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Resiliencia, Personalidad Resistente y Crecimiento
en Cuidadores de Personas con Demencia en el

Entorno Familiar: Una Revision

Resilience, Hardiness and Growth in Dementia
Patients’ Family Caregivers: A Review

Violeta Ferndndez-Lansac y Maria Crespo L.
Universidad Complutense de Madrid, Espafia

Resumen. La investigacion en torno al cuidado no profesional de mayores con demencia ha
proliferado a lo largo de los tiltimos afios, constatando muchos autores que, del mismo modo
en que el cuidado se asocia a un buen niimero de consecuencias negativas, diversos efectos
positivos pueden derivarse de esta experiencia. Sin embargo, y a pesar del impacto de la
corriente positiva en la actualidad, son muy escasos los estudios que valoran la personali-
dad resistente (hardiness), la resiliencia y el crecimiento personal en cuidadores. El presen-
te articulo hace una revision sistemadtica de las contribuciones mds relevantes a este campo,
a partir del andlisis de nueve publicaciones. Todos estos trabajos evalian, de un modo cuan-
titativo, la resiliencia, el hardiness o el crecimiento en familiares de personas con demen-
cia. Las caracteristicas y resultados de dichos trabajos serdan valoradas, teniendo en conside-
racién sus implicaciones para el estudio y la atencién a los cuidadores.

Palabras clave: resiliencia, personalidad resistente, crecimiento, cuidador, demencia.

Abstract. In the last few years, research into non professional caregiving for dementia
patients has increased, and has shown that such caregiving carries both negative and posi-
tive effects. Nevertheless, in spite of the growing influence of positive psychology, studies
focused on resilience, hardiness and personal growth in caregivers remain fairly scarce. The
present article aimed to systematically review the existing studies on this topic, analyzing
nine studies that assess resilience, hardiness or growth in dementia patients’ family care-
givers. The features and results of these studies will be discussed, considering their impli-
cations for the study of, and attention to, caregivers.

Keywords: resilience, hardiness, growth, caregiver, dementia.

Introduccion

En los tltimos afios el cuidado no profesional de
personas mayores dependientes se ha convertido en
un tema de especial relevancia, tanto desde un punto
de vista social como desde un punto de vista clinico.
Debido esencialmente al envejecimiento poblacio-

La correspondencia sobre este articulo debe enviarse a Marfa Crespo
L. al e-mail: mcrespo@psi.ucm.es
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nal y al incremento de enfermedades degenerativas,
cada vez hay un mayor nimero de cuidadores y
éstos, ademds, ocupan esa posicién durante periodos
mads prolongados.

La investigacidon realizada en las tres dltimas
décadas ha evidenciado de manera consistente que
los cuidadores no profesionales (en su mayorfa
familiares) de ancianos estan, por el hecho de serlo,
sometidos a una situacion de estrés crénico con
importantes repercusiones en su estado fisico y emo-
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22 RESILIENCIA EN CUIDADORES

cional. De este modo, se han registrado dentro de
este grupo, en comparacion con la poblacién gene-
ral, elevados indices de ira, sintomatologia ansiosa y
depresiva, menores niveles de bienestar subjetivo y
autoeficacia (e.g. Pinquart y Sorensen, 2003a;
Schulz, O’Brien, Bookwala y Fleissner, 1995), asi
como una mayor probabilidad de sufrir alteraciones
en su sistema cardiovascular e inmune, como conse-
cuencia del impacto del estrés al que se somete
diariamente (Vitaliano, Schulz, Kiecolt-Glaser y
Grant, 1997). Ademds algunos estudios apuntan a
que el estrés del cuidador se verd incrementado
notablemente en caso de que el mayor al que asista
padezca algun tipo de demencia (Pinquart y
Sorensen, 2003a).

No obstante, recientemente distintos autores han
advertido que, del mismo modo en que el cuidado
constituye una notable fuente de estrés, un buen
nimero de consecuencias positivas pueden
derivarse de tal experiencia. La posibilidad de auxi-
liar a una persona que lo necesita (mds aun si se la
quiere), e incluso la posibilidad de acompafarla en
los dltimos momentos de su vida, puede ser percibi-
da por el cuidador como una oportunidad para su
propio desarrollo personal y traducirse, asi, en sen-
timientos de bienestar y satisfaccion. En esta linea,
Cohen, Colantonio y Vernich (2002) han encontrado
que en torno al 73% de los cuidadores no profesion-
ales de ancianos sefialan al menos un aspecto positi-
vo de esta experiencia, lo cual ademds es indicativo
de menores niveles de carga percibida y mejores
autoevaluaciones con respecto a su salud. Las mayo-
res fuentes de satisfaccion que identifican los
cuidadores estdn relacionadas con la sensacion de
compaifiia, de utilidad y de estar cumpliendo con su
deber u obligacién. Asimismo los cuidadores tam-
bién refieren momentos placenteros o divertidos
durante el desempefio de su labor (Cohen et al.,
2002).

En general, todos estos aspectos positivos son
englobados bajo el término beneficios del cuidado
(uplifts), concepto que abarca ademds sentimientos
tales como los relativos al aprecio por la cercania
con el receptor de cuidados o al orgullo derivado de
la propia capacidad para afrontar las crisis (Kramer,
1997). Segtin los datos arrojados por el meta-andli-
sis de Pinquart y Sorensen (2003b), que puede con-
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siderarse el mds exhaustivo sobre el tema, y en el
que se identifican 228 estudios que valoran el efec-
to de diversos aspectos positivos del cuidado (en
concreto, satisfaccidén, aspectos placenteros o
ganancias percibidas), dichos beneficios se asocian
con menores niveles de carga y depresién, amor-
tiguando, presumiblemente, el efecto negativo de la
situacién de asistencia sobre el estado emocional
del cuidador. Sin embargo, y dada la naturaleza co-
rrelacional de los datos obtenidos, cabe la posibili-
dad de efectuar interpretaciones alternativas, tales
como que los cuidadores con mayor malestar emo-
cional puedan percibir en menor medida los aspec-
tos positivos asociados al cuidado. Ademas, los
resultados de Pinquart y Soérensen (2003b) eviden-
cian la ausencia de relacion entre la percepcion de
beneficios del cuidado y los estresores objetivos de
la situacién (e.g. tareas, horas dedicadas al cuida-
do), lo cual apunta a que la percepciéon de benefi-
cios depende de otros aspectos de la relacion
cuidador-receptor de cuidados, aspectos entre los
que se incluyen la cercania mutua, la motivacioén o
caracteristicas de la propia personalidad del
cuidador. Adicionalmente, y a nivel contextual,
diversos investigadores enfatizan el papel que
ejerce el apoyo social percibido, siendo éste un
importante predictor del grado de ajuste general de
los cuidadores (Heru y Ryan, 2006; Kinney y Parris
Stephens, 1989; Pakenham, Chiu, Burnsall y
Cannon, 2007; Rapp, Shumaker, Schmidt, Naugh-
ton y Anderson, 1998).

