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Resumen: El presente trabajo analiza la distribucién de los niveles de resi-
liencia en cuidadores no profesionales (familiares) de personas mayores de-
pendientes, y explora las caracteristicas que poseen los cuidadores altamen-
te resilientes. Para ello se administr6 la escala CD-RISC a una muestra de
111 cuidadores. En funcién de las puntuaciones obtenidas, se distinguieron
dos grupos: alta 2. moderada o baja resiliencia. Se analizaron las diferencias
entre ambos grupos en las diversas variables que afectan al estrés del cuida-
dor. Aunque hubo diferencias en el estado cognitivo del receptor de cuida-
do, las mayotes diferencias se obtuvieron en las denominadas variables
mediadoras, observando en los cuidadores con alta resiliencia mayores pun-
tuaciones en: satisfacciéon con el apoyo social recibido, autoeficacia para
controlar los pensamientos negativos, autoestima, autocuidado y extraver-
sién; y siendo estas diferencias estadisticamente significativas. Asimismo
los cuidadores altamente resilientes tendieron a manifestar una menor
preocupacion por los problemas del mayor, y presentaron menores niveles
de sintomatologia depresiva y ansiosa. Este estudio pone de manifiesto la
importancia de la resiliencia como factor de proteccion en el ambito del es-
trés crénico, incorporando aspectos positivos de la adaptacion a los mode-
los tedricos de cuidado, los cuales tradicionalmente se han venido centran-
do en el desatrollo de sintomatologia.
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Title: Resilience in caregivers of elderly dependent relatives.

Abstract: The present study analyzes resilience levels in caregivers of el-
derly dependent relatives and explores the characteristics of highly resilient
caregivers. With this aim, the CD-RISC was selected to assess a sample of
111 categivers. According with CD-RISC scores, two groups of subject
were established: high »5. moderate or low resilience. Differences between
both groups were examined. Although there were differences in the cogni-
tive status of care recipient, the more relevant differences were found in
mediator variables. So, highly resilient group reported greater levels of: sat-
isfaction with social support, self-efficacy to control negative thoughts, ex-
traversion and self-care; being these differences statistically significant.
Moreover resilient caregivers tended to show less reaction to patient be-
havioral disturbance, and they had lower levels of depression and anxiety
symptoms. These findings emphasize the relevance of resilience as a pro-
tective factor in chronic stress situations. This involves the incorporation
of positive aspects to theoretical models of caregiving, which traditionally
have focused on the development of symptoms.

Key words: Caregiver; resilience; dependence; adaptation.

Introduccion

El cuidado de un familiar mayor dependiente constituye una
situacion de estrés cronico, cuyas implicaciones psicologicas
han sido ampliamente documentadas en la literatura cientifi-
ca. Numerosos estudios han evidenciado las consecuencias
negativas que la experiencia de asistencia tiene sobre el esta-
do de salud mental del cuidador, destacando, entre otros
efectos habituales, el desarrollo de sintomas de ansiedad y
depresion, bajos niveles de bienestar y problemas fisicos aso-
ciados al estrés (para una revision ver Pinquart y Sérensen,
2003; Vitaliano, Zhang y Scalan, 2003). Estas consecuencias
han sido especialmente estudiadas en personas que cuidan a
familiares que padecen la enfermedad de Alzheimer (7e. Al-
gado, Basterra y Garrigds, 1997; Roig, Abengdzar y Serra,
1998)

No obstante, y aun presentando algunos de estos sinto-
mas, a menudo los cuidadores son capaces de extraer benefi-
cios de su experiencia (eg Cohen, Colantonio, y Vernich,
2002; Lopez, Lopez-Atrtieta y Crespo, 2005), mostrando mu-
chos de ellos una extraordinaria capacidad de adaptacién a
las circunstancias que les ha tocado vivir. Asi, en los ultimos
afios han proliferado estudios que proponen un cambio de
enfoque, ofreciendo una visién de los cuidadores menos pa-
tologizante, y mas centrada en el analisis de aquellas capacida-
des y fortalezas que actian como factores de proteccién ante
el estrés prolongado. En esta linea se enmarca la aplicacién
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en el ambito del cuidado del concepto de resiliencia, definido
de manera general como “un proceso dinimico que com-
prende la adaptacion positiva dentro de un contexto signifi-
cativamente adverso” (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000, p.
543), y que implica la capacidad para generar experiencias y
emociones positivas (Bonanno, 2004).

