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CAPITULO 34

La satisfaccion con el cuidado, la resiliencia y el optimismo como variables clave
en la salud del cuidador familiar

Irene Soto Fernandez*, Andrea Vazquez Martinez**, Victor José Villanueva Blasco**,
Sagrario Gomez-Cantarino***, Maria Eva Moncunill Martinez****, y
Veronica Villanueva Silvestre**

*CEIP Ciudad de Nara, **Universidad Internacional de Valencia (VIU);
***Universidad de Castilla-La Mancha; ****Hospital Virgen de La Salud de Toledo

Introduccion

Los avances cientificos han proporcionado un aumento en la esperanza de vida de las personas en todo
el mundo. Sin embargo, estos avances no han podido erradicar las enfermedades crénicas en los cuidados
de las personas mayores que las sufren (Schmidt et al., 2016). La enfermedad en la persona mayor
conforma, en bastantes ocasiones, una situacion de dependencia y este hecho augura que un cuidador
familiar cargara con los cuidados (Pereira y Soares, 2015). Las politicas sociales de los paises europeos
tienen conciencia de que la persona mayor prefiere envejecer en su hogar y, para ello, fomentan programas
de cuidados de larga duracién en los domicilios con el fin de complacer dicho propésito (OCDE, 2015).

La labor de cuidar a personas en situacion de dependencia es un recurso muy valioso para la sociedad
y genera un ahorro importante en las arcas estatales (Banchero y Mihoff, 2017). Se asume por un familiar
un servicio no remunerado que si lo proporcionara el estado seria muy costoso econdmicamente. Por otra
parte, es un recurso limitado y cada vez mas escaso, ya que el hecho de tener menos hijos en la actualidad
disminuye los potenciales cuidadores/as familiares del futuro (Banchero y Mihoff 2017). Ademas, segin
Luchesi et al. (2015) y Pavarini et al. (2018) cada vez hay mas cuidadores/as familiares que sobrepasan la
edad de los 60 afios, es decir, personas mayores que cuidan a otras personas mayores dependientes.

La situacion de cuidado entre el cuidador familiar y la persona dependiente ha sido objeto de
numerosas investigaciones, evidenciandose una multitud de repercusiones negativas en la salud del
cuidador, como el estrés y la presencia de trastornos del &nimo como la ansiedad y la depresion (Casal et
al., 2019). Sin embargo, no se debe olvidar que existen multiples formas de abordar el cuidado desde una
perspectiva positiva, originando multiples beneficios para las partes implicadas. Por ello, cabe destacar
que existen una serie de factores protectores para minimizar los efectos del cuidado en el cuidador familiar.
Entre ellos, pueden destacarse la satisfaccion con el cuidado, la resiliencia y el optimismo del cuidador.

Por un lado, el concepto de satisfaccion con el cuidado se relaciona con tres factores: las exceptivas
del cuidado, las caracteristicas del mismo y las preferencias personales (Sitzia y Wood, 1997). Autores
como Hedler et al. (2016) afirman que esta satisfaccion por ayudar a los mayores en las necesidades basicas
para su vida diaria se lleva a cabo a través del carifio, el respeto y la dedicacion. Para Pearlin et al. (1990),
la satisfaccion con el nivel de carga ofrecido es una de las variables para definir la sobrecarga del cuidado
que puede tener el cuidador/a. De manera que, una mayor satisfaccion del cuidador/a familiar y una
relacion positiva entre la persona cuidada y el cuidador/a conlleva una menor sobrecarga asociada al
cuidado (Del Pino-Casado et al., 2012). Y en este sentido, una disminucion de la satisfaccion en general
puede propiciar la sintomatologia depresiva asociada a la labor de cuidado (Bauer y Sousa-Poza, 2015).
Ademas, no tener satisfaccion con los lazos sociales se asocia con un deterioro en el estado psicoldgico
del cuidador/a (Stukey y Smyth, 1997). Finalmente, cabe resaltar que existen modelos de afrontamiento
de los cuidadores/as como el modelo diadico de Corbeil et al. (1999), que inciden de forma directa en la
importancia de la variable satisfaccion del cuidador/a para abordar la tarea de cuidar.
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La satisfaccién con el cuidado, la resiliencia y...

La resiliencia es un de superacién ante momentos dificiles con el objetivo de aprender de lo vivido y
manejar habilidades para afrontar mejor la vida, es decir, un afan de superacién continuo individual ante
las adversidades del dia a dia de cada persona (Lindstrém, 2001). Si se extrapola la resiliencia a la tarea
de cuidar, Pinheiro (2004) afirma que tanto las personas que realizan la labor del cuidado como la persona
en situacion de dependencia, a pesar de estar en una dificil situacion, tienen una predisposicion a la
positividad. Otros autores como Aradjo y Faro (2016) aportan nociones para mantener la resiliencia, en
ellas estan: tener una dieta sana, crear endorfinas (risa, deporte, suefio...), guiar las emociones, gobernar
los impulsos, ser optimista, examinar el entorno, empatizar con los demas, ser autoeficaces, tener disciplina
y tener confianza en si mismo.