Los hallazgos hasta aqui expuestos son sélo
algunos de los muchos que debemos al estudio de
los aspectos positivos del cuidado. Sin embargo,
esta consideracion habitual de términos tales como
los de satisfaccion y beneficios del cuidado con-
trasta con la escasa investigacion desarrollada en
torno a la resiliencia, personalidad resistente y cre-
cimiento en cuidadores, la cual se puede decir que se
encuentra auin en una fase pionera. Pocos estudios
han adoptado como tema central, y de modo directo,
la capacidad del cuidador no profesional para resis-
tir el estrés al que se somete y para encontrar en €l
una oportunidad para su propio desarrollo personal.
A la escasez productiva al respecto hay que afiadir,
ademds, cierta dispersion y heterogeneidad en los
datos aportados.
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Ante este panorama, el presente articulo tiene
como finalidad precisamente ofrecer una revision
sistématica de los estudios sobre resiliencia, perso-
nalidad resistente (hardiness) y crecimiento efectua-
dos en cuidadores no profesionales de mayores con
demencia. La importancia de avanzar en esta direc-
cién obedece a razones tedricas y practicas. Estudiar
la resiliencia, y conceptos asociados, en cuidadores
permite, en primer lugar, situar la resiliencia dentro
de un marco de estresores crénicos, ya que hasta la
fecha la mayoria de las investigaciones publicadas la
analizan en relacidn a potentes estresores puntuales.
Ademéds, a nivel clinico, conocer los factores que
promueven la resiliencia en cuidadores permitira la
elaboracién de programas de intervencion preven-
tivos, evitando la aparicién de muchos de los pro-
blemas que con frecuencia se asocian al cuidado no
profesional. Dichos programas, a su vez, podrén ir
dirigidos a apuntalar y fomentar la capacidad del
individuo no sélo para resistir la adversidad, sino
para convertirla en una fuente de desafio y autorrea-
lizacién personal, pudiendo constituir un comple-
mento, cuando no una alternativa, a los tradicionales
programas de tratamiento del malestar en cuida-
dores.

Objetivos del presente trabajo

A la luz de estas expectativas, y de forma especi-
fica, la revision que se expone a continuacion
cubre un doble objetivo. El primero, sistematizar
los datos encontrados hasta el momento, de modo
que podamos conocer el porcentaje aproximado de
cuidadores que se manifiestan resilientes (y
resistentes) y, lo que es ain mds importante, los
factores que sirven para predecir estos resultados.
No obstante, cabe advertir que la resiliencia es un
constructo del que poco se conoce, a pesar de ser
protagonista habitual de multiples textos de psi-
cologia. Con el hardiness y el crecimiento perso-
nal sucede algo parecido. Por tanto, revisar los
articulos donde estos términos son evaluados cons-
tituye un primer paso de suma relevancia para la
construccidon de modelos positivos ttiles e integra-
dos, siendo éste el segundo objetivo principal del
presente articulo.
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Acercamiento conceptual a los términos
resiliencia, personalidad resistente (hardiness)
y crecimiento personal

El concepto de resiliencia

A pesar de que el andlisis de la resiliencia en
cuidadores reviste un gran interés, toda investi-
gacidn centrada en este constructo ha de enfrentarse
a un buen nimero de dificultades. De todas ellas
posiblemente la més relevante, y de la que derivan
practicamente todas las demads, es la relativa a la
carencia de una definicién de resiliencia debida-
mente consensuada y operativa (Becoiia, 2006;
Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Analicemos
brevemente las tendencias tedricas mds representati-
vas en su estudio.

Resiliencia como proceso o resultado

Bonanno y Luthar, dos de los autores maés rele-
vantes en el campo, enuncian la resiliencia, respec-
tivamente, como ‘“una trayectoria estable de fun-
cionamiento saludable a lo largo del tiempo, asi
como la capacidad para generar experiencias y emo-
ciones positivas” (Bonanno, 2004, p. 21), y como
“un proceso dindmico que comprende la adaptacion
positiva dentro de un contexto significativamente
adverso” (Luthar et al., 2000, p. 543).

Desde este planteamiento, la resiliencia aparece
como el resultado de un exitoso proceso de
adaptacién (o como el mismo proceso) que incluye,
ademads de la ausencia de sintomatologia significati-
va, aspectos relativos al adecuado funcionamiento
de la persona. Ademas esa adaptacion exitosa per-
siste a lo largo del tiempo, siendo este aspecto, pre-
cisamente, el que permite diferenciarla del concepto
de recuperacion (Bonanno, 2004). Es decir, diferen-
cia de la resiliencia, la recuperacion se refiere a un
proceso de readaptacion, el cual acontece necesaria-
mente tras un periodo en el que el sujeto experimen-
ta un estado fisico o psicoldgico negativo.

Atendiendo a esta perspectiva, la resiliencia se
circunscribiria a un momento temporal determinado,
y se relacionaria con la exposicion de la persona a
una situacién altamente estresante o de riesgo
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(Becoiia, 2006; Masten, 2001; Luthar et al., 2000).
El individuo, aunque ha de mostrar su competencia,
no es en si mismo portador de resiliencia, siendo
ésta el fruto o la manifestacion de la habilidad de la
persona en interaccion con el entorno. La resiliencia
es, por lo tanto, un proceso dindmico, dependiente
de las interacciones dadas entre miltiples variables,
tanto internas como externas al propio individuo
(Becofia, 2006; Olsson, Bond, Burns, Vella-
Brodorick y Sawyer, 2003).

Resiliencia como capacidad

Aunque las dos definiciones de resiliencia antes
planteadas han obtenido una gran acogida, el acer-
camiento tedrico probablemente més habitual, o al
menos mds difundido, sitda la resiliencia en el plano
intrapsiquico. De acuerdo con esta tendencia, la
resiliencia es considerada como la capacidad o com-
petencia del sujeto para hacer frente a situaciones
desfavorables, siendo incluso concebida como un
rasgo o caracteristica de la personalidad del indivi-
duo (e.g. Block y Kremen, 1996). Dicha capacidad,
lejos de ser excepcional, podemos encontrarla en un
gran nimero de personas (Bonanno, 2004; Masten,
2001), aunque probablemente se manifieste de
forma especifica ante un tipo de eventos y no ante
otros (Masten, 2001).

La concepcion de la resiliencia como capacidad
ha posibilitado el desarrollo de escalas especificas
para su medida, las cuales dependen a menudo de la
valoracién de una serie de aptitudes o capacidades
de menor orden del sujeto. De hecho, la escala de
resiliencia mds comunmente empleada en la actua-
lidad, la de Connor-Davidson (Connor-Davidson
Resilience Scale. CD-RISC. Connor y Davidson,
2003), evalia 5 factores considerados componentes
esenciales de la resiliencia (competencia personal,
confianza en la propia intuicion y tolerancia a la
adversidad, aceptacion positiva del cambio, control,
y espiritualidad). Puntuaciones elevadas en medidas
de este tipo no garantizan, sin embargo, que la per-
sona no desarrolle sintomatologia psicoldgica ante
la presencia de un estresor severo. De acuerdo con
esta tendencia, altos niveles de resiliencia s6lo per-
miten predecir en el sujeto una menor probabilidad
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de presentar cuadros de naturaleza psicopatoldgica.

En suma, desde este punto de vista podemos
definir la resiliencia como la capacidad del sujeto
para afrontar una situacion vital estresante sin que su
salud fisica y psicoldgica se vea gravemente com-
prometida, ni su funcionamiento habitual alterado.
No obstante, esta consideracion de la resiliencia
como caracteristica inherente a la persona facilita su
solapamiento con el concepto de personalidad
resistente o hardiness (dureza), hasta el punto de
considerarse a veces como términos intercambia-
bles.

La personalidad resistente o hardiness

Kobasa y Maddi son los primeros en referirse al
hardiness, en 1972, para explicar cémo determi-
nadas personas poseen la capacidad de resistir el
estrés con mayor éxito que otras. Segin Kobasa
(1979) hay diferencias estructurales de personalidad
que conllevan a que en determinadas situaciones
unos individuos enfermen y otros no, y tales diferen-
cias constituyen la personalidad resistente.

Desde su nacimiento la nocién de personalidad
resistente se ha enmarcado dentro del movimiento
existencialista (Pefiacoba y Moreno, 1998), enten-
diéndose como una manera de concebir la vida que
implica, seglin Maddi (2008), la asuncién del riesgo
a favor del crecimiento personal. Esta manera de
afrontar el destino requiere que se reunan tres carac-
teristicas o dimensiones del sujeto, a saber: compro-
miso, desafio y control. El factor compromiso hace
referencia a la habilidad de algunas personas para
implicarse hondamente en las actividades de su vida
cotidiana; desafio representa la capacidad para
experimentar el cambio como una oportunidad para
el crecimiento; y, por dltimo, control, la creencia de
que las circunstancias de la vida dependen de las
propias acciones. Esto implica que la persona
resistente, ante un estresor, realizard una serie de
reajustes vitales que favorecerd su adaptacion. Para
ello habrd de mantener presentes en todo momento
su sistema de metas y valores; considerar sus capaci-
dades personales; adoptar con vigor las decisiones
oportunas; evaluar las repercusiones en términos de
sus propias conductas (estableciendo un locus de

Copyright 2011 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1130-5274 - DOI: 10.5093/c12011v22n1a2



VIOLETA FERNANDEZ-LANSAC Y MAR{A CRESPO L. 25

control interno); y dotar a la nueva situacién de un
significado, es decir, darle un sentido dentro de su
plan general de vida (Kobasa, 1979).

