en un grupo de cuidadores y
evaluaron las consecuencias del cuidado y diferentes estresores relacionados.
Contaron ademas con un grupo control que no participé en el programa. Los
resultados mostraron que tras la intervencion, los participantes del grupo
experimental presentaban un mayor nivel de bienestar emocional y una
reduccion de los pensamientos disfuncionales responsables del estrés por el
cuidado.

Sitges y Bonete (2014), llevan a cabo un estudio piloto con 21 cuidadores
familiares de personas con Alzheimer. Mediante la aplicacion de un programa
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psicoeducativo para trabajar la inteligencia emocional en los cuidadores,
analizan los beneficios que reportan este tipo de intervenciones en la mejora de
las habilidades sociales y calidad de vida de los cuidadores. Los resultados tras
la aplicacion del programa mostraron mejoras en inteligencia emocional,
concretamente en las dimensiones de claridad y reparacion emocional en el
grupo experimental, con respecto al grupo control.

Por ultimo, destaca el trabajo de Au et al. (2010), donde se evalu6 la
efectividad de un programa psicoeducativo para cuidadores familiares de
afectados de demencia tipo Alzheimer en Hong Kong. En una muestra de 27
cuidadores, asignaron dos grupos al azar: un grupo experimental, que participé
en 13 sesiones de entrenamiento, y un grupo control, en el que los cuidadores
se encontraban en lista de espera. El objetivo de las sesiones era la
adquisicion de estrategias cognitivo-conductuales especificas para el manejo
del estrés. En comparacion con el grupo control, los cuidadores que
completaron el programa demostraron un aumento significativo en autoeficacia
para controlar sus pensamientos perturbadores. También informaron de un
aumento significativo en el uso de estrategias para la solucion de problemas y
afrontamiento centrado en la emocion.

5. Discusion y conclusiones

En primer lugar, tras la busqueda bibliografica, los resultados revelan una
tendencia creciente a lo largo de la Gltima década en cuanto a la produccion
cientifica sobre el tema: mas de la mitad de las publicaciones se concentran en
el periodo 2010-2014. Tras la revision de textos, los trabajos que finalmente
fueron seleccionadas para el analisis por cumplir con los criterios de inclusion,
se correspondian en su totalidad con este periodo.

A partir de la bibliografia revisada, tanto en el marco teérico como en las
publicaciones seleccionadas para el analisis, se identifican una serie de
problemas comunes en la interaccion paciente-cuidador, que cumplen un papel
determinante en la carga del cuidador familiar (Germain et al., 2009), y por
tanto en detrimento de su calidad de vida (Quinn et al., 2009).
Fundamentalmente, se hace referencia a las dificultades para la comunicacion,
gue responden tanto al deterioro de la capacidad comunicativa en el paciente
(Knapp y Prince, 2007) como el uso inadecuado de estrategias por parte del
cuidador (Haberstroth et al., 2006).

La evidencia reciente en las publicaciones cientificas, con respecto a la
preservacion relativa de procesamiento emocional, entre las personas con
enfermedad de Alzheimer (incluso en fases avanzadas) (Feinstein et al., 2010;
Sturm et al, 2013), se presenta como una nueva alternativa para que los
cuidadores puedan favorecer su experiencia en la comunicacién con el
paciente.

Partiendo del concepto de Inteligencia Emocional y atendiendo a las
dimensiones que lo integran (percepcidén, comprension y regulacion de las
emociones), es posible observar una tendencia a incluir este tipo de
habilidades, en los trabajos donde se analizan los factores que intervienen en
la carga del cuidador familiar (Ruiz et al., 2013).
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En la mayoria de los trabajos analizados, el uso efectivo de habilidades
relacionadas con la Inteligencia Emocional, tienen un efecto positivo en la
carga del cuidador (reduccion del estrés) (Savundranayagam y Orange, 2014),
mediado por la mejora en la comunicacion con el paciente. Un claro ejempilo, lo
encontramos en el modelo TANDEM (Haberstroh et al., 2011), donde las
estrategias propuestas para la mejora de la comunicacién, se basan en el
entrenamiento de habilidades para percibir, comprender y regular, no solo el
mensaje, sino también las emociones implicitas. En el caso de los cuidadores
familiares, por la implicacion afectiva con el paciente, este Gltimo aspecto cobra
especial relevancia (Cherry et al., 2013; Li y Lewis, 2013).

Ademas de los beneficios de la Inteligencia Emocional en la comunicacion con
el paciente, el cuidador familiar puede beneficiarse también de forma directa:
reduciendo su vulnerabilidad ante situaciones de estrés agudo y enfermedades
cronicas (Childs et al., 2014), minimizando los riesgos de padecer ansiedad y el
desarrollo de sintomatologia depresiva (Weaving et al., 2014), o la disminucion
de los pensamientos disfuncionales (Etxeberria et al., 2011).

Por otro lado, se han llevado a cabo trabajos en los que se trabaja de forma
especifica alguna de las dimensiones de la Inteligencia Emocional, como el
reconocimiento de las emociones (Savundranayagam y Orange, 2011), los
trabajos sobre atencién emocional y la capacidad para regular la expresion de
emociones en el cuidador (Etxeberria et al., 2011), o el manejo del estrés (Au et
al., 2010).

Finalmente, destacar que, el hecho de que exista un mayor volumen de
trabajos sobre el tema en los Ultimos cinco afios, y con escasa
representatividad en idioma espafol, sugiere que, la inclusién de Inteligencia
Emocional en la intervencion para la mejora de la calidad de vida en
cuidadores, se presenta como una alternativa novedosa, pero que requiere de
una mayor dedicacion por parte de la investigacion, para su desarrollo. Por el
contrario, son diversos los trabajos donde se analiza la relacion que se
establece entre la inteligencia emocional y la salud, el bienestar o las
relaciones sociales. En esta linea se establece un punto de partida necesario
para el impulso de nuevos modelos tedricos para el desarrollo de instrumentos
de evaluacion y programas de intervencion adaptados a las necesidades de
colectivos especificos (Pérez-Fuentes et al., 2014), y de mayor impacto en la
mejora de su calidad de vida.
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