Quero et al. (2005), apunta que la formacion de las personas conforma un factor protector ante las
adversidades de la vida, es decir, ellas tienen una mayor resiliencia. También ocurre lo mismo con el
gjercicio fisico, las personas que lo practican de forma habitual tienen un mejor animo y entrenan una de
las habilidades que le conforman mayor resiliencia (Aradjo y Faro 2016). Por ello es importante capacitar
al cuidador/a familiar en la labor de cuidar para ensefiar las habilidades necesarias y potenciar su resiliencia
(Pinheiro, 2004), ya que aumentara la capacidad del cuidador para llevar en mejores garantias la dificil
tarea del cuidado (Martinez-Linares et al., 2020).

Por altimo, el optimismo se plantea como una cualidad del cuidador/a que interfiere en la labor del
cuidado. Al revisar la literatura cientifica, el optimismo en los cuidados es definido con la terminologia de
“optimismo disposicional”. De acuerdo a la evolucion de esta variable como factor protector, el estudio de
Scheier y Carver (2018) enfoca el optimismo como una dimension bipolar oscilante entre el pesimismo y
el optimismo, siendo el lado optimista prevalente en la persona el que predispone a un mejor bienestar. De
manera que es un fuerte predictor de los resultados de la salud fisica del cuidador/a familiar (Scheier y
Carver, 2018). Ademas, un reciente estudio realizado por Deist y Greef (2017) en cuidadores/as familiares
evidencid que las familias que empleaban una actitud positiva les ayuda en el afrontamiento del cuidado,
encontrando una salida a las dificultades diarias y evitando preocupaciones acerca del futuro préximo.

Fernandes et al. (2018), indica que el optimismo representa unos de los principales ingredientes del
fendmeno del cuidado e indica la importancia de mantener una comunicacién activa dentro del seno
familiar, creando lazos de unioén dificiles de romper que ayuden a afianzar la autoestima del cuidador/a 'y
creando una mejor calidad de vida en todo el entorno, contribuyendo asi al optimismo en el cuidado
(Fernandes et al., 2018). Segin Monge-Garcia et al. (2018), el optimismo junto con la satisfaccion vital
son factores protectores de la salud del cuidador/a familiar. En definitiva, el optimismo se valida como una
cualidad personal de gran valor en la labor de los cuidados familiares y como estrategia de afrontamiento
exitosa.

Por todo lo comentado anteriormente, esta investigacion surge ante los escasos estudios que centran
su foco de atencion en los factores positivos asociados a la dificil tarea de cuidar y, por ende, a los factores
protectores en la salud del cuidador familiar.

Hipdtesis

La resiliencia, el optimismo y la satisfaccion del cuidador familiar son factores protectores que
minimizan las repercusiones negativas que puede tener la situacion del cuidado en la salud del cuidador
familiar de personas mayores en situacion de dependencia.

Objetivos

-Objetivo general: Analizar los factores de proteccion relacionados con la salud del cuidador/a familiar
mayor de 50 afios que esta al cuidado de personas mayores en situacion de dependencia.

-Objetivos especificos

OEL. Examinar el significado de la satisfaccion con el cuidado del cuidador/familiar de personas
mayores en situacion de dependencia.
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OE2. Describir la resiliencia del cuidador familiar ante la labor del cuidado en el hogar de personas
mayores en situacion de dependencia.

OE3. Conocer el impacto del optimismo en la labor del cuidado a personas mayores en situacion de
dependencia.

Metodologia

Se hallevado a cabo una revision sistematica siguiendo el método PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Beller et al., 2013). Se realizé una busqueda exhaustiva en
las bases de datos Pubmed, Web of Science y SCIELO. Los articulos analizados corresponden a la franja
temporal comprendida entre los afios 2015 a 2020. Los resultados de la investigacion se sintetizaron
mediante estrategias que evitan el sesgo y el error aleatorio. Estas estrategias incluyeron la clasificacion
sistematica de todos los articulos potencialmente relevantes y la descripcién del disefio metodolégico.
También el analisis y la extraccion de informacion de los mismos, asi como la presentacion e interpretacion
de los resultados.