El estudio de la resiliencia en cuidadores surge de la ob-
servacion de que ante una situacion tan dificil como la de
asistit a un familiar dependiente algunas personas ven gra-
vemente alterado su funcionamiento, mientras que otras, si
bien también tienen que ajustar sus rutinas y se sienten psi-
colégicamente afectadas, son capaces de asumir exitosamen-
te su nuevo rol. Partiendo de esta premisa, el objetivo de esta
linea de investigacion es esclarecer las caracteristicas, exter-
nas o internas al cuidador, que favorecen su adaptacion a la
experiencia y contribuyen a salvaguardar su estado de salud
mental (Ferndndez-Lansac y Crespo, 2011). Entre estas ca-
racteristicas, promotoras de la resiliencia, se han destacado el
apoyo social, el modo en que se evaltan los estresores y el
estilo de afrontamiento empleado por el cuidador (Braithwai-
te, 2000;Wilks y Croom, 2008; Wilks, Little, Gough y Spur-
lock, 2011). Por ejemplo, Garity (1997) observa que cuidado-
res con altas puntuaciones en resiliencia tienden a emplear
estrategias de afrontamiento centradas en los problemas, y
Wilks y Vonk (2008) destacan la influencia positiva del rezo
o la oracién en cuidadores de personas con Alzheimer. Por
su parte, Gaugler, Kane y Newcomer (2007), quienes propo-
nen un modelo conceptual de resiliencia en cuidadores, en-
tienden ésta como bajos niveles de carga ante altas demandas
de cuidado, incluyendo en la propia definicién aspectos rela-
tivos a la manera en que la persona evalia los estresores.
Ademas, como cabria esperar, en estos trabajos la resiliencia
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aparece estrechamente vinculada al desarrollo de bajos nive-
les de sintomatologfa psicoldgica, principalmente de tipo de-
presivo (e.g. O'Rourke et al., 2010).

En un estudio previo realizado en Espafia, nuestro equi-
po de investigacion analizé la distribucién de las puntuacio-
nes en resiliencia, asf como su relacion con un buen ndmero
de variables, en una muestra de 53 cuidadores de personas
con demencia (Fernandez-Lansac, Crespo, Caceres y Rodti-
guez-Poyo, 2012). Para ello se adopté el planteamiento tedri-
co de Connor y Davidson (2003) y se empled el instrumento
de medida que proponen en su articulo (Connor-Davidson Resi-
lience Scale - CD-RISC). Estos autores conciben la resiliencia
como una caracteristica multidimensional, integrada por una
serie de capacidades especificas, relativas a: la competencia
personal, la tenacidad, la confianza en la propia intuicion, la
tolerancia a la adversidad, la aceptacion positiva del cambio,
el establecimiento de relaciones seguras, el control, y la espi-
ritualidad. En nuestro estudio preliminar, la aplicacién de la
CD-RISC evidenci6 la presencia de moderados niveles de re-
siliencia entre los participantes, los cuales aparecieron espe-
cialmente relacionados con variables subjetivas asociadas a la
propia personalidad del cuidador, su visién de si mismo y su
valoracion de la situacién de cuidado. Estas variables presu-
miblemente afectaban a la resiliencia en una relacién bidirec-
cional, y moderaban el impacto de los estresores sobre el es-
tado de salud mental del cuidador. Como marco conceptual
se adoptd fundamentalmente el modelo de estrés en cuida-
dores propuesto por Pearlin, Mullan, Semple y Skaff, (1990),
en el que se consideran aspectos tales como el contexto del
cuidado, los estresores asociados, la evaluacién de estos es-
tresores, y las variables mediadoras de los efectos de los es-
tresores sobre la salud fisica y psicologica del cuidador. En
funcién de los resultados previos, la resiliencia se ha incot-
porado al modelo como una variable mediadora (en interac-
cién con el resto de variables mediadoras), estudidandose su
papel como factor de protecciéon en situaciones de estrés
crénico.

El presente estudio se plantea como una continuacién y
ampliacion del estudio previo, y tiene como objetivo analizar
la resiliencia en cuidadores no profesionales (familiates) de
personas mayores dependientes (sea por demencia o por
cualquier otro motivo) en Espafia. En concreto, el estudio
plantea un doble objetivo. En primer lugar, evaluar la resi-
liencia de los cuidadores, estableciendo con qué frecuencia y
en qué medida se da; y, en segundo lugar, analizar las varia-
bles que se relacionan con ésta, agrupadas segun se refieran
al contexto de cuidado, estresores asociados, la valoracion de
los estresores, las variables mediadoras, o al estado fisico y
emocional del cuidador. Con todo ello se pretende avanzar
en el conocimiento de los factores que inciden en que de-
terminados cuidadores logren adaptarse con éxito a la dificil
situacion que les ha tocado vivir y, asi, contribuir a la elabo-
racion futura de un modelo de resiliencia y cuidado mas in-
tegrado y operativo que el Gaugler et al. (2007), el tnico
desarrollado hasta la fecha con este proposito. Ademas hay
que tener en cuenta que ello se realizard en el marco de nues-
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tro propio entorno sociocultural, ya que los estudios publi-
cados en esta 4rea se han llevado a cabo hasta el momento
en ambitos anglosajones.

Método

Sujetos

La muestra estuvo compuesta por cuidadores no profe-
sionales de personas mayores en situacién de dependencia
captados a través de diversos servicios de atencién a perso-
nas mayores y que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion: (a) ser mayor de 18 afios; (b) ejercer como cuidadores,
unicos o principales, de una persona de mas de 60 afios que
presentara dependencia para alguna actividad de la vida dia-
tia, esto es, puntuaciones iguales o superiores a 1 en el Indice
de Katz (IADL) (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson vy
Jaffe,1963; version espafiola de Cruz, 1991); (c) llevar ejer-
ciendo el cuidado durante al menos 6 meses; y (d) residir
permanentemente con el receptor de cuidado. Se excluyeron
aquellos sujetos que posefan alguna condiciéon que pudiese
dificultar la realizacién de las tareas de evaluacion (e.g anal-
fabetismo), o estuviesen participando en alguna intervencién
psicolégica.