Diferencias entre la resiliencia y la personalidad
resistente

En definitiva, la personalidad resistente, de modo
similar a la resiliencia, implica una capacidad para
hacer frente de forma adaptativa a las circustancias
adversas, con evidentes repercusiones en el estado
emocional, y también fisico, del individuo. No
obstante, la personalidad resistente parece hacer
alusiéon a un macrofactor de personalidad, com-
puesto por las tres dimensiones descritas (compro-
miso, desafio y control) (Kobasa, 1979), dimen-
siones que puede comprender la resiliencia pero no
de modo exclusivo. De acuerdo con esto, la princi-
pal diferencia perceptible entre la resiliencia y la
personalidad resistente es que la primera engloba
algo més que la segunda.

En decir, el hardiness, que emerge como un
patron de actitudes y comportamientos, mejora la
resiliencia del sujeto ante situaciones potencial-
mente estresantes, constituyendo tan sélo una de las
posibles vias de desarrollo de resiliencia (Bonanno,
2004; Maddi, 2005). De esta forma, aquellas per-
sonas que alcancen elevados niveles de hardiness
tendran una mayor probabilidad de ser resilientes,
fenomeno que no se producird necesariamente a la
inversa.

El crecimiento ante la adversidad

A menudo los individuos, ademas de resistir con
insospechada entereza las situaciones mas desfavo-
rables, encuentran en la adversidad una oportunidad
para su crecimiento personal. Dicho crecimiento se
refiere al “cambio psicoldgico positivo experimen-
tado como resultado de la lucha ante circunstancias
de la vida altamente desafiantes” (Tedeschi y
Calhoun, 2004, p.1). Es, por tanto, fruto del intento
del sujeto por afrontar los eventos a los que se
expone, no siendo producido por el acontecimiento
traumadtico en si mismo (Tedeschi y Kilmer, 2005).
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Ademds, el crecimiento no es incompatible con el
padecimiento de malestar o sufrimiento, siempre y
cuando el individuo obtenga beneficios personales
de la experiencia adversa vivida (Tedeschi y Kilmer,
2005).

Calhoun y Tedeschi (2000) distinguen tres tipos
de cambios que puede experimentar el individuo, los
cuales actiian como indicadores de crecimiento tras
el trauma: (a) cambios en relacion a uno mismo
(aumento de la confianza en si mismo y de la per-
cepcion de la propia fortaleza), (b) cambios en la
espiritualidad y filosofia de la vida (referidos a la
escala de valores y prioridades vitales), y (c) cam-
bios a nivel interpersonal (consolidacién de vincu-
los sociales, expresiones afectivas, etc.).

Aunque el crecimiento postraumadtico requiere,
como su propio nombre indica, la presencia de un
acontecimiento traumatico, es un término extensible
al contexto de los estresores cronicos, tal como la
situacién de cuidado, donde el estrés prolongado
también ofrece la oportunidad al sujeto de experi-
mentar cambios positivos a nivel personal y social
(e.g. Phelps et al., 2009, encuentran distintos niveles
de crecimiento en padres que asisten a sus hijos
autistas). Por ello, aludiremos a partir de ahora a la
nocién de crecimiento personal, evitando las remi-
niscencias al concepto de trauma.

Caracteristicas especificas del crecimiento
personal

Si bien los conceptos de resiliencia y hardiness se
intercambian con frecuencia, la consideracion de la
nocién de crecimiento afiade aun una mayor con-
fusion termindlogica. Para su correcta delimitacion,
es necesario tener en cuenta que el crecimiento
siempre exige que se produzca un cambio positivo
en el individuo, mientras que la resiliencia alude al
funcionamiento estable del sujeto ante un estresor
sin necesidad de que opere un proceso de cambio.
Cierto es, por otro lado, que la definicién del hardi-
ness que aporta Maddi (2008) (asuncién de riesgo a
favor del crecimiento personal) ya engloba la idea
de crecimiento, lo cual no ayuda a dilucidar las
diferencias entre estos términos. No obstante,
podemos observar que el crecimiento personal
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aparece aqui como una probable consecuencia del
hardiness, de modo que la consideracién de las cir-
custancias en términos de compromiso, desafio y
control favorecerd la experiencia de crecimiento
personal.

A modo de resumen, se podrian establecer las
siguientes relaciones: la personalidad resistente
(integrada por los componentes compromiso, de-
safio y control) aparece como una posible via de
desarrollo de la capacidad de resiliencia (depen-
diente ademas de otros factores), cuyo desarrollo ird
dirigido a promover el crecimiento personal (conce-
bido ahora como resultado). Aclarados estos con-
ceptos, pasemos a analizar cémo han sido aplicados
a la poblacién de cuidadores no profesionales de
mayores con demencia.

Revision bibliografica de estudios que analizan
la resiliencia, el hardiness y el crecimiento en
cuidadores no profesionales de mayores con
demencia

A fin de efectuar un andlisis sistemdtico de los
estudios dirigidos a valorar la resiliencia, la persona-
lidad resistente y el crecimiento en cuidadores no
profesionales se llevo a cabo una bisqueda bibliogra-
fica de los articulos publicados al respecto. Para esta
exploracién bibliografica se hizo uso de las bases de
datos PsycINFO y MEDLINE. La seleccién de arti-
culos no se vio sometida a ningtn tipo de restriccién
temporal. Asimismo éstos fueron considerados con
independencia del pais y la organizacion responsable
de su publicacion. Los identificadores empleados en
la busqueda fueron las palabras resilience, resiliency,
hardiness, growth, caregiver, caregivers, care y care-
giving, disponiéndose todas las combinaciones posi-
bles entre ellas. Una vez presentada la lista de articu-
los adecuados a las condiciones de busqueda, se
seleccionaron, de modo especifico, los que incluian
algun estudio empirico prestando epecial atencién al
empleo de andlisis de regresién con cuidadores no
profesionales de mayores con demencia.

Como resultado del procedimiento descrito se
identificaron nueve articulos de interés, siete de
ellos realizados en Estados Unidos (Clark, L. y
Hartman, 1996; Clark P., 2002; DiBartolo y Soeken,
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2003; Gaugler, Kane y Newcomer, 2007; Ott,
Sanders y Kelber, 2007; Wilks y Croom, 2008;
Wilks y Vonk, 2008), uno en Alemania (Leipold,
Schacke y Zank, 2008) y otro en Canada (Milne,
Sacco, Cetinski, Browne y Roberts, 1994). La infor-
macién contenida en dichos articulos aparece resu-
mida en la Tabla 1, en la cual se presentan ordena-
dos alfabéticamente y considerando para cada uno:
(1) Identificacién del trabajo (autores y afio de
publicacién); (2) Numero de participantes y caracte-
risticas (edad, género y parentesco con la persona
cuidada); (3) Concepto y medidas de evaluacion de
la resiliencia, la personalidad resistente y el creci-
miento personal; (4) Variables con las que se rela-
cionan y (5) Resultados encontrados.

Cabe resefiar que todos los estudios son de publi-
cacion reciente: el mas remoto data de 1994, habien-
do sido todos publicados en torno a los ultimos 15
afios. Ello sugiere que el interés por los aspectos
positivos del cuidado, concretamente el interés cien-
tifico por la resiliencia, el hardiness y crecimiento
en cuidadores no profesionales, es relativamente
reciente, si bien no hay que olvidar que la publica-
cion de este tipo de investigaciones sigue siendo
escasa aun en la actualidad.