La busqueda se realizé desde el 21 octubre de 2020 hasta el 8 enero de 2021. Para iniciar la revision
sistematica y poner en marcha el motor de bdsqueda se formulé la pregunta de investigacion disefiada a
través de la metodologia PICO (Galvez, 2004), estructurando los datos de la manera siguiente:

P: (Paciente o problema de interés), el cuidador/a familiar mayor de 50 afios que cuida a personas
mayores dependientes.

I: (Intervencion), observacion de los factores de proteccion en la salud del cuidador/a familiar.

C: (Comparacidn), personas mayores que no se encuentran en una situacion de dependencia.

O: (Outcomes), satisfaccion con el cuidado, resiliencia y optimismo.

Por ello se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los principales factores de
proteccién en la salud del cuidador/a familiar de personas mayores de 50 afios en situacion de dependencia?

Bases de datos

Las bases de datos consultadas fueron las que se describen a continuacion:

-PubMed es un impulsor de bisqueda de acceso libre y permite consultar los materiales de la base de
datos MEDLINE (National Library Medicing).

-Web of Science es un servicio en linea de informacion cientifica, suministrado por Clarivate
Analystics, integrado en ISI Web of Knowledge, Wok. Creada por Eugene Garfield y fundada en 2016,
aunque su fecha de lanzamiento fue en 1997.

-SCIELO (Scientific Electronic Library Online) es un modelo para la publicacién de revistas en
internet. Su fecha de lanzamiento es 1997.

En este tipo de estudio se han incluido disefios cualitativos y cuantitativos. Las fuentes elegidas fueron
primarias y secundarias, siendo las primarias las de mayor relevancia en la revision sistemética. La
literatura cientifica se busco en dos idiomas: inglés y espafiol. A continuacion, se muestran los descriptores
tesauros utilizados (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descriptores Tesauros DeSH y MeSH

Leguaje libre Descriptores Tesauros DeSH Descriptores Tesauros MeSH
Cuidado Cuidado Care

Cuidado informal Atencion al paciente Patient Care
Cuidador informal Cuidador familiar Caregivers
Ayudantes del cuidado en el hogar Aucxiliares de salud a domicilio Home Health Aides
Persona mayor Anciano Aged
Envejecimiento Envejecimiento Aging

Carga de Dependencia Dependencia Psicoldgica Dependency Psychological
Satisfaccién con el cuidado Satisfaccion personal Personal Satisfaction
Resiliencia Resiliencia Psicoldgica Resilience Psychological
Optimismo Optimismo Optimism
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Los descriptores seleccionados se han enlazado entre si con los siguientes operadores booleanos AND
y OR para obtener unos resultados de basqueda mas completa (ver Tabla 2).

Tabla 2. Combinacion de descriptores y operadores booleanos utilizados en las bisquedas
Idioma Descriptores y booleanos

Persona mayor OR Envejecimiento AND Dependencia
Envejecimiento AND cuidado
Cuidador familiar OR cuidado informal AND envejecimiento OR
persona mayor
Cuidados informales AND envejecimiento OR persona mayor
Espafiol Cuidar AND Dependencia AND envejecimiento
Envejecimiento AND cuidado informal
Envejecimiento AND Ayudantes del cuidado en el hogar
Envejecimiento AND Cuidado informal AND Satisfaccion
personal
Persona Mayor AND Resiliencia AND Cuidado informal

Aged OR Aging AND Dependency Psychological
Aging AND Care
Carer OR Patient care AND Aged OR Aging

Patient care AND Aged OR Aging

Care AND Dependency Psychological And Aging

Aging AND Patient Care
Aging AND Home Health Aides.
Aging AND Patient Care AND Personal Satisfaction
Aged AND Resilience Psychological AND Patient care

Inglés

Una vez formulada la basqueda con las palabras clave y los operadores booleanos, se obtienen seis
articulos cientificos que se adecuan a los objetivos del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Como se observa en la Figura 1, se establecieron los siguientes criterios de inclusion: (1) informe
original a texto completo publicado; (2) articulos que incluyen la perspectiva de los cuidados familiares
de personas dependientes mayores de 60 afios; (3) articulos publicados en un periodo anterior a 5 afios; (4)
articulos escritos en inglés y espafiol.

Figura 1. Criterios de inclusion

Informe Original a Articulos que incluyen |a perspectiva de

texto completo los cuidados familiares de personas
publicado == —)

dependientes mayores de 60 afios

Estudios que indican las experiencias y
las necesidades de los cuidadores/as
familiares en los cuidados de personas
— mayores de 60 afios

Periodo: 2015-2020

Criterios de Inclusién

‘ ‘ Articulos en inglés o espariol

Se han tenido en cuenta los siguientes criterios de exclusion: (1) articulos sin acceso libre, (2) estudios
sobre los cuidados formales, (3) investigaciones realizadas en el &mbito institucional; (4) articulos en
donde las personas cuidadas fuesen menores de 60 afios y no se encontrasen en una situacion de
dependencia y (5) articulos de revision sistematica (ver Figura 2).
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Figura 2. Criterios de exclusion

Investigaciones realizadas
en el ambito institucional
(socio sanitario,
residencias de mayores...)