Segtn los datos proporcionados por el programa infor-
matico GPower 3.1.0, la muestra deberia estar constituida
por 113 sujetos (fijando un error tipo alfa de 0,05; una po-
tencia estadistica de 0,85, y suponiendo un nivel de correla-
cion entre las variables principales de 0,25). En consecuen-
cia, se entrevistd a un total de 129 cuidadores, de los cuales
18 no completaron la evaluacién, quedando la muestra final
constituida por 111 cuidadores.

Variables e instrumentos

La recogida de informacion se efectué mediante dos ba-
terfas de evaluaciéon compuestas por distintos instrumentos
de medida, una en formato hetero y la otra en formato auto-
aplicado. La baterfa heteroaplicada se administté en el trans-
curso de una entrevista individual. Al finalizar cada entrevista
se entregaba al cuidador la bateria de medidas autoaplicadas
para que la completase en su domicilio. Esta podia ser de-
vuelta en mano o por correo ordinario. A continuacién se
describen los instrumentos incluidos en ambas baterias.

Instrumentos heteroaplicados

—  Entrevista estructurada de diserio propio: recoge las principales
caracteristicas sociodemograficas del cuidador (Ze. sexo,
edad, parentesco con el receptor de cuidado) as{ como
aspectos relevantes de la situacién de cuidado (Ze. meses
de asistencia, horas dedicadas, diagnéstico del receptor
de cuidado). Asimismo, incluye un {tem para valorar el
nivel de autocuidado del sujeto y otro para evaluar el es-
tado de salud fisico autopercibido. Ambos se contestan
en una escala de tipo Likert de 5 puntos.
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—  Escala de Deterioro Global (GDS) (Reisberg, Ferris, de Leon

y Crook, 1982; versién espafiola de Cacabelos, 1990):
evalda la capacidad cognitiva y el nivel de funcionamien-
to global, constituyendo uno de los principales marcado-
res para detectar el estadio de deterioro en el que se en-
cuentran personas afectadas por demencias. Posee una
elevada fiabilidad interobservador (entre .82 y .92) y
guarda correlaciones significativas con otros instrumen-
tos con similar objetivo, como el Mini-Examen Cognos-
citivo (Cacabelos, 1990).

Indice de Actividades de la Vida Diaria de Katz (IADL,) (Katz
et al., 1963; version espafiola de Cruz, 1991): evalaa el ni-
vel de autonomia-dependencia del anciano en diferentes
actividades de la vida cotidiana. Muestra buenos indices
de consistencia interna (alfa de Cronbach =.91) y fiabili-
dad interjueces (Montorio, Izal, Lopez y Sanchez, 1998).
Para esta muestra el alfa de Cronbach fue de .753.
Cuestionario de Apoyo Social de Saranson (SSOSK) (Saranson,
Saranson, Shearin y Pierce, 1987; version espafiola de Sa-
ranson, 1999): versién breve revisada de 12 items que
evalua el apoyo social recibido y la satisfaccién con el
mismo; tiene una consistencia interna de entre .90y 93 y
una fiabilidad test-retest entre .90 y.83 (Crespo y Lopez,
2007; Saranson et al. 1987). En esta muestra se obtuvo
un alfa de .854 para la escala de satisfaccién con el apoyo
social recibido.

Escala de Autoeficacia para cuidadores (Steffen, McKIbbin,
Zeiss, Gallagher-Thompson y Bandura, 2002; adaptacién
espafiola ad hoc): mide la percepcién de autoeficacia en
cuidadores de personas con deficiencias cognitivas a lo
largo de tres dominios: obtencién de respiro, capacidad
para responder a las conductas disruptivas del paciente y
control de pensamientos negativos asociados al cuidado.
Posee una alta consistencia interna y una fiabilidad test-
retest en torno a .70, .76 (Steffen et al.,, 2002). En esta
muestra se obtuvieron valores de .870, .929, y .900 para
las escalas obtencion de respiro, capacidad para respon-
der y control de pensamientos, respectivamente. El alfa
para la escala de autoeficacia total fue de .867.

Instrumentos antoaplicados

—  Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) (Connor

y Davidson, 2003; adaptacién espafiola Crespo,
Fernandez-Lansac y Soberén, 2014): instrumento de 25
items referidos a la percepcion del sujeto respecto a su
ultimo mes. Los resultados obtenidos pueden oscilar
dentro de un rango que abarca de 0 a 100 puntos, de
modo que mayores puntuaciones seran indicativas de
mayores niveles de resiliencia. Cuenta con una elevada
consistencia interna (alfa de Cronbach = .89) y validez
convergente, y una alta fiabilidad test-retest (.87) (Con-
nor y Davidson, 2003; Menezes de Lucena, Fernandez,
Herniandez, Ramos y Contador, 2006; White, Driver y

Warren, 2008). Para esta muestra se obtuvo un alfa de
.897.