Caracterizacion de los estudios

En primer lugar, observamos que todos los estu-
dios seleccionados emplean muestras de convenien-
cia, a excepcion del trabajo de Gaugler et al. (2007),
en el que se utiliza una muestra aleatoria entre los
participantes en un programa de seguimiento de
caso para cuidadores de personas con Alzheimer u
otras demencias. La recogida de la informacién se
efectué fundamentalmente o bien a través de entre-
vistas directas (e.g. Clark P., 2002) o bien por correo
ordinario (e.g. DiBartolo y Soeken, 2003).

Aunque el niimero de participantes es desigual,
en general, las muestras recogidas tienen un tamafio
medio, incluso pequefio: en cuatro estudios se sitian
por debajo de los 100, mientras que en uno de ellos
(Gaugler et al., 2007) se parte de una muestra inicial
de casi 2.000 sujetos.

Las muestras estaban compuestas mayoritaria-
mente por cuidadores primarios, los cuales podian o
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no convivir con el receptor de cuidado. Estos
cuidadores fueron, en la casi totalidad de los casos,
conyuges o hijos de la persona cuidada. Se observa
que el nimero de mujeres cuidadoras es siempre
superior al de varones, y que el rango de edad de los
participantes se sitia entre los 32 y los 84 afios
(aunque con una mayor concentracién en torno a los
50-60 afios), lo cual se corresponde con el perfil
general de los cuidadores, tanto en nuestro pais (e.g.
IMSERSO, 2005), como en otros contextos, por
ejemplo Estados Unidos (e.g. Baker y Robertson,
2008).

En cuanto a los receptores del cuidado, éstos fue-
ron, dados los propios criterios de inclusién, perso-
nas mayores' que padecfan algin tipo de deterioro
cognitivo. Sus edades estaban comprendidas funda-
mentalmente entre los 75 y los 97 afios, y la amplia
mayorfa eran mujeres. Este dltimo dato puede ser
explicado si tenemos en cuenta que cuanto mayor
sea la edad, mas probable es el desarrollo de una
demencia que dificulte la autonomia de la persona, y
que la esperanza de vida de las mujeres supera a la
de los varones (Encuesta de Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia.
EDAD, 2008). Es decir, presumiblemente serdn las
mujeres las que lleguen a una edad mds avanzada y,
por ello, desarrollen un mayor nimero de alteracio-
nes cognitivas o alcancen estadios mds avanzados de
deterioro.

Por otro lado, se observa que los estudios utilizan
preferentemente disefios transversales con medida
tinica de las variables evaluadas. Las Unicas excep-
ciones las constituyen los trabajos de Leipold et al.
(2008), quienes efectiian un seguimiento de los par-
ticipantes a lo largo de 27 meses; y de Gaugler et al.
(2007), en el que la medida de las variables de tran-
sicién del cuidado (e.g. institucionalizacién o muer-
te del receptor de cuidados), por su propia naturale-
za, se realiza cada 6 meses durante un periodo de 3
afos, si bien el resto de variables se toman en una
sola evaluacion inicial. Ademads, Milne et al. (1994)

! Aunque se asume que los receptores de cuidado fueron personas
mayores, existen diferencias entre estudios en cuanto al estableci-
miento del limite de edad. En aquellas publicaciones en las que no se
incluyen especificaciones al respecto se indica como requisito la pre-
sencia de Alzheimer, otras demencias o deterioro cognitivo, por lo que
se deduce que la edad media de los receptores de cuidado serd avan-
zada.
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hace uso de un diseiio comparativo de grupo, aun-
que sin incluir datos de seguimiento.

En todos los casos se trata de estudios correlacio-
nales que utilizan algiin procedimiento de anélisis
de regresion para la consideracion de los resultados,
tal y como se establecia en los criterios de seleccion
de estudios. Dos de los trabajos, de los mds recien-
tes, analizan ademds las razones de ventaja u odds
ratio (Gaugler et al., 2007; Wilks y Croom, 2008).

La conceptualizacion y las medidas empleadas
para evaluar la resiliencia, la personalidad resistente
o la experiencia de crecimiento de los participantes,
difieren sustancialmente entre estudios. Esto es, no
se dispone de un instrumento consensuado para va-
lorar dichos constructos y, lo que resulta ain mds
Ilamativo, ni siquiera se dispone de un modelo teori-
co integrado. Asi, mientras que algunos autores
hacen uso de escalas especificas de resiliencia (e.g.
la escala S-RS de Neill y Dias, 2001 o la CD-RISC
de Connor y Davidson, 2003) y hardiness (e.g. la
escala PVS del Hardiness Institute, 1985), otros pre-
fieren definir la resiliencia como el resultado de las
puntuaciones del sujeto en una o mds variables rela-
cionadas. Asi, Gaugler et al. (2007) entienden la
resiliencia como la conjuncion de bajos niveles de
carga (evaluada a través de la Escala de carga de
Zarit et al.,1986), ante altas demandas de cuidado
(valoradas en virtud del deterioro y problemas pre-
sentes en los receptores de cuidado). Por su parte,
las dos investigaciones que consideran el crecimien-
to personal de los participantes (Leipold et al., 2007;
Ott et al., 2007) lo hacen a través de escalas dise-
nadas a este propdsito (la Escala de crecimiento per-
sonal de Ryff, 1989; y la subescala de crecimiento
personal del Cuestionario de reaccién de duelo de
Hogan, 2001; respectivamente).

Para terminar, las variables incluidas en cada
estudio se basan en modelos tedricos que proporcio-
nan un marco conceptual de referencia a la hora de
establecer relaciones entre ellas. Grosso modo, estos
modelos se enmarcarian dentro de los transacciona-
les de estrés (derivados del modelo de Lazarus y
Folkman, 1984), si bien existen diferencias entre
estudios. En cualquier caso, y de forma general,
todos integran los conceptos de resiliencia, persona-
lidad resistente y crecimiento en los modelos exis-
tentes, estableciendo relaciones y posibles solapa-
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mientos entre éstos y las variables incluidas en
dichos modelos: variables contextuales, estresores,
evaluacion de los estresores, mediadores del estrés
(e.g. afrontamiento o apoyo social) y resultados en el
estado emocional y fisico del cuidador.

Resultados de los estudios y conclusiones
¢ Existen cuidadores resilientes? ;Y resistentes?

De manera general, los estudios analizados cons-
tatan la presencia de resiliencia en cuidadores de
personas con demencia en el entorno familiar. Asi, la
resiliencia mostrada por los participantes alcanza
niveles moderados-altos en los estudios de Wilks y
Croom (2008) y de Wilks y Vonk (2008), estando
presente en el 45.3% de los cuidadores evaluados
por Gaugler et al. (2007).

En cuanto a la personalidad resistente, los datos
son atin mds concluyentes, ya que su distribucién en
las muestras de cuidadores es similar a la de la
poblacién general (Clark, L. y Hartman, 1996),
logrando los participantes niveles entre moderados y
elevados de hardiness (DiBartolo y Soeken, 2003;
Milne et al., 1994).

Es de resaltar, sin embargo, que la presencia de
resiliencia y hardiness no es incompatible con la
presencia de malestar y problemas emocionales,
puesto que en estos mismos estudios se han encon-
trado niveles importantes de carga percibida (Milne
et al., 1994; Wilks y Vonk, 2008), estrés (Wilks y
Croom, 2008), depresion (Clark, L. y Hartman,
1996; Clark P., 2002) y fatiga (Clark P., 2002). En
consecuencia, aunque la resiliencia y el hardiness
tienden a relacionarse de modo inverso con los efec-
tos negativos del cuidado, altas puntuaciones en
cualquiera de las dos variables no permiten predecir
de modo absoluto la ausencia de carga en el
cuidador u otro tipo de sintomatologia.

;Qué variables se asocian a la resiliencia en
cuidadores?