Articulos en donde las
personas cuidadas fueron
menores de 60 afios y no
se encontraban en
situacion de dependencia

Articulos de revision
sistematica

Diagrama de flujo

= | (e

i

Criterios de exclusion

]

Articulos en
resumen o no
free

Estudios sobre
los cuidados
formales

En la Figura 3 se presenta el diagrama de flujo que configura el proceso de seleccién de los articulos
cientificos de la revision sistematica bajo el modelo PRISMA. Se obtuvieron un total de 844 registros
iniciales. Posteriormente se procedi6 a eliminar los articulos duplicados, reduciendo considerablemente el
numero de articulos encontrados (n=683). Se aplicé el filtro de la accesibilidad de los textos y el periodo
temporal, obteniendo un total de articulos resultantes (n=581). Posteriormente, se rechazaron aquellos que
no cumplian con los objetivos propuestos (n=65), y/o con la pregunta de investigacién, del nimero
resultante (n=412). Se escogieron 39 articulos para leer a texto completo por cefiirse a los objetivos
planteados en la revisién sistematica. Una vez analizado el contenido de dichos articulos cientificos de
forma pormenorizada y, una vez se comprob6 que cumplian los criterios de inclusién y exclusién, se
seleccionaron para el trabajo un total 6 estudios de investigacion.

Figura 3. Diagrama de Flujo de la seleccién de los estudios

Identificacian

Repistros identificados a través de
bisqueda de bases de datos (N=434)

PUBMED: 336
WEB OF SCIENCE: 8
SCIELD: 141

GOOGLE:

-

Registros despus de eliminar los

Cribado

T

duplicados Registros excluidos.
* in =525}
fn=1271}

Registros seteccionadas. Articulos de texia complefo
ras fitros exciuidos:

(n=1008) -Por razones temporalidad
{n=160)

~For acceso libre a texto
completo (n=106}

:

T e it Ariculos o arardes oon la
- pregunta de investigacion
3 (n=104) [re801)
] F—.
Estudios selecoienados para texio Mwl;ssn:eqmr::vlvbs
- con los objetivos de |3
compisla {n = 43) revision sistemética (n=55)
2 Aniculos
El excluidos de la
3 !
£ Estudios sekzocionados Ll
sistematica
= [n=40)
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Cabe destacar que con objeto de medir el rigor metodoldgico de los estudios seleccionados se empled
la escala PEDro (Cascaes et al., 2013), obteniendo puntuaciones entre 8 y 10 puntos.

Resultados
Para los seis articulos seleccionados en la revision sistematica se recogen los datos en la Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de los estudios seleccionados

Autor/fecha/pais

Titulo del estudio

Tipo de
estudio

Muestra

Objetivo

Tipo de
intervencion

Resultados

Brito, Annie
Mehes
Maldonado,
Belloni,

Eleonora, Castro,

Amanda,
Camargo,
Brigido Vizeuy
Giacomozzi,
Andréia Isabel,
en 2018. Brasil e
Italia

Representaciones
sociales del
cuidado y la vejez
en Brasil e Italia.

Ensayo
controlado de
grupos
aleatorios.

Muestreo
aleatorio n=40
cuidadores/as
mayores de 65
afios repartidos
en dos grupos
de
intervencion,
distribuidos en
partes
equitativas por
nacionalidad
(n=20) y sexo
(n=20).

Comparar las
representaciones
sociales de sujetos
brasilefios e
italianos sobre el
cuidado de una
persona mayor y la
vejez.

Las entrevistas
fueron realizadas y
separadas segun el

pais de origen

(Brasil e Italia),

siendo analizadas
por sus respectivos
temas:
1) vejez;

2) cuidar de la

persona mayor.

Cada tema se
subdividi6 en 4
corpus:
1.Corpus de Brasil
en la vejez

2.Corpus de Brasil
en los cuidados

3.Corpus de Italia
en la vejez

4. Corpus de Italia
en el cuidado

1. Enel corpus de
Brasil en la vejez: -
Fase de la vida.
—Vejez asociada a
bienestar.
—Una mejor vejez
asociada a mayor
poder adquisitivo

2. Enel corpus de
Brasil en los

cuidados: el perfil del

cuidador es informal
y normalmente
mujer.

- Cuidado como
responsabilidad de
familia y asociado al
amor.