Listado  Revisado de Problemas de  Memoria y Conducta
(RMBPC) (Teri et al., 1992, adaptacion espafiola ad hoc):
el cuidador ha de indicar con qué frecuencia ha manifes-
tado el enfermo cada uno de los problemas que se des-
criben durante la semana pasada (escala de frecuencia) y
el grado en que éstos le molestan o preocupan (escala de
reaccion). Se ha encontrado un coeficiente alfa de .84 pa-
ra la escala de frecuencia y de .90 para la escala de reacci-
on (Teri et al., 1992). Los valores obtenidos en esta mu-
estra fueron aun superiores, con un alfa de .927 para la
escala de frecuencia y un alfa de .952 para la escala de re-
accioén.

Escala de Carga del Cuidador (CBI) (Zarit, Reever y Bach-
Peterson, 1980; version espafiola de Martin et al., 1996):
evalia el grado de carga subjetiva que experimenta el
cuidador ante la situacién de asistencia. Los datos obte-
nidos para esta version apoyan su elevada validez y fiabi-
lidad, con un coeficiente alfa de .91 y un coeficiente de
correlacién de Pearson de .86 (Martin et al.,, 1996). La
consistencia del CBI para esta muestra fue idéntica a la
encontrada en estudios previos (.910).

Escala de Satisfaccion con el Cuidado (CSS) (Lawton, Kleban,
Moss, Rovine y Glicksman, 1989; version espafiola de
Lépez y Crespo, 2003): mide el grado de satisfaccion del
sujeto con el desempefio del cuidado. Tiene una consis-
tencia interna de entre .67 y .68, y una fiabilidad test-
retest de .76 (Lawton, et al., 1989). Para esta muestra se
obtuvo una mejor consistencia, con un alfa de .842.
Escala de Antoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965; version
espafiola de Echeburia y Corral, 1998): evalua el grado
de satisfaccién con respecto a uno mismo. Su adaptacién
espafiola posee una elevada consistencia interna (alfa de
Cronbach .87), una alta fiabilidad temporal y una adecua-
da validez (Vazquez, Jiménez, y Vazquez, 2004). Para es-
ta muestra el alfa fue igual a .854.

Inventario de Personalidad NEO-FFI (Escalas N y E) (Costa
y McCrae, 1999; adaptacion espafiola por TEA Edicio-
nes, 1999): version abreviada del NEO PI-R que evalia
los cinco factores de personalidad sefialados por Costa y
McCrae (1992). Para este estudio se han seleccionado
unicamente las escalas N (Neuroticismo) y E (Extraver-
sién), las cuales en su version original presentan un coe-
ficiente alfa de .90 y de .84 respectivamente. Las propie-
dades psicométricas de su version reducida son ligera-
mente peores, aunque ofrecen la ventaja de ser mas fa-
cilmente aplicables (Costa y McCrae, 1999). En esta mu-
estra se hall6 un alfa de .827 para la escala N y de .840
para la escala E.

Cuestionario COPE abreviado (Carver, 1997; versién espa-
fiola de Crespo y Lépez, 2003): evalaa las estrategias que
los cuidadores utilizan para afrontar la situacién de cui-
dado. Estas estrategias han podido ser englobadas bajo
tres factores principales: (a) afrontamiento centrado en
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los problemas, (b) afrontamiento centrado en las emoci-
ones y (c) busqueda de trascendencia (I.épez, Crespo,
Arinero, Gémez y Francisco, 2004). Aunque las propie-
dades psicométricas del COPE abreviado atn no han si-
do estudiadas en muestras espafiolas, los datos disponi-
bles hasta el momento apoyan la validez interna y fiabili-
dad de su versién original (Crespo y Cruzado, 1997). Pa-
ra esta muestra se obtuvieron coeficientes alfa de .841
(afrontamiento centrado en los problemas), .828 (afron-
tamiento centrado en las emociones) y .605 (bisqueda de
trascendencia).

—  Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion (BDI-1I) (Beck,
Steer y Brown, 1996; version espafiola de Sanz, Navarro
y Vazquez, 2003): evalda la sintomatologia depresiva en
un sujeto durante las dos dltimas semanas. La adaptacion
espafiola del BDI-II posee una alta fiabilidad y validez,
obteniendo una consistencia interna de .89 en una mues-
tra de estudiantes universitarios (Sanz et al., 2003). Para
esta muestra el alfa fue de .905.

—  Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (subescala de Ansi-
edad) (HAD-A) (Zigmond y Snaith, 1983; version
espafiola de Caro e Ibdfiez, 1992): ha sido disefiada para
detectar la presencia de ansiedad en el ambito hospitala-
rio, y ha mostrado la utilidad de su aplicacién en cuida-
dores (Crespo y Loépez, 2007). Sus propiedades son ade-
cuadas, con un coeficiente alfa de .81 y una validez con-
vergente satisfactoria (Tejero, Guimera, Farré y Peri,
1986). Para esta muestra se obtuvo una alfa de .849.

