
En los últimos 20 años se han llevado a cabo numerosos traba-
jos centrados en los cuidadores de enfermos de Alzheimer y en las
consecuencias negativas derivadas de estar a cargo de un enfermo
de estas características. Asimismo son abundantes las variables es-
tudiadas con el fin de delimitar cuáles guardan una mejor relación
con el malestar del cuidador y cuáles pueden predecirlo con una
mayor exactitud. Entre estas variables está bien asentada la rela-
ción entre altos niveles de depresión y ser cuidador de un enfermo
de Alzheimer (Schulz, O`Brien, Bookwala y Fleissner, 1995; La-
serna et al., 1997), siendo incluso un factor de riesgo para la apa-
rición de episodios de violencia hacia el cuidador (Paveza et al.,
1992). La falta de apoyo social (Pushkar-Gold, Cohen, Shulman,
Zucchero, Andres y Etezadi, 1995) y más concretamente la falta
de satisfacción con los lazos sociales (Stuckey y Smith, 1997) se
relacionan con un peor estado psicológico del cuidador. Una peor
salud física percibida también caracteriza a estos cuidadores
(Pushkan et al. 1995). Por último, el síndrome de burnout también

ha sido recientemente descrito en cuidadores de enfermos de Alz-
heimer (Peinado y Garcés de los Fayos, 1998)

Otra variable de gran importancia estudiada desde principios de
los ochenta es la carga del cuidador, evaluada a través de la esca-
la elaborada por Zarit, Rever y Bach-Peterson (1980). La carga es
la valoración o interpretación que hace el cuidador ante unos es-
tresores derivados del cuidado, de lo que puede seguirse un mejor
o peor ajuste según lo negativo de la valoración y los recursos y
habilidades del cuidador (Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998).
Así, utilizando la escala de Zarit el al. (1980), se han encontrado
variables predictoras de carga tales como depresión y salud física
(Lawton, Moss, Kleban, Glicksman y Rovine, 1991; Vitaliano,
Russo, Young, Teri, y Maiuro, 1991), apoyo social y asertividad
(Muela, Torres y Peláez, 2001), etc.

Todas estas va ri ables pueden ver modulada su influencia por las
c apacidades y habilidades de las que disponga el sujeto para en-
f re n t a rse a ellas. En el marco del modelo desarrollado por Pe a rl i n
(1990), el modo en que la salud mental de los cuidadores de enfe r-
mos de Alzheimer puede ve rse afectado por las tareas propias del
cuidado, depende de un proceso de múltiples interacciones entre
e s t re s o res pri m a rios y secundarios, ap oyo social y re c u rsos y estra-
t egias de afrontamiento. Pa ra definir estas últimas el modelo que se
utiliza como re fe rencia es el modelo de estrés de Lazarus y Fo l k-
man, (1984). Breve m e n t e,  en éste se plantea que una situación am-
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biental que puede ser potencialmente nociva (estresor) es eva l u a d a
por la persona en términos de si es de hecho amenazante o no para
la persona (evaluación pri m a ria). Si se juzga que es amenazante,
n o c ivo, o supone un reto, comienza un proceso de evaluación se-
c u n d a ria donde la persona juzga si tiene medios disponibles y ade-
cuados para hacer frente al potencial estrés (estrat egias de afro n t a-
miento). Así pues, Lazarus y Folkman (1984) definen el afro n t a-
miento como «los esfuerzos cog n i t ivos continuamente cambiantes
p a ra manejar las demandas internas y/o ex t e rnas que son estimadas
como impositivas o que exceden los re c u rsos de la persona» (p.99).
Una de las cl a s i ficaciones de estrat egias de afrontamiento más uti-
lizada en la literat u ra es la que divide el estilo en afrontamiento en
c e n t rado en el pro blema y centrado en la emoción.