- Equiparacion del
cuidado de la vejez a
la nifiez
-Cuidado como
sacrificio

3. Enel corpus de
Italia en la vejez: -
Fase de la vida.
-Vejez asociada a
Bienestar.
—Vejez conlleva
dependencia de la
familia.
—Una mejor vejez
asociada a mayor
poder adquisitivo

4. En el corpus de
Italia en el cuidado: -
El perfil del cuidador

es informal y
normalmente mujer.
—Cuidado como
responsabilidad de
familia

—Cuidado asociado al

desgaste.
—Deber de cuidado
familia/estado.
—Muerte como alivio
del cuidado
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Tabla 3. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacién)

Autor/fecha/pais

Titulo del
estudio

Tipo de
estudio

Muestra

Objetivo

Tipo de
intervencion

Resultados

Machado Duran
Gutiérrez D.; Silva
de Sousa G.;
Bastos Figueiredo
A.E.; Nazaré
Souza Ribeiro M.;
Xavier Diniz C.;
Souza Silva Nobre
G. A, en 2020.
Brasil.

Experiencias
subjetivas de vida

de los

cuidadores-
familiares de
adultos mayores
dependientes.

Investigacion
cualitativa
multicentrica.

Muestreo fue
de 84
entrevistas en
profundidad
con
cuidadores/as
familiares de
ocho
localidades
brasilefias.

Comprender los
significados
subjetivos
atribuidos al
cuidado
domiciliario por
cuidadores/as
familiares de
adultos mayores
dependientes

La intervencion se
realiz6 mediante un

marco tedrico-
metodoldgico
hermenéutico-
dialéctico. Y se
analiz6:
1°. Movimientos
que aminoran las
emociones y
sentimientos;
2°. Aparicion de
procesos de
simbiosis y
dependencia
emocional en la
relacion adulto
mayor-cuidador/a
familiar;
3°. Satisfaccion al
cuidar al adulto

mayor dependiente;

y
4°. Abandonar
proyectos de vida

actuales y futuros.

Los resultados
sefialan que:
-Las experiencias de
vida de los
cuidadores/as
familiares estan
marcadas por
procesos simbidticos,
dependencia
emocional y estrés
psiquico
-La dependencia les
genera sufrimiento y
sentimientos de
desesperacion,
impotencia,
impaciencia, pero
también solidaridad
y empatia en el
cuidador/a familiar.
-La retirada del
mercado laboral, la
depreciacion social
de la actividad del
cuidador familiar, el
aislamiento social, el
autocuidado
descuidado y los
conflictos familiares
marcan la
subjetividad de los
cuidadores/as
familiares.

-Las politicas
publicas deben tener
en cuenta las
vivencias socio-
afectivas de los
cuidadores/as
familiares de adultos
mayores
dependientes para
incluirlas en las
ayudas para el
cuidado de los
mismos.
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Tabla 3. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacién)

Autor/fecha/pais

Titulo del
estudio

Tipo de
estudio

Muestra

Objetivo

Tipo de
intervencion

Resultados

Metzelthin, S. F.,
Verbakel, E.,
Veenstra, M. Y.,
van Exel, J.,
Ambergen, A. W.,
& Kempen, G., en
2017. Paises Bajos.

Positive and
negative
outcomes of
informal
caregiving at
home and in
institutionalised
long-term care: a
cross-sectional
study.

Se realizé un

estudio
transversal.

Muestreo
aleatorio
controlado de
de 5197 diadas
holandesas.

Se plantean tres
objetivos: 1
Comparar las
caracteristicas de
los cuidadores
informales y los
receptores de
cuidados y los
resultados de los
cuidadores, en el
hogar y en
ILTC; 2 Estudiar
la asociacion entre
estas
caracteristicas y
los resultados
positivos y
negativos del
cuidador; 3
Investigar el efecto
moderador del
entorno (en casa
frente a ILTC)
sobre estas
asociaciones.

La intervencion se
da en dos grupos
diferenciados:
Adultos mayores
que vivian en casa
(n=4277)y
aquellos que vivian
en instalaciones de
ILTC (n= 920). En
total, se dispusieron
de datos
transversales de
5197 adultos
mayores y su
cuidador/a informal
principal.
Posteriormente, se
compararon los
grupos Objetivo 1:
a) caracteristicas del
receptor/cuidador
de la atencién; y b)
los resultados del
cuidador/a.
Objetivo 2: Se
evaluaron las
asociaciones entre
las caracteristicas
del
receptor/cuidador/a
de la atencién y los
resultados del
cuidador/a y los
dos resultados 1) la
carga subjetiva y 2)
la calidad de vida
relacionada con la
atencion se
incluyeron como
variables
dependientes en
modelos separados.
Objetivo 3: Las
asociaciones entre
las caracteristicas
del
receptor/cuidador/a
de la atencion y los
cuidadores/as. se
incluy6 en los
analisis un término
de interaccion en a)
Vivir en casa fue
codificado como y
b) viviren ILTC.