— Escala de  Inadaptacion (EI) (Echeburda, Corral vy
Fernandez-Montalvo, 2000): evalia el grado de ajuste
general del sujeto en diferentes dimensiones de la vida
cotidiana. Posee una elevada consistencia interna (.94),
correlaciona de forma significativa con distintas medidas
de gravedad psicopatoldgica, y muestra una notable sen-
sibilidad al cambio terapéutico (Echeburta et al., 2000).
En este trabajo se obtuvo un alfa de .879.

Analisis de datos

Como paso previo se analizé la fiabilidad de los distintos
instrumentos de evaluacion utilizados en la muestra median-
te el calculo del alfa de Cronbach (los valores obtenidos
pueden consultarse tras la descripcion de cada instrumento).

Para la identificacién de las principales caracteristicas de
los cuidadores, de los receptores de cuidado y del contexto
de cuidado, asi como para la determinacion de los niveles de
resiliencia de los participantes, se utilizaron estadisticos des-
criptivos (medias, desviaciones tipicas y porcentajes).

En funcién de los resultados obtenidos por los partici-
pantes en la CD-RISC, y tomando como referencia los traba-
jos de Menezes de Lucena et al. (20006), quienes fijan un pun-
to de corte de 75 para cuidadores formales de ancianos; y de
Connor y Davidson (2003), quienes encuentran puntuacio-
nes medias de 80.4 (12.8) en la poblaciéon general y de 62.4
(10.7) en personas con Trastorno de Ansiedad Generalizada
(las cuales comparten con los cuidadores la naturaleza croni-
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ca de su situacion); se estableci6 el punto de corte para dife-
renciar dos grupos de cuidadores: cuidadores con resiliencia
elevada vs. cuidadores con resiliencia moderada-baja.

Una vez conformados los dos grupos, se realizaron com-
paraciones entre ambos en las variables referidas al contexto
de cuidado y estresores asociados, valoraciéon de los estreso-
res, mediadores, y estado del cuidador. Para las variables
cuantitativas, como paso previo a la realizacién de los anali-
sis, se comprob6 su grado de ajuste a la distribucién normal,
mediante el estadistico Kolmogorov-Smirnov. En aquellas
variables que se ajustaban a la distribucién normal se aplica-
ron pruebas #Student, teniendo en cuenta la homogeneidad
de las varianzas mediante la prueba de Levene. En las varia-
bles que no se ajustaban a la distribucién normal se recurrié
a prucbas no paramétricas, en concreto pruebas U de Mann-
Whitney. Las diferencias en las variables nominales se calcu-
laron mediante el estadistico chi cuadrado de Pearson (x2),
substituyéndolo por el test exacto de Fisher cuando en algu-
na variable mas del 20% de las frecuencias esperadas eran in-
feriores a 5. En todos los casos se aplico la correccion de
Bonferroni, con objeto de no incrementar la probabilidad
global de hallar resultados por el mero hecho de realizar
comparaciones multiples, quedando establecido el nivel de
significacion en p < .002.

Resultados
Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo compuesta fundamentalmente por
mujeres (73.9%), casadas (71.2%) y con una edad media de
62.36 afnos (DT = 12.23). La mayoria habia cursado los estu-
dios obligatorios, teniendo el 36% estudios universitatios. El
68.5% no realizaban ninguna actividad remunerada en el
momento de la evaluacion, de los cuales el 62.3% estaban
jubilados y el 18.2% se dedicaban a tareas del hogar exclusi-
vamente. El 50.5% eran hijas y el 41.4% esposas del mayor
dependiente. Otras relaciones de parentesco, mucho menos
frecuentes, contemplaban nueras, sobrinos, hermanos y nie-
tos.

En cuanto a las caracteristicas de los receptores de cui-
dado, también se observé una mayorfa de mujeres (72.1%)
con una edad media de 80.96 afios (DT = 9.78). La causa de
incapacidad era en el 86.5% de los casos una demencia, prin-
cipalmente de tipo Alzhéimer. Un escaso numero de mayo-
res sufrié otro tipo de problemas, entre los que se encuen-
tran la enfermedad de Parkinson (3.5%), alteraciones exclu-
sivamente motoras (0.9%), combinacién de varios problemas
(z.e. visuales y motores) (3.6%), u otras enfermedades asocia-
das a la edad, desconocidas o no claramente identificadas
(5.4%). Sus puntuaciones medias en el IADL, fueron de 3.44
(DT = 1.80) y en la GDS de 4.76 (DT = 1.63), lo que sefala
la presencia de niveles moderado-altos de dependencia y de-
terioro cognitivo.

Los cuidadores tendieron a asistir a su familiar por inicia-
tiva propia (75.2%) y lo hicieron en la casi totalidad de sus
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actividades cotidianas, dedicando una media de 110.27 horas
semanales (DT = 46.72) durante un promedio de 55.15 me-
ses (DT = 44.47). El 68.2% recibi6 ayuda de otros familiares
para asistir al mayor y el 94.4% hizo uso de algun tipo de re-
curso de ayuda formal (Ze. asistencia a domicilio, centro de
dia, telealarma o teleasistencia).