Las variables que contribuyen al desarrollo de
elevados niveles de resiliencia en el cuidador son

Clinica y Salud
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multiples y de naturaleza variada. Agrupando los
principales factores que interactdan con la resilien-
cia del sujeto, Gaugler et al. (2007) dibujan tres
costelaciones de variables, a saber: (a) el contexto
del cuidado (referido a la edad, raza, relaciones
familiares, género y estatus socioecondémico del
cuidador), (b) el estado del mayor (daino cognitivo,
necesidades de cuidado y horas de cuidado), y (c)
los recursos familiares, individuales y comunitarios
(apoyo secundario, servicios comunitarios, fun-
ciones del cuidador y recursos intrapsiquicos).

En cuanto a las dos primeras categorias, y en con-
sonancia con sus hipétesis iniciales, Gaugler et al.
(2007) han encontrado que el contexto del cuidado y
el estado del mayor tienen efectos en la evaluacion
por parte del cuidador del estrés experimentado, asi
como en la manifestaciéon de las demandas de la
situacién. Cuidadores que hayan desempefado esa
tarea durante un tiempo prolongado, y atiendan a
mayores del sexo femenino, con un menor nivel de
deterioro cognitivo o una menor necesidad de asis-
tencia, indicardn una mayor resiliencia. Ademas,
también favorecerd la resiliencia una serie de carac-
teristicas sociodemogréficas relativas al propio
cuidador, tales como el hecho de ser latino o
afroamericano. Esto lo explican los autores en fun-
cion de las creencias culturales y la socializacion del
sujeto, asi como en funcion de la adaptacion longi-
tudinal a su rol de cuidador.

Entre aquellas variables que afectan negativa-
mente a la resiliencia de la persona, Gaugler et al.
(2007) incluyen, en contra de lo esperado, un nivel
elevado de ingresos econdémicos y un alto nivel
educativo, ademds de la raza caucdsica del cuidador.
El controvertido papel que ejerce el nivel socioe-
condémico y educativo del cuidador sobre su resilien-
cia puede explicarse debido a que personas con ele-
vados ingresos probablemente opten en mayor
medida por convivir con el receptor de cuidado (al
poder hacerse cargo de los gastos que esto ocasiona)
y se vean, por ello, expuestas a un alto grado de
demandas.

Por otro lado, diversos estudios coinciden en
destacar la importancia del vinculo existente entre el
apoyo social recibido por el cuidador (ya sea fami-
liar o por parte de sus amigos) y su resiliencia, ejer-
ciendo, el apoyo social, la funcién de amortiguador
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del efecto del estrés sobre el estado emocional de la
persona, y siendo este efecto mayor en el caso del
apoyo social familiar (Wilks y Croom, 2008). Wilks
y Croom (2008) proponen distintas vias por las
cuales puede operar esta relacion, no excluyentes
entre si. En primer lugar, el estrés podria generar una
percepcion distorsionada acerca de los recursos
sociales disponibles; o, en segundo lugar, influir en
la habilidad del cuidador para hacer uso de esos
recursos. Por dltimo, precisamente podria ser la per-
cepcidn de poseer una sélida fuente de apoyo social
lo que contribuyese a generar una menor sensacion
de estrés en el cuidador.

No obstante, y a pesar de que las caracteristicas
relativas al contexto de cuidado y al apoyo social
ejercen una influencia innegable sobre la resiliencia
del cuidador, parece que son sus propios recursos
intrapsiquicos (autoeficacia, autoestima, habilidad,
etc.) los que con mayor fuerza se asocian, ya sea
como predictores o consecuencias, a dicha variable.
En esta linea, el tipo de evaluacion y el estilo de
afrontamiento empleado por el sujeto se han consti-
tuido como factores de importancia capital para el
desarrollo de altos niveles de resiliencia. Cabe
destacar, a pesar de no estar incluida en la revisién?,
la investigaciéon emprendida por Garity (1997),
quien concluye que los cuidadores resilientes uti-
lizan predominantemente afrontamientos centrados
en el problema y tienden a no hacer uso del escape
o la evitacion. Ademas el uso de plegarias o rezos
puede ser considerado como un estilo particular de
afrontamiento, que sirve asimismo para favorecer la
resiliencia del individuo (Wilks y Vonk, 2008).

De igual forma, se cree que la resiliencia del
cuidador afecta al modo en que éste evaliia el estrés
que experimenta, de manera que los cuidadores
resilientes efectian una valoracién mds benigna de
los estresores asociados a la asistencia, lo cual, a su
vez, tendrd importantes repercusiones en su salud
mental (Gaugler et al., 2007). Braithwaite (2000) ha
denominado estilo de evaluacion resistente a aquel
en el que predomina la eficacia y fortaleza, resultado
de la conjuncién de una serie de recursos personales.

2 El estudio de Garity (1997) no ha sido incluido en la revisién
bibliogrifica porque el autor emplea exclusivamente estrategias de and-
lisis de tipo correlacional, menos potentes que las estrategias multiva-
riadas utilizadas por el resto de articulos considerados en la presente
revision.
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;Qué factores correlacionan con el hardiness?

Las variables que han sido destacadas a la hora de
predecir la construcciéon de una personalidad
resistente no distan mucho de las variables que tradi-
cionalmente se han asociado al desarrollo de altos
niveles de resiliencia. No en balde se sefialaba en
apartados anteriores que el concepto de resiliencia
guarda un estrecho vinculo con el de hardiness. Asi,
los articulos recogidos en torno a la personalidad
resistente subrayan su asociacion con variables rela-
tivas al contexto del cuidado, al estado del mayor, al
apoyo social, y, fundamentalmente, a los recursos
intrapsiquicos del cuidador.

En relacién al estado del receptor de cuidado, los
hallazgos de Clark, P. (2002) revelan que los proble-
mas de conducta y memoria manifiestos por el
enfermo guardan una correlacién inversa significati-
va con el hardiness familiar, siendo ademds éstos
los que con mayor peso contribuyen a predecir la
percepcién de carga del cuidador. Segiin la autora,
es posible que las familias resistentes empleen técni-
cas mds efectivas para la solucién de problemas
relacionados con la asistencia, lo cual podria reper-
cutir positivamente en el estado del mayor depen-
diente. Alternativamente, las familias incapaces de
lidiar con los problemas mostrados por el receptor
de cuidado podrian ver disminuido su nivel de
resistencia, como consecuencia.

Ademés los datos de los que disponemos mues-
tran que la cualidad de la relacion marital entre el
cuidador y el receptor de cuidado correlaciona signi-
ficativamente con el hardiness, de modo que los
conyuges que establezcan un vinculo mds estrecho
con el mayor serdn, asimismo, los mds resistentes
(DiBartolo y Soeken, 2003). Milne et al. (1994)
encuentran, también, que cuidadores que conviven
con el receptor de cuidado tienen un menor indice de
hardiness, 1o cual concuerda con los resultados hal-
lados por Gaugler et al. (2007) en relacion a la
resiliencia.

A pesar de la importancia para el hardiness de
algunas caracteristicas objetivas de la situacién de
cuidado, y de la relacién establecida entre el
cuidador y el mayor dependiente, son nuevamente
el modo de evaluacion de la situacién de asistencia
y el estilo de afrontamiento empleado por el
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cuidador los dos aspectos en los que mads insisten
los investigadores interesados por este campo
(advirtamos que Clark, 2002, ya recurre al estilo de
afrontamiento para explicar la relacion entre el
hardiness y los problemas presentes en el mayor).
De hecho, a menudo el propio concepto de hardi-
ness encierra modos de evaluacién y afrontamien-
to particulares. No obstante, el papel otorgado a
ambos factores serd diferente segliin el modelo
tedrico que se adopte.