Los resultados
desvelan que: - Los
cuidadores/as
familiares en ambos
entornos
experimentaron
niveles comparables
de carga subjetiva. -
Los cuidadores en el
hogar tenian una
calidad de vida
relacionada con el
cuidado ligeramente
més baja que los
cuidadores en
ILTC. —Algunos
rasgos del cuidador
familiar (es decir,
sexo masculino,
casado / conviviente,
mas morbilidad /
discapacidad y
menos salud /
bienestar psicolégico
autopercibido) y
algunos rasgos de la
cuidadora familiar
(es decir, sexo
femenino, ser mas
joven, convivir con
el cuidador, méas
carga objetiva,
menos salud
autopercibida y mas
apoyo) se asociaron
con un aumento de la
cargay/ouna
disminucién en la
calidad de vida
relacionada con la
atencion. Algunas de
estas asociaciones
fueron mas fuertes
para las diadas en el
hogar en
comparacion con las
diadas en ILTC.
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Tabla 3. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacién)

Titulo del

Tipo de

Autor/fecha/pais estudio estudio Muestra Objetivo Tipo de intervencion Resultados
Encuesta de salud de
forma corta (SF-36),  Los resultados son: -las
evalta funcionamiento  fortalezas personales
Examinar si las .. _f|5|_co, social, (resmenc_la, sentl_do_de la
limitaciones de roles  coherenciay optimismo)
fortalezas . - X
fisicos y emocionales, se asocian en un 58,4% a
personales, . N
. salud general, mental, la calidad de vida mental
incluyendo la A .
I dolor y vitalidad.- relacionada con la salud
Trapp, S. K., resiliencia, el el :
; L Escala de resiliencia del cuidador/a.- Las
Perrin, P.B., optimismo y el i
Aggarwal, R Fortalezas Muestreo sentido de para adultos (RSA). fortalezas personales
N, personales y . . valora competencia representan un 8,9% de
Peralta, S. V., N A aleatorio de coherencia, . . A
Stolfi. M. E calld_ad de vida Estudio 130 estaban persona! y soc_la}l, la call_dad de vida fl_s_lca
T relacionada con . . coherencia familiar, del cuidador/A familiar,
Morelli, E., Pefia trasversal cuidadores/as asociadas con la X X
Obeso, L. A, & la galud en los descriptivo.  familiares  calidad de vida apoyo social y vel se'ntldo de la
i cuidadores de ' - estructura personal.-  coherencia es el que se
Arango-Lasprilla, ) entre ambos  relacionada con . I
demencia de . Sentido de la escala de asocia mas
J.C., en 2015. i paises. la salud mental . . L0
. América . la coherencia (SOC):  significativamente a esta
Argentina 'y y fisica . .
I evalla el sentido, la salud.- Todas las
México. (HRQOL) de - .
g comprension y la fortalezas estan
los cuidadores - - . ; .
; capacidad de gestion.- interrelacionadas entre si
de demencia en . " .
o Escala de orientacion  y correlacionan tanto la
México y . . .
Argentina de la vida calidad de vida
Y revisada(LOT-R): relacionada con la salud
evalla el optimismo fisicay mental del
disposicional del cuidador/a familiar.
cuidador.

Los resultados se

diferencian por

tematicas:

1. La presencia de la
resiliencia: la mayoria de
la muestra evidencia su
existencia.

2. Elcamino a la
resiliencia: La mitad de
la muestra refiere que la
resiliencia es adquirida y
una cuarta parte subraya
que es innata y la mitad
de ellos lo considera una

Muestreo de  Explorar las . .
. e L Encuesta trasversal con necesidad. Ademas, una
, In Their Own conveniencia definiciones de . "
O'Dowyer, S. T, X L entrevistas cuarta parte refiere que
Words: How de 61 resiliencia de :
Moyle, W., Taylor, . . . B semiestructuradas las normas culturales y
Family Carers ~ Estudio  cuidadores/as los cuidadores y . .
T., Creese, J., & . . s centradas en la de género influyen en las
i of People with  trasversal ~ familiares sus opiniones A . .
Zimmer-Gembeck, . P resiliencia, el apoyo, los relaciones de cuidado y
Dementia  descriptivo.  con una sobre los L L P
M., en 2017. Understand eleccion final factores sentimientos de suicidio  la resiliencia. Por otro
Australia. O . y de homicidio lado, la suerte, el alto
Resilience de 21 asociados con la . . A
o L asociados al cuidado.  status econdmico o los
participantes. resiliencia.

apoyos practicos y
emocionales conllevan
un refuerzo de la
resiliencia y esto a su vez
un sentimiento de agrado
para sobrevivir.