Niveles de resiliencia en cuidadores

Los participantes obtuvieron una puntuacién media en la
CD-RISC de 64.04 (DT = 14.65; Mediana = 63.00; O7 = 54;
04 = 73), ajustandose sus valores a la distribucién normal (g
=0.76, p = .618). Tomando en cuenta estas puntuaciones y
los valores proporcionados por los estudios previos (Connor
y Davidson, 2003; Menezes de Lucena et al., 2000), se esta-
blecié el punto de corte en 73 (coincidiendo con el Q4) para
distinguir los dos grupos de cuidadores: (a) cuidadores con
alta resiliencia y (b) cuidadores con resiliencia moderada o
baja. 30 cuidadores (27.0%) puntuaron igual o por encima de
73, conformando el primer grupo. En este se obtuvo una
media de 82.81 (DT = 6.06; Mediana=82.00; Q7 = 79; 04 =
87). 81 cuidadores (73.0%) integraron el grupo de resiliencia
moderada o baja, con un valor medio en la CD-RISC de
57.09 (DT = 10.03; Mediana=60.00; Q7 = 49; 04 = 65).

Diferencias entre cuidadores con resiliencia alta vs.
moderada-baja

Como puede observarse en la Tabla 1, el analisis de las
caracteristicas del contexto de cuidade, desvela que la distribucion
del sexo y el nivel de estudios fue practicamente idéntica en
ambos grupos. El grupo de alta resiliencia tuvo una edad
media ligeramente inferior a la del grupo de resiliencia mode-
rada-baja; comprendié6 un mayor numero de solteros, un
porcentaje menor de personas no activas laboralmente (Z.e.
jubilados, amos de casa) y un mayor porcentaje de hijos del

receptor de cuidado. No obstante ninguna de estas diferen-
cias fue estadisticamente significativa.

En cuanto a los estresores asociados a la situacion de cui-
dado, tampoco se encontraron diferencias significativas entre
grupos (considerando el ajuste de Bonferroni), excepto en lo
que respecta al nivel de deterioro cognitivo del receptor de
cuidado, menor en el grupo de cuidadores altamente resilien-
tes. Ademas este grupo se vio por lo general sometido a un
menor nimero de estresores, relacionados con el tiempo de-
dicado a la asistencia y aspectos relativos al estado y proble-
mas del mayor dependiente.

Asimismo los cuidadores altamente resilientes tendieron
a manifestar una evaluacion mas positiva de dichos estresores,
presentando niveles significativamente menores de reacciéon
o preocupacion ante los problemas del receptor de cuidado.
Aunque también presentaron un menor grado de carga sub-
jetiva y una mayor satisfaccién con el cuidado que los parti-
cipantes con resiliencia moderada o baja, para estas variables
las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica.

Las mayores diferencias entre grupos se obtuvieron en
las variables mediadoras, habiendo entre los cuidadores resilien-
tes mayores niveles de satisfaccién con el apoyo social reci-
bido, autoeficacia para controlar pensamientos desagrada-
bles, autoestima, autocuidado y extraversion; y niveles mas
bajos de neuroticismo. No hubo diferencias en cuanto al
nimero de apoyos recibidos, la autoeficacia para obtener un
respiro, la autoeficacia para reaccionar ante los comporta-
mientos perturbadores del enfermo, la autoeficacia total, y
las distintas estrategias de afrontamiento empleadas.

Por ultimo, en relacion a las consecuencias del cuidado sobtre
el estado emocional del cuidador, se observa que los cuida-
dores del grupo de alta resiliencia presentaron menores nive-
les de sintomatologia depresiva y ansiosa. Sin embargo, el
analisis del grado de inadaptacién y la valoracién del estado
de salud fisico percibido no arroj6 diferencias significativas
entre los dos grupos de cuidadores.

Tabla 1. Diferencias de medias en las distintas variables entre cuidadores con resiliencia alta ss. moderada-baja (n=111)

Variables Cuidadores resiliencia alta Cuidadores resiliencia Estadistico p
(n=30) moderada-baja (n = 81)
Contexto de cuidado
Mujer (%o) 70.0 75.3 x2=0.32 572
Edad Media (DT) 59.63 (12.05) 63.39 (12.21) +=145 153
Sin pareja (»s. con pareja) (%) 36.7 259 x?=123 267
Sin estudios/Est. obligatotios (us. supetiores) (%) 36.7 39.5 x?=0.07 785
Inactivos (zs. ocupados) (%o) 60.0 71.6 x?=1.36 243
Hijos (vs. conyuges) (%o) 56.7 48.1 ¥?=0.63 425
Estresores
Meses de cuidado Media (DT) 56.14 (46.19) 54.76 (44.10) =-0.14 892
Horas semanales Media (DT) 107.65 (49.09) 111.30 (46.006) =035 724
Demencia (»s. otra enfermedad) (%) 76.7 90.1 ¥?=3.39 113
Deterioro cognitivo (1-7) Media (DT) 3.77 (1.69) 5.14 (1.45) Z =-3.86 <.001
Nivel de dependencia (0-6) Media (DT) 2.83 (1.89) 3.67 (1.72) =220  .030
Frecuencia de problemas (0-96) Media (DT) 22.87 (11.28) 32.80 (17.71) Z =-2.82 .005
Evaluacion de los estresores