En referencia al tipo de evaluacién, Milne et al.
(1994) obsevan que el hardiness es el factor que
con mayor fuerza predice la variable propdsito en
la vida. Es decir, cuidadores resistentes, y
cuidadores que otorguen un significado menos
estresante a la situacidon de asistencia, tenderdn a
experimentar en mayor grado la sensacion de que
su vida tiene un sentido. En otro orden, cuidadores
que utilizan o se hallan en la lista de espera de un
centro de dia otorgan un significado menos favora-
ble a la enfermedad en comparacién con cui-
dadores que rechazan dicho recurso o han institu-
cionalizado al mayor.

Clark y Hartman (1996), aplicando el Estudio de
Puntos de Vista Personales (PVS. Hardiness
Institute, 1985) (y partiendo de la consideracién de
que un afrontamiento resistente se caracterizara
por la percepcidn de que uno mismo es responsable
y puede ejercer su influencia sobre la situacion de
cuidado -evaluaciones de control-, la consid-
eracion de que el cuidado constituird una posibili-
dad para su crecimiento personal -evaluaciones de
cambio o desafio-, y la percepciéon de que esta
experiencia goza de un significado valioso para el
individuo -evaluaciones de compromiso-), encuen-
tran que, si bien el tipo de evaluacién realizado por
el sujeto media su grado de resistencia, la conjun-
cion de ambas variables (hardiness y estilo de eval-
uacion resistente) da cuenta de las diferencias en
salud mental y, en menor medida, de distintos
aspectos relacionados con la salud fisica de los
cuidadores. Es decir, aquellos cuidadores que
evalien positivamente su situacién tenderdn a
desarrollar menores niveles de depresion y verdn
menos comprometida su satisfaccién vital, ademds
de poseer un menor nimero de sintomas fisicos. En
concreto, los autores hallan que el hardiness y el
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estilo de evaluacién del cuidador actian como
potentes predictores de su estado psicdlogico, una
vez han sido controladas las demandas del cuidado.
No obstante, y a pesar del solapamiento parcial
entre el rasgo de personalidad resistente y los esti-
los de evaluacion resistentes, lo autores advierten
que éstos no pueden considerarse sinénimos. Es
mds, la personalidad resistente no ejerce un
impacto determinante sobre el modo de evaluacion
del cuidador, refiriéndose ésta a un rasgo general
del sujeto que no tiene porqué traducirse en una
situaciéon tan concreta como la del cuidado.
Ademas la personalidad resistente parece que afec-
tarfa al estado psicoldgico del sujeto a través de
mecanismos adicionales, tales como las estrategias
de afrontamiento empleadas por éste.

Posteriormente, DiBartolo y Soeken (2003)
estudiaran nuevamente la relacién dada entre el
modo de evaluaciéon y la resistencia del sujeto,
aunque esta vez la personalidad resistente si se
considerard como una variable moderadora entre
los antecedentes del cuidador (variables demogra-
ficas, caracteristicas del cuidado y recursos del
cuidador) y la forma en que evalie la situacién de
cuidado. Es decir, las personas més resistentes ten-
derdn a evaluar mas positivamente esta experien-
cia, lo cual quizds explique una percepcién mads
optimista de su relacién conyugal. Ademads el har-
diness también determinard el estilo de afronta-
miento de la persona, haciendo uso los individuos
mds resistentes de estrategias de afrontamiento
focalizadas en el problema.

Coincidiendo con sus predecesores, Clark, (2000)
sostiene que quienes obtengan puntuaciones mds
elevadas en hardiness, tanto a nivel individual,
como familiar, empleardn estrategias de afronta-
miento mas efectivas, destacando el uso de un estilo
de afrontamiento transformacional, y recurrirdn en
mayor medida a la biisqueda de ayuda.

/Se asocian la resiliencia y/o la personalidad
resistente a un adecuado estado de salud mental?

Como se ha sefialado en pdarrafos anteriores, la
investigacién corrobora que tanto la resiliencia
como la resistencia del cuidador guardan una
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estrecha correlacion negativa con el desarrollo de
sintomatologia psicopatoldgica y permiten predecir
distintos aspectos relativos a las transiciones del
cuidado. Es mas, Gaugler et al. (2007) exigen, como
parte integrativa del concepto de resiliencia (coinci-
diendo con las posturas que entienden la resiliencia
como resultado) que se den bajos niveles de carga
en el cuidador.

Ademis, el estudio de Gaugler et al. (2007)
establece que la clasificacién de los cuidadores en
alta y baja resiliencia permite predecir el modo en
que éstos se adaptardn a las distintas fases de su
situacién. Asi, en este trabajo, los cuidadores menos
resilientes tendieron en mayor medida a renunciar a
su rol, a institucionalizar al enfermo y a abandonar
el estudio. Inesperadamente, los cuidadores resi-
lientes asistieron con mayor frecuencia al fallec-
imiento del mayor. Una explicacion tentativa a este
ultimo hallazgo sugiere que quizds aquellos
cuidadores que asisten a personas con un alto grado
de deterioro y, por tanto, con una muerte mas pro-
xima, experimenten cierta sensaciéon de alivio
debido a la anticipacién del fin de su labor. De este
modo, cuidadores de ancianos que se encuentren en
un estadio mds avanzado de demencia serdn mds re-
silientes, lo que vendria a apoyar la hipétesis de
adaptacion al cuidado frente a la de desgaste progre-
sivo (wear and tear) (e.g. Townsend, Noelker,
Deimling y Bass, 1989).

Por otro lado, fruto de la exploracidn de las rela-
ciones entre la personalidad resistente y el desa-
rrollo de sintomatologia, los distintos estudios
constatan que elevados niveles de hardiness en
cui-dadores se asocian a una menor sensacién sub-
jetiva de carga, estrés y fatiga (Clark, 2002; Milne
et al., 1994; Wilks y Croom, 2008; Wilks y Vonk,
2008), a menores niveles de depresion (Clark y
Hartman, 1996; Clark, 2002) y a altos niveles de
satisfaccion (Clark y Hartman, 1996). Sin embar-
g0, una vez mas, los autores no se ponen de acuer-
do a la hora de explicar el modo en que interactian
estas variables, si bien es probable que la person-
alidad resistente y el estado de salud mental del
cuidador ejerzan una influencia reciproca entre si,
viéndose los resultados obtenidos en cada variable
alimentados por los resultados obtenidos en la
otra.
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Un paso mds alld:; es posible el crecimiento per-
sonal a través del cuidado?

Ademas de mostrar niveles moderados (o eleva-
dos) de resiliencia y hardiness, los familiares de
mayores dependientes también describen experien-
cias de crecimiento personal derivadas de la asun-
cién de su rol de cuidador. Estas experiencias impli-
can una serie de cambios psicoldgicos en el
cuidador, entre los que se incluyen el aumento de
sentimientos de compasion, tolerancia o esperanza
(Ott et al., 2007), e importantes cambios perceptivos
en relacion a si mismos y su situacion vital (Leipold
et al., 2008).

Adicionalmente, el crecimiento personal parece
incrementarse con el paso del tiempo. Asi, en una
primera toma de informacién Leipold, et al. (2008)
encuentran una puntuaciéon media de 2.59 en los
cinco items de crecimiento que seleccionan de la
escala de Ryff (1989), mientras que, transcurridos
27 meses, la puntuacién media obtenida por los par-
ticipantes de este estudio asciende a 2.84.

(A qué se asocia la experiencia de crecimiento?

La coexistencia de experiencias de crecimiento
personal con distintos problemas psicoldgicos resul-
ta ain menos llamativa que en el caso de la resilien-
cia o el hardiness, ya que en la propia conceptua-
lizacion de esta variable se exige a menudo que se
produzca un sufrimiento emocional, a través del
cual el individuo extraiga beneficios para su propio
desarrollo personal (Tedeschi y Calhoun, 2004). Es
mds, los resultados obtenidos por Leipold et al.
(2008) apuntan a que mayores niveles de duelo en
cuidadores predecirdn una mayor sensaciéon de cre-
cimiento, crecimiento que aumentard ademas a medi-
da que se incrementan las demandas de cuidado.