3. Caracteristicas del
cuidador resiliente: Se
evidencia que la falta de
algunas caracteristicas
clave (rasgos, valores,
factores ambientales o
recursos) dificulta la
labor del cuidado.
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Tabla 3. Descripcion de los estudios seleccionados (continuacién)
Titulo del Tipo de

Autor/fecha/pais estudio estudio Muestra Objetivo Tipo de intervencion Resultados
Evaluar la
percepcion de la
calidad de vida La regresion lineal
(QoL) de los  En la intervencion se mostré que la
Family caregivers cuidadores/as usaron: - la escala resiliencia esta
of elderly with Muestreo familiares, la  QoL-AD, la version relacionada con QoL
Pessotti, C., dementia aleatorio de carga, la de los cuidadores- la mejor percibido
Fonseca, L. C., Relationship Estudio 50 diadas resilienciay la  entrevista de carga, - (p<0.001), la gravedad
Tedrus, G., & between trasversal cuidador/a religiosidad y la escala de de la
Laloni, D. T., en religiosity, ’ Ipersona  relacionarlos con resiliencia, -el demencia(p.0.008), la
2018. Brasil. resilience, quality cuidada con aspectos inventario de religiosidad intrinseca
of life and burden demencia. cognitivos y la  depresion Beck y -el més alta (IR)(p.0.044)
aparicion de PDUREL y la menor aparicion
sintomas de sintomas
neuropsiquiatricos depresivos(p.0.001)

de los ancianos
con Demencia.

Al examinar el significado de la satisfaccion con el cuidado del cuidador/a familiar de personas
mayores en situacion de dependencia segun el estudio de Brito et al. (2018), se postula que tener a alguien
a tu lado que te cuide con amor es el anhelo de cualquier cuidador/a en el momento de ser cuidados y que
el amor es la via que lleva al bienestar y este, a su vez, a la satisfaccion con el cuidado. Esta investigacion
afirma que el cuidado es una responsabilidad familiar y dentro de este seno esta asociado al amor, por ello
el sentimiento de satisfaccion aflora en labor de cuidar. En el estudio de O’Dowyer et al. (2017) se
evidencia que el amor es un valor que conforma las caracteristicas del cuidador/a familiar resiliente y es
el encargado de crear satisfaccion en el cuidado. Por otro lado, en la investigacion de Machado et al.
(2020), se sefiala que los cuidadores/familiares se sienten justos, generosos y felices por el cuidado que
realizan conformando un sentimiento de satisfaccién con esta labor. Ademas, sefialan la sensacion de estar
agradecido por haber recibido cuidados de la persona ahora cuidada, generando felicidad en el cuidador/a
familiar y un sentimiento de amor dentro del hogar familiar. Ademas, cabe destacar el estudio de
Metzelthin et al. (2017) en donde se evidencia que el bienestar psicolégico del cuidador/a familiar tiene
una gran influencia en la calidad de vida del cuidador y genera una satisfaccion con el cuidado.

Respecto a la resiliencia del cuidador familiar ante la labor del cuidado en el hogar, en el estudio de
Pessotti et al. (2018), se observo una correlacion positiva significativa entre la resiliencia y la calidad de
vida del cuidador/a familiar, que sugiere que los cuidadores/as resistentes tienen una mejor percepcion de
su calidad de vida. Por otro lado, la resiliencia se asoci6 a una menor carga percibida y menos sintomas
depresivos por parte del cuidador/a familiar. Ademas, el tandem resiliencia y religiosidad reducen la carga
de los cuidados y mejora la calidad de vida del cuidador. En definitiva, el estudio de Pessotti et al. (2018)
resalta que los cuidadores/as mas resilientes tienen méas percepcion de calidad de vida y menos sintomas
depresivos. En la investigacion de Trapp et al. (2015) se conceptualiza la resiliencia como una fortaleza
personal que se asocia significativamente junto con otras fortalezas (el sentido de la coherencia en el
cuidado o el optimismo) a la calidad de vida mental y fisica del cuidador/a familiar. La calidad de vida
mental del cuidador/a familiar es determinada en un alto porcentaje (58,4%) por la resiliencia que tenga el
cuidador a nivel asistencial, asi como la calidad de vida fisica también influye, pero en un porcentaje menor
(8,9%).