Reaccion ante los problemas (0-96) Media (DT) 13.80 (10.61) 26.45 (19.23) Z=-3.08 .002
Carga subjetiva (22-110) Media (DT) 49.93 (15.83) 58.05 (14.59) =254 013
Satisfaccién con el cuidado (6-30) Media (DT) 24.67 (5.91) 23.32 (4.49) =-131 193
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Variables

Cuidadores resiliencia alta Cuidadores resiliencia Estadistico p

(n=30) moderada-baja (n = 81)
Variables mediadoras
Apoyo social recibido (0-54) Media (DT) 21.67(21.43) 16.49 (8.72) =-128 209
Satisfaccién con el apoyo (6-36) Media (DT) 33.97 (3.18) 30.72 (5.33) Z=-316 .002
Autoeficacia Total (0-100) Media (DT) 81.07 (14.96) 65.40 (19.59) Z=-277 .006
Autoeficacia para obtener un respiro (0-100) Media (DT) 63.94 (30.85) 66.06 (30.94) =031 757
Autoeficacia pata reaccionar(0-100) Media (DT) 86.45 (19.19) 71.10 (24.09) 1=-253 013
Autoeficacia para controlar pensamientos(0-100) Media (DT) 85.96 (19.04) 65.98 (26.80) Z=-373 <.001
Autoestima (10-40) Media (DT) 35.03 (3.96) 29.65 (3.97) Z =-5.34 <.001
Autocuidado adecuado (zs. pobre) (%0) 80.0 45.0 ¥2=10.78  .001
Neuroticismo (0-48) Media (DT) 12.93 (5.99) 22.58 (7.88) Z =-5.66 <.001
Extraversion (0-48) Media (DT) 34.30 (7.42) 25.24 (7.14) Z =-5.03 <.001
Afrontamiento centrado en los problemas (1-4) Media (DT) 2.27 (0.74) 2.38 (0.49) =077 442
Afrontamiento centrado en las emociones (1-4) Media (DT) 1.37 (0.44) 1.65 (0.51) Z=-288 .004
Buisqueda de transcendencia (1-4) Media (DT) 1.87 (0.78) 1.73 (0.56) =-090 372
Consecuencias del cuidado
Depresion (0-63) Media (DT) 6.65 (5.78) 16.46 (9.60) Z =-4.86 <.001
Ansiedad (0-21) Media (DT) 4.93 (3.66) 8.60 (4.11) Z =-3.84 <.001
Inadaptacion (0-30) Media (DT) 12.03 (7.88) 16.06 (6.17) =262 .010
Estado de salud pobre (vs. buen estado de salud) (%) 30.0 43.8 y?=1.72 190

Discusion

El presente trabajo valora la resiliencia en el ambito del cui-
dado no profesional, evidenciando que, ain sometidas a ele-
vadisimas demandas, muchas personas son capaces de adap-
tarse con éxito a la situacién de asistir a un familiar depen-
diente. Ello supone un cambio de foco, pasando de una
perspectiva negativa, centrada en la sintomatologfa, al abor-
daje de los factores individuales que protegen al cuidador de
los efectos del estrés prolongado. Asi, en este estudio se en-
contraron niveles de resiliencia moderados entre los cuida-
dores, solo ligeramente inferiores a los hallados en cuidado-
res formales, donde los valores medios en la CD-RISC se si-
tdan en torno a los 70 puntos (Menezes de Lucena et al.,
20006). Ello demuestra que aunque légicamente la situacion
de asistencia afecta a la resiliencia del cuidador, presentando
éstos menores puntuaciones que la poblacién general (la cual
obtuvo una media de 80.4 en el estudio de Connor y David-
son, 2003), no todos los cuidadores responden de la misma
manera al estrés, existiendo incluso un porcentaje de los
mismos que pueden ser considerados altamente resilientes.
Dilucidar las caracteristicas de las personas resilientes nos
proporciona la clave para entender, y poder potenciar, los
mecanismos que actuan como factores de proteccion ante si-
tuaciones de riesgo.

Los resultados de este estudio muestran que las principa-
les diferencias entre cuidadores, con alta y no alta resiliencia,
no se encuentran en las caracteristicas objetivas del contexto
en que estan inmersos, ni en la cantidad de estresores a los
que son expuestos. Contrariamente, parece que son los as-
pectos subjetivos relacionados con sus recursos internos y su
manera de valorar la situacién, los que realmente determinan
su adaptacion a las circunstancias. En este sentido, el Gnico
estresor en el que se obtuvieron diferencias significativas fue
el relativo al estado cognitivo del mayor dependiente, algo
que se ha podido observar gracias a la inclusion de recepto-
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res de cuidado con enfermedades que no implican necesa-
riamente un deterioro de sus facultades mentales. No obs-
tante, no se encontraron diferencias entre grupos en cuanto a
la cantidad de mayores con demencia (frente a otras causas
de incapacidad), y eso que el diagnéstico de demencia ha si-
do descrito como una de las principales fuentes de estrés pa-
ra los cuidadores (Pinquart y Sérensen, 2003).