En relacidn a la depresion, sin embargo, los resul-
tados hallados apuntan en la direccién opuesta, con-
siderando Ott et al. (2007) que elevados niveles de
sintomatologia depresiva disminuyen los niveles de
crecimiento personal. La discrepancia entre autores
en este punto, puede solventarse a la luz del si-
guiente razonamiento: El duelo se refiere a la pérdi-
da paulatina del familiar, cuyas caracteristicas mas
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relevantes de personalidad se van desdibujando a
medida que progresa la enfermedad. Ante esta pér-
dida anticipada, el cuidador puede desarrollar
nuevas cogniciones dirigidas a aliviar su malestar,
las cuales pueden traducirse en experiencias de cre-
cimiento personal. El desarrollo de un cuadro depre-
sivo, sin embargo, podria ser el resultado del fraca-
so del tal estrategia de defensa.

En cualquier caso, a diferencia de como sucede
con la personalidad resistente y la resiliencia,
Leipold et al. (2008) vinculan el crecimiento a situa-
ciones altamente demandantes, en las que los
cuidadores se hayan sometidos a fuertes estresores.
Adicionalmente, la falta de reconocimiento social
percibido por el cuidador facilitard la vivencia de
experiencias de crecimiento personal, derivadas
quizds, tal y como sefialan los propios autores, del
intento del sujeto por resolver la disonancia produci-
da entre la ausencia de reconocimiento externo y la
importancia que el mismo concede a su rol. El
apoyo social que recibe el cuidador, sin embargo, si
parece contribuir significativamente a su crecimien-
to personal (Ott et al., 2007).

Otras variables que favorecen el crecimiento en
cuidadores son la reevaluacion o replanteamiento
del problema (coping by reframing) y la religiosidad
(Ott et al., 2007), siendo éstas estrategias de
afrontamiento eficaces para hacer frente a la
situacién de asistencia y dotarla, asi, de transcenden-
cia o significado. Por dltimo, el crecimiento ha sido
relacionado negativamente con la inteligencia
cristalizada. Leipold et al. (2008) encuentra en el
mayor excepcismo de las personas mds inteligentes
una plausible explicacién a este fenémeno.

Limitaciones encontradas en los estudios

Aunque los datos aportados por los trabajos ana-
lizados permiten extraer conclusiones relevantes, en
todos estos estudios se observan algunas limitacio-
nes, reconocidas en muchos casos por los propios
autores. Pinquart y Sorensen (2003a) ya sefalaron,
al efectuar su conocido meta-andlisis sobre efectos
negativos del cuidado, que a menudo las muestras
analizadas no tienen el tamafio requerido o no son lo
suficientemente representativas como para poder
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extraer conclusiones generalizables. A esto se suma
la escasez de trabajos con cuidadores que incluyan
disefios metodoldgicos longitudinales, teniendo la
mayoria un corte transversal (Goode, Haley, Roth y
Ford, 1998; Liming Alspaugh, Zarit y Greene,
1999). Con la resiliencia, la personalidad resistente
y el crecimiento, no sucede algo diferente.
Exceptuando la investigaciones de Gaugler et al.
(2007) y de Leipold, et al. (2008), todas las aqui
recogidas parten de muestras de tamafio medio, o
incluso pequefio, y carecen de medidas para obser-
var la evolucion de los sujetos. Otras limitaciones
comunes entre estudios se refieren a la utilizacién de
muestras de conveniencia, la ausencia de datos que
permitan establecer comparaciones interculturales e
intersexo (siete de los nueve trabajos estdn realiza-
dos en Estados Unidos y con una amplia mayoria de
participantes del sexo femenino), la falta de grupos
control, o la frecuente confusién entre tipos de fac-
tores (e.g. de proteccion, de riesgo, mediadores o
moduladores). Ademads en la mayoria de los estudios
se echa en falta la evaluacion de algunas variables
(e.g. satisfaccion con el cuidado) cuyo efecto podria
contribuir considerablemente a explicar los resulta-
dos obtenidos.

No obstante, la mayor limitacién que se observa,
fundamentalmente en relacién al estudio de la
resiliencia, se refiere a la heterogeneidad en cuanto
al planteamiento tedrico de partida. A modo de
ejemplo, de todos los trabajos analizados es el de
Gaugler et al. (2007) el que goza de mayor relevan-
cia a dia de hoy, ya que plantea un modelo especifi-
co de resiliencia en cuidadores (que contempla
diversas variables pertenecientes a distintos domi-
nios), adaptado del modelo multidimensional pro-
puesto por Bergeman y Wallace (1999). Sin embar-
g0, la aplicabilidad de este modelo queda limitada al
contemplar la sorprendente definicion de resiliencia
que proponen los autores, la cual difiere sustancial-
mente de las que parten el resto de los autores. En
concreto, Gaugler et al. (2007) entienden la resilien-
cia en funcién de la presencia de varios niveles de
carga en relacion a las demandas de cuidado (bajos
niveles de carga ante altas demandas de cuidado),y
es preciso tener en cuenta que la resiliencia nunca
debe entenderse como el opuesto a la percepcién de
carga o burden, como ha quedado demostrado a lo
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largo de la presente revision biblidgrafica. En pa-
labras de Menezes de Lucena Cavalho et al. (2006),
aunque en referencia a cuidadores profesionales,
“no se puede concluir que los cuidadores mas
resilientes no llegan a quemarse (Burnout), sino que
logran mayores habilidades y competencias de com-
promiso laboral (vigor, dedicacién y absorcion), y
en la medida que refuerzan estos atributos perso-
nales, mitigan la vulnerabilidad al Burnout”
(Menezes Lucena Cavalho et al., 2006, p. 791).

Conclusiones generales

Lo primero que se observa al analizar la produccién
cientifica acerca de la resiliencia (y la personalidad
resistente) en cuidadores no profesionales de mayores
con demencia es que, como ya se ha sefialado reite-
radamente, no se dispone por el momento de una linea
de investigacion lo suficientemente clara y delimitada
como para conciliar los resultados de una manera
fiable. Cada autor adopta una definicién diferente para
estos conceptos, y las medidas empleadas para su
evaluacion difieren considerablemente entre estudios.
A este problema, ademds, se suma la escasez de articu-
los publicados al respecto. No obstante, y a pesar de
las muchas limitaciones a las que nos enfrentamos, los
datos disponibles hasta la fecha nos permiten extraer
diversas conclusiones significativas.

En primer lugar, aunque los cuidadores se hallan
sometidos a un alto grado de estrés, en mds oca-
siones de las que se espera dan cuenta de elevados
niveles de resiliencia y de hardiness, lo cual dismi-
nuye la probabilidad de desarrollar mucha de la sin-
tomatologia psicoldgica asociada a situaciones tan
altamente demandantes. Ademds, un gran ntimero
de cuidadores aprecian un crecimiento personal a
través de la experiencia de asistencia.

Tanto la resiliencia como la personalidad
resistente del cuidador se hallan vinculadas a un
conjunto de factores que interactdan, entre los que
destacan los relacionados con la forma de evalua-
cion, el tipo de afrontamiento llevado a cabo por el
sujeto, y el apoyo social recibido. No obstante, y a
pesar de que la correlacion entre estos factores es sin
duda alguna significativa, el modo en que se com-
porta cada uno atn esta por descubrir.
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Un modelo hipotético podria dibujar la interac-
cién de estas variables de la siguiente manera: las
personas resilientes evaluaran los estresores deriva-
dos del cuidado en términos positivos (0 menos neg-
ativos) que las no resilientes, lo cual las conducira
en muchos casos a emplear estilos de afrontamiento
eficaces y a evitar decisiones que surjan de una
excesiva focalizacién en la emocién. Evaluaciones
en términos de compromiso, desafio y control cons-
tituyen una manera eficaz para lograr estos resulta-
dos. Ademas, el apoyo social disponible presumible-
mente servird para apuntalar la resiliencia del
cuidador, amortiguando las demandas del cuidado.
Es decir, el apoyo social, en cuidadores, ademds de
influir directamente en un buen nimero de emo-
ciones positivas, se asocia a la provisiéon de ayuda,
lo cual contribuird a aligerar en mayor o menor
medida la carga objetiva y subjetiva que resulta del
cuidado. Una menor sensacién de carga ayudard,
asimismo, a salvaguardar la resiliencia del cuidador.