En el estudio de O'Dowyer et al. (2017), se detectan elevados niveles de resiliencia en los
cuidadores/as familiares (90,4%) y el 25% de las personas evaluadas refieren la existencia de la influencia
de las normas culturales y de género sobre las relaciones en el cuidado y la resiliencia del cuidador/a
familiar. Ademas, la suerte o el estatus econdmico elevado generan mas apoyos practicos y emocionales
que se vuelcan en la resiliencia del cuidador/a. La investigacion avala que la resiliencia origina un
sentimiento agradable proclive para la supervivencia de los cuidados y asocia unas determinadas
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caracteristicas del cuidador resiliente con dicha labor. Ademas, en este mismo estudio se abordan las
caracteristicas del cuidador/a familiar resiliente y estas son de diversa indole: van desde los rasgos (ser
proactivo, orientado a los logros, determinado, consciente de si mismo, autosuficiente, intrépido, paciente,
flexible, creativo e ingenioso), los comportamientos (aceptacion, auto cuidado personal, delegacion,
preparacion, reciprocidad, busqueda de informaciéon y apoyo, desarrollo de rutinas y estrategias,
aprendizaje de los demas, expresar emociones, desarrollar habilidades, reflexionar sobre experiencias,
perseverar, avanzar sin olvidar los malos momentos, alejarse o dejar ir, y mantener las cosas en
perspectiva) y los valores (amor, compromiso y cuidado), asi como los factores ambientales (apoyo
practico y/o emocional, acceso a cuidados de relevo y salidas o pasatiempos) y los recursos (informacion
sobre la demencia y los servicios de apoyo, dinero y buena salud). Todo ello ayudaria a conformar la
resiliencia del cuidador/a familiar y sin estas caracteristicas el cuidado seria mas dificil.

Finalmente, el impacto del optimismo en la labor del cuidado a personas mayores parece resultar
determinante en la propia salud mental y fisica del cuidador/a familiar. Asi lo apunta Trapp et al. (2015),
en donde el optimismo es catalogado como una fortaleza personal propia del cuidador/a familiar y
establece una asociacion directa en un 58,4% con la calidad de vida mental del cuidador/a y un 8,9% con
la calidad de vida fisica del cuidador/a. Ademas, sefiala que existen mas fortalezas personales como la
resiliencia y el sentido de la coherencia en el cuidado y conjuntamente con el optimismo estan todas
interrelacionadas. Por otro lado, estas fortalezas intervienen de forma directa en la calidad de vida mental
y fisica del cuidador/a, que a su vez también estan correlacionadas.

Discusion/Conclusiones

Los resultados encontrados evidencia que existen diferentes factores de proteccion que pueden incidir
positivamente en la salud de los cuidadores familiares. Por un lado, la satisfaccion con el cuidado se lleva
a cabo a través de sentimientos como el amor, el carifio, el respeto, la dedicacidn, la felicidad, la justicia y
la generosidad generando un bienestar psicoldgico al cuidador/a familiar e influyendo de forma positiva
en su calidad de vida. Ademas, el hecho de cumplir con las obligaciones de cuidado estipuladas por la
costumbre también genera la satisfaccion con esta labor y en consecuencia aflora el resultado positivo del
cuidado. Por otro lado, se encuentra la resiliencia, como una fortaleza personal presente en el cuidador/a
familiar con unas determinadas caracteristicas, evidenciandose el valor de ella a la hora de minimizar los
sintomas depresivos, la carga percibida por el cuidado, el origen de sensaciones de bienestar y una mejora
la calidad de vida del cuidador/a familiar. En definitiva, es un rasgo del cuidador/a familiar potenciado por
la labor del cuidado. Finalmente, se destaca el optimismo como una variable relevante en el campo de
estudio del cuidador familiar, destacAndose como una fortaleza personal intrinseca que repercute
positivamente en la calidad de vida al cuidador/a familiar.

En el area de las repercusiones del cuidado sobre el cuidador/a familiar, la mayor parte de las
investigaciones se centran en los aspectos negativos o factores de riesgo asociados al cuidado. Sin
embargo, la literatura no presta tanta atencion al estudio de los aspectos positivos o en los factores de
proteccion de los que puede disponer el cuidador en la ardua tarea del cuidar. Por tanto, resulta necesario
indagar més sobre todas aquellas variables protectoras que puedan incidir en una mejora en la salud y
calidad de vida del cuidador/a familiar y, por ende, en el adulto mayor que precisa de unos cuidados. Si se
extrapola el positivismo en los cuidados a un marco mas general, seria interesante investigar sobre los
aspectos positivos del cuidado generados dentro de los cuidados del Modelo de Atencién Centrado en la
Persona, ya que este Modelo imprime altos niveles de proteccion en la salud del cuidador/a familiar.

Finalmente, las politicas pdblicas deberian tener en cuenta las vivencias socio-afectivas positivas de
los cuidadores/as familiares de adultos mayores dependientes para potenciarlas y proyectarlas como
medida de prevencion socio sanitaria dentro del marco de salud publica.
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