Dado que los familiares de los cuidadores resilientes pre-
sentaron un mejor estado cognitivo y tendieron a mostrar un
menor numero de problemas, no es de extrafiar que estos
cuidadores se mostrasen menos preocupados o molestos por
las conductas del enfermo. Siguiendo este razonamiento, se
podtia considerar que el modo de evaluaciéon de los estreso-
res depende simplemente de la frecuencia e intensidad de los
mismos. Sin embargo, también cabe la posibilidad de que las
personas resilientes focalicen menos su atencién en los as-
pectos negativos de la situaciéon que atraviesan, efectuando,
por tanto evaluaciones mas positivas del cuidado y refiriendo
un menor nimero de problemas.

En cualquier caso, las mayores diferencias entre los dos
grupos de participantes se observaron en las denominadas
variables mediadoras, especialmente en lo que respecta a las ca-
racteristicas de personalidad del cuidador (neuroticismo y ex-
traversion), su grado de autoeficacia para controlar pensa-
mientos negativos, autocuidado, autoestima y la satisfaccion
expresada con el apoyo social recibido (obsérvese, sin em-
bargo, que las diferencias en la cantidad apoyos recibidos no
fueron significativas). También se encontraron diferencias en
las consecuencias negativas del cuidado sobre la salud mental
(ze. sintomas de ansiedad y depresion), pero no asi en su sa-
lud fisica autopercibida. Estos resultados se encuentran en
consonancia con los obtenidos en estudios previos, donde
también se ha destacado el papel de algunas variables media-
doras, como el apoyo social o las practicas espirituales, sobre
la resiliencia (e.g. Wilks y Croom, 2008; Wilks y Vonk, 2008);
la cual, a su vez, se ha constituido como un importante pre-
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dictor del estado emocional del cuidador (eg Braithwaite,
2000; Crespo, Lopez y Zarit, 2005; O’Rourke, et al., 2010).
La inclusién de nuevas variables (7.e. autoeficacia, autoestima,
rasgos de personalidad), que hasta ahora apenas habfan sido
abordadas en el ambito del cuidado, permite complementar
los modelos de cuidado hasta ahora existentes, prestando es-
pecial atencién al modelo propuesto por Pearlin et al. (1984).

Asi, desde un punto de vista tedrico, se considera que
existen una serie de variables mediadoras que determinarin
el impacto emocional que tienen para el cuidador las caracte-
risticas objetivas del contexto de asistencia. Es decir, el nd-
mero de demandas y la precariedad de la situacién en la que
se encuentra la persona no tendran en si mismos un efecto
negativo en su equilibrio psicolégico, a no ser que se éstos
sean valorados como amenazantes y que las estrategias de
afrontamiento empleadas se perciban como ineficaces. Si-
guiendo este planteamiento, la resiliencia se concibe aqui
como una variable mediadora de los efectos del estrés y sus
consecuencias, ya que implica, en la linea de lo propuesto
por Connor y Davidson (2003), modos de evaluacion especi-
ficos y recursos personales que favorecen la adaptacion en si-
tuaciones de riesgo. Hipotéticamente la resiliencia interactua-
ra con otras variables mediadoras, que también emergen co-
mo factores de proteccién, en una relacioén bidireccional. Asf,
personas con elevada resiliencia tenderan a tener unas carac-
terfsticas de personalidad determinadas, predominando la ex-
traversion y no el neuroticismo, y valoraran de manera mas
benigna los estresores a los que se enfrentan asi como los
apoyos sociales de los que disponen. Ello repercutira en el
desarrollo de sintomatologia depresiva y ansiosa, siendo mu-
cho menos probable la aparicién de problemas psicoldgicos
en personas que presenten altos niveles de resiliencia.

El presente estudio supone un avance en la investigacién
en el ambito del cuidado y abre nuevas perspectivas de anali-
sis. Su mayor contribucion reside en la consideracion de nu-
merosas variables, que clasificadas segin un marco teérico
sélido, pueden incorporarse al modelo de cuidado por anto-
nomasia y proporcionar una vision mas completa del modo
en que los cuidadores se adaptan a su situaciéon. Ademas, pa-
ra este trabajo se ha partido de una definicién de resiliencia
mas operativa y extendida que la adoptada por otros autores
(e.g. Gaugler et al., 2007), incorporando el instrumento para
su medida que se encuentra de mayor actualidad.

Desde un punto de vista clinico, conocer el efecto de la
resiliencia, as{ como los factores que se encuentran implica-
dos en su desarrollo, resulta de suma relevancia para la ela-
boracién de futuros programas de prevenciéon y promocion
en cuidadores. Estos programas deberan ir dirigidos a la po-
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