Otra interpretacion, sin embargo, también es plau-
sible. Si bien las personas resilientes tienden a eva-
luar y a afrontar eficazmente las situaciones de estrés
que atraviesan, una evaluacion positiva y un estilo de
afrontamiento eficaz tendrdn una mayor probabilidad
de generar consecuencias deseables. Cuidadores que
afronten con éxito la experiencia de cuidado veran
atenuado el efecto de muchos de los estresores pri-
marios y secundarios que la conforman, por lo que su
nivel de resiliencia se verd incrementado. Ademds
los cuidadores resilientes tenderdn a valorar con
mayor optimismo el apoyo social que reciben y, al
mantener un funcionamiento estable, es posible que
sean capaces de generar y proteger con mayor éxito
sus relaciones sociales. Otras variables (e.g. varia-
bles sociodemogréficas) también han de ser contem-
pladas en los modelos de resiliencia.

En conjunto, tanto el hardiness como la resilien-
cia se asocian a diferentes factores, cuyas relaciones
todavian estdn por descubrir, si bien parece que un
modelo integrado deberia contemplar influencias de
tipo bidireccional. Esperamos que en el futuro
nuevos estudios permitan despejar todos los interro-
gantes que ensombrecen ambos conceptos, y se con-
soliden los cuidadores no profesionales de mayores
dependientes como una de las principales pobla-
ciones de referencia.
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Por ultimo, no hay que olvidar que el man-
tenimiento de la situacién de cuidado a lo largo
del tiempo puede presentarse como una ocasién
para el desarrollo de experiencias de crecimiento
personal, extrayendo muchos cuidadores un valio-
so aprendizaje de su lucha contra la adversidad
y viendo, asi, reforzado su autoconcepto. Inter-

venciones dirigidas a promover tales experien-
cias deben constituir siempre un complemento a
los tradicionales tratamientos centrados en la sin-
tomatologia. En definitiva, el cuidado de un ser
querido, con los sacrificios que ello conlleva, encie-
rra siempre una decisién cargada de sentido y ge-
nerosidad.

Extended Summary

Objectives of present work

The care of elderly people with dementia by their
relatives is a very topical problem. Increasing num-
bers of studies show that non-professional caregivers
are subject to high levels of stress, and that many of
them develop psychological symptoms (e.g. depres-
sion, anxiety, anger or burden). However, recent
years, different researchers have emphasized that
caregiving for dependent elderly people is also an
important source of personal satisfaction and growth.
From this point of view it make sense to test caregiv-
er’s resilience and positive consequences.

The current article presents a systematical review
of those studies that assess resilience, hardiness and
personal growth in non-professional caregivers of
dementia patients. The analysis of this kind of
research is important for several reasons. From a
theoretical point of view, it is necessary to study
resilience, and related concepts, in the framework of
chronic stressors, since resilience is almost always
considered in relation to life or traumatic events and
posttraumatic stress.

Furthermore, the recent available data are dis-
persed and heterogeneous. For this reason, the sys-
tematic review of the current results and findings
would be of interest as a first step to advance
research on this topic. Additionally, and from a clin-
ical perspective, identifying which factors make
some caregivers more resilient than others is a criti-
cal issue for the development of programs focused
on prevention of the negative effects associated with
non-professional care.

Methodology

The Medline and Psycinfo databases were con-
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sulted, with ‘resilience’, ‘growth’ and ‘hardiness’
introduced as key words, and by checking their
combination with the concepts of ‘care’, ‘caregiv-
ing’ and ‘caregiver’, the works were selected that
focused on the non-professional care of elderly peo-
ple with dementia. All articles that considered other
care recipient populations were discarded.

All in all, nine studies were selected that assess
resilience, hardiness or growth in family caregivers
of dementia patients; seven of them had been carried
out in the United States, one in Germany and one in
Canada. All the selected articles used a co-relational
method with regression procedures for the analysis
of results.

Results

The nine studies note the presence of resilience,
hardiness and growth in relatives of dementia
patients. Moreover, resilience was compatible with
the existence of various levels of psychological
symptoms. Therefore, a caregiver, may score highly
in resilience as well as in depression or anxiety, for
example, showing that the positive and negative
effects of caregiving are not mutually independent.

In addition, the available data show that both
resilience and hardiness are associated to several
factors, which, according to Gaugler et al. (2007),
could be classified into the following categories: (a)
context of care (age, kin, relationship, duration of
care, gender, and socioeconomic status), (b) care
recipient status (cognitive impairment, unmet care
needs, and primary caregiving hours), and (c) indi-
vidual, family, and community resources (secondary
support, community-based services, caregiver func-
tion, and intrapsychic resources). The caregiver’s
resilience would interact with these variables, and
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could determine the transitions in the dementia care-
giving process (i.e. institutionalization, care recipi-
ent death, and loss at follow-up).

Specifically, the results show that both resilience
and hardiness depend on variables such as social
support or elderly status. However, it seems that the
intrapychic resources of caregivers are more strong-
ly associated to the caregiver’s resilience. Therefore
caregiver’s appraisals and coping are key issues to
the development of resilience: resilient caregivers
tend to use problem-focused coping, and they make
more positive appraisals than non-resilient care-
givers. For Braithwaite (2000) the resiliency
appraisal of a caregiver reflects personal resources
such high self-esteem, mastery, good physical
health, and emocional stability; and the conjunction
of these resources results in inner strength and effi-
cacy.

Similarly, hardiness is predominantly associated
to effective coping (i.e. transformational coping
strategies or willingness to seek help) and caregiv-
er’s appraisals. Indeed, hardiness is often conceived
as a personality macrofactor (composed of the com-
mitment, control and change dimensions) that helps
the development of resilience, and consequently
both hardiness and resilience would be influenced
by similar factors.

On the other hand, though resilience is not incom-
patible with psychological symptoms, high scores in
resilience would predict low scores in depression,
burden or anxiety. In fact, the strictest definitions of
resilience require the absence of symptoms.

Finally, many caregivers, besides showing
resilience, relate experiences of personal growth due
to the care situation. These experiences appear to be
linked to demanding situations, in which the care-
giver develops coping strategies such as coping by
reframing or coping with religion. Additionally,
social support was associated with the tendency to
show personal growth experiences.

Conclusions
The main problem when analyzing resilience,

hardiness and growth in caregivers of dementia
patients is the lack of an integrative model. Each
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researcher employs different definitions for these
concepts and, therefore, it is difficult to reconcile
findings. Nevertheless, the resilience study (hardi-
ness and personal growth) show interesting results.

Firstly, although caregivers suffer high stress lev-
els, they often obtained high scores on resilience and
hardiness. This caregiver’s resistance depends of
numerous factors, particularly individual or person-
al ones. In this sense, the coping strategies and care-
giver appraisals seem to be the most important vari-
ables to caregiver’s resilience. Despite this, the way
in which these factors interact with caregiver’s
resilience is yet to be clarified. That is to say that, a
resilient (or hardy) person, for example, could use
effective coping strategies, and would obtain opti-
mal results in their adaptation to circumstances. But
it is also possible that the use of effective coping
strategies helps caregivers to increase their
resilience. Coping could therefore be considered
both a cause or a consequence of caregiver’s
resilience.

Secondly, it is known that resilient caregivers will
probably be less depressed and less burdened than
non-resilient ones. Resilience is therefore a consoli-
dated predictor for good personal results. Hence the
importance of the study of resilience in the caregiv-
ing context.

Finally, many caregivers, in addition to success-
fully coping with a caregiving situation, come to
find, in such a stressful experience, an opportunity
for personal growth. The care of a loved one can be
a very rewarding experience and, for this reason,
any psychological intervention aimed to treat care-
giver’s burden should also promote learning and
personal growth.
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