Montorio, Yanguas y Díaz-Veiga (1999) definen el afronta -
miento centrado en el problema como el referido a los intentos del
cuidador por controlar las situaciones problemáticas que se le
plantean a través de alguna acción directa, solucionando proble-
mas mediante la toma de decisiones, búsqueda de información,
etc. Todas estas acciones tienen en común el objetivo de intentar
solucionar eficazmente la situación planteada. El afrontamiento
centrado en la emoción por el contrario se utiliza para controlar
ésta y reducir las emociones negativas consecuentes al estrés. En
este tipo de afrontamiento se incluyen estrategias tales como evi-
tación, minimización, distanciamiento, atención selectiva, compa-
raciones positivas, extracción de valores positivos, regulación
afectiva, descarga emocional, aceptación y reevaluación de la si-
tuación. El afrontamiento centrado en el problema se ha relacio-
nado tradicionalmente con una mejor salud tanto física como men-
tal (Pushkar et al., 1995). Sin embargo estos hallazgos, a veces,
son contradictorios atribuyéndolo Lutzky y Knight (1994) al uso
de diferentes instrumentos de medida con diversas definiciones de
solución de problemas.

Por su parte, Williamson y Schulz (1993) no utilizan ningún ti-
po de clasificación para las estrategias de afrontamiento, relacio-
nando directamente una serie de estrategias utilizadas en situacio-
nes que resultan estresantes para los cuidadores de enfermos de
Alzheimer con sus niveles de depresión. Estos autores encontraron
que la estrategia denominada «ilusiones irracionales», definida co-
mo el deseo de que todos los problemas se solucionen solos, es la
única que se relaciona con depresión independientemente de la si-
tuación planteada, el resto son específicas de cada situación.

M o n t o rio et al.  (1999) señalan que entre cuidadores fa m i l i a re s
de enfe rmos de Alzheimer, el empleo de ambos tipos de afro n t a-
miento (centrado en el pro blema, centrado en la emoción) puede re-
sultar beneficioso, si bien, esto dependerá de la concordancia entre
la nat u raleza del estresor y el tipo de estrat egia utilizada. De este
modo, el uso de una estrat egia centrada en el pro blema cuando el
e s t resor no es contro l able puede resultar contrap ro d u c e n t e, ge n e-
rando un aumento en el malestar del cuidador ya que no soluciona-
ría el pro blema. En este caso la estrat egia utilizada no sería ade-
cuada, resultando más re c o m e n d able el uso de un afro n t a m i e n t o
c e n t rado en la emoción. Este trabajo sugi e re que las estrat egias de
a f rontamiento son más o menos eficaces en función de la situación
a la que se aplican más que por la propia estrat egia en sí. Una es-
t rat egia ap ropiada en una situación determinada puede no serlo en
o t ra dife rente y viceve rsa. Sin embargo, pese a la obviedad de esta
a fi rmación, no existe una cl a s i ficación que evalúe la adecuación de
las estrat egias de afrontamiento a la situación concreta. 

No obstante, hay una línea de investigación que apoya este pun-
to de vista: En la década de los ochenta, Scheier y Carver comen-

zaron a destacar la importancia de la variable de personalidad op -
timismo disposicional entendida como la expectativa o creencia
estable y generalizada, de que en la vida ocurrirán cosas positivas,
atribuyéndole un probable efecto beneficioso para la salud
(Scheier y Carver, 1987). Diversos estudios confirman esta rela-
ción (Scheier y Carver, 1992,1993), incluso en cuidadores de en-
fermos de Alzheimer (Hooker, Monahan, Shifren y Hutchinson,
1992). Una posible explicación apunta a que los optimistas utili-
zan estrategias de afrontamiento diferentes a las usadas por los pe-
simistas (Scheier y Carver, 1987,1993), señalando que los opti-
mistas no sólo tienden a utilizar más estrategias de afrontamiento
centradas en el problema que los pesimistas, sino que, además,
también utilizan estrategias centradas en la emoción cuando no
existen posibilidades reales de solucionar el problema (Scheier,
Weintraub y Carver, 1986). Así pues, parece ser que si bien los op-
timistas usan como primera opción las estrategias centradas en el
problema, esto no constituye una limitación, priorizando la utili-
zación de una estrategia adecuada a la situación (ya sea centrada
en el problema o centrada en la emoción). Este modo de actuar no
se ha estudiado en cuidadores de enfermos de Alzheimer.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, los objetivos de
este trabajo son:

– Establecer las estrategias utilizadas por cuidadores de enfer-
mos de Alzheimer y su relación con la carga percibida y el
optimismo disposicional de estos.

– Comparar los dos tipos de clasificaciones de estrategias
(Centradas en la emoción/ problema contra adecuadas/ ina-
decuadas a la situación) en función de su relación con car -
ga percibida y optimismo disposicional en los cuidadores de
enfermos de Alzheimer.

Metodología

Sujetos

Participaron en este estudio 85 sujetos cuidadores principales
de enfermos de Alzheimer, entendiendo por cuidador principal a la
persona que más tiempo le dedica al enfermo de todas las que
componen el entorno familiar. El deterioro cognitivo fue evaluado
a través del MEC (Miniexamen Cognoscitivo) de Lobo (1979) o
del Test del Informador (Jorm y Jacomb, 1989) en aquellos pa-
cientes a los que no se les pudo administrar la primera prueba
(bien por negarse el propio paciente a colaborar, bien porque el
cuidador no diese su consentimiento al equipo de investigación de
este trabajo para contactar con el enfermo).

Todos los cuidadores eran familiares que convivían con el en-
fermo y pertenecían a distintas Asociaciones de Familiares de En-
fermos de Alzheimer de Andalucía. Los cuidadores tenían una me-
dia de edad de 49 años y los enfermos de 74 años.

Medidas

Las medidas que se utilizaron fueron:

– Miniexamen Cognoscitivo (MEC) de Lobo (1979). Consis-
te en una prueba que evalúa el deterioro cognitivo del enfer-
mo y que puntúa de 0 a 35 puntos, siendo el criterio adopta-
do en esta investigación el de asumir de 0 a 10 puntos como
deterioro severo, de 11 a 23 puntos como deterioro modera-
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do, de 24 a 28 puntos como deterioro leve y de 29 a 35 pun-
tos como ausencia de deterioro. Cuando el estado clínico del
enfermo impedía la administración de la medida (no era ca-
paz de responder a ninguno de los ítem del cuestionario), se
asumía que el deterioro del enfermo era severo.

– Test del informador (Jorm y Jacomb, 1989), en la adapta-
ción española de Del Ser, Morales, Barquero, Cantón y Ber-
mejo (1997). Esta prueba evalúa el rendimiento cognitivo y
cómo ha cambiado a lo largo del tiempo. Al correlacionar
con demencia, se utiliza para la detección de ésta. Se admi-
nistra a los cuidadores y consta de 26 ítem que puntúan en-
tre 1 y 5 puntos, estando el punto de corte para demencia le-
ve en 85.

– Escala de Carga de Zarit et al. (1980), en la versión espa-
ñola de Izal y Montorio (1994). Consta de 22 ítem que mi-
den la carga percibida por el cuidador de un enfermo de
Alzheimer. Cada ítem puntúa entre 0 y 4 puntos. Una pun-
tuación igual o superior a 45 clasifica al cuidador de «alta
carga», mientras que una puntuación inferior a ésta lo clasi-
fica de «baja carga» (León-Carrión, 2000).

– Inventario de Situaciones Potencialmente Estresantes (IS-
PE) de Muela, Torres y Peláez (en preparación). Consta de
16 ítem referidos a situaciones que pueden generar estrés en
el cuidador de un enfermo de Alzheimer. Se aplica en forma
de entrevista, en la que el cuidador debía informar si la si-
tuación planteada le ocasionaba malestar (y en qué canti-
dad) y en caso afirmativo, explicar lo que hacía para afron-
tar el problema y reducir su malestar, información que era
registrada por escrito por el entrevistador. El ISPE aporta in-
formación sobre el número de situaciones estresantes que
afronta el cuidador, la cantidad subjetiva de malestar que es-
to le genera y las estrategias de afrontamiento que utiliza en
cada situación. En este trabajo se hará uso únicamente de es-
ta última información. El ISPE aún no está validado con po-
blación española. Su forma de corrección está detallada en
la sección «procedimiento» de este mismo trabajo.

– Test de Orientación Vital (TOV) de Scheier, Carver y Brid-
ges (1994), en la adaptación al español de Otero (1998).
Prueba que evalúa de un modo breve (son 10 ítem) el opti-
mismo disposicional.

Procedimiento

La investigación se llevó a cabo gracias a la colaboración de di-
versos miembros de la Sociedad Andaluza de Psicogerontología
quienes facilitaron el acceso del equipo investigador a cuidadores
y enfermos. Dicho equipo estaba constituido por psicólogos entre-
nados para administrar las diferentes pruebas utilizadas. 

Las medidas fueron contrabalanceadas y se administraron al
sujeto sin la presencia de ninguna otra persona.

El procedimiento seguido para la identificación de las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores y medidas a
través del ISPE fue el siguiente: Cada una de las estrategias de re-
ferencia fueron definidas operativamente y de un modo objetivo.
Se entrenó a 5 jueces (psicólogos) en el conocimiento de estas es-
trategias utilizando todos el mismo material (definiciones de las
estrategias, ejemplos de las mismas…). Se definieron una serie de
criterios generales y sencillos que permitieran clasificar la estrate-
gia usada en cada caso entre adecuada e inadecuada. Los criterios
fueron:

1. Intentar resolver el problema cuando el problema tiene so-
lución es adecuado.

2. Intentar resolver el problema cuando éste no tiene solución
es inadecuado

3. No intentar resolver el problema cuando tiene solución es
inadecuado

4. No intentar resolver el problema cuando este no tiene solu-
ción es adecuado

5. Utilizar estrategias que puedan tener consecuencias perni-
ciosas para el enfermo o el cuidador es inadecuado.

Posteriormente, sobre las respuestas anotadas por el entrevista-
dor como explicación de la conducta realizada por el cuidador an-
te cada situación estresante, se discutía por los cinco jueces y se
determinaba la estrategia de afrontamiento utilizada, así como el
signo de la misma, esto es, si era adecuada a la situación plantea-
da o no, debiendo haber al menos un 80% de acuerdo interjueces
(al menos 4 de los 5 jueces debían estar de acuerdo para aceptar su
decisión). 

Se realizó otra clasificación en función de que el afrontamien-
to estuviera centrado en el problema, (cuando se utilizaba la estra-
tegia «acción directa»), o centrado en la emoción (que incluía las
estrategias de «aceptación», «distracción», «catarsis», «apoyo so-
cial», «redefinición de la situación», «evitación» y «estoicismo»),
clasificación ya utilizada en estudios anteriores (Crespo y Cruza-
do, 1997; Montorio et al., 1999).

Resultados

Para comprobar si existen diferencias en el tipo de estrategias
utilizadas así como en el número de situaciones estresantes a las
que se enfrentan los cuidadores con baja carga respecto a los de
alta carga, se realizaron cinco análisis no paramétricos (prueba de
Mann-Whitney) para diseños unifactoriales entregrupos (mostrar
alta o baja carga) sobre las siguientes cinco variables referidas a
los cuidadores: número de estrategias adecuadas utilizadas, núme-
ro de estrategias inadecuadas utilizadas, número de estrategias
centradas en el problema empleadas, número de estrategias cen-
tradas en la emoción usadas y número de situaciones estresantes
que sufren los cuidadores. 

Aparecen diferencias en el número de estrategias inadecuadas
y centradas en la emoción en función de la carga percibida. Sin
embargo también se obtienen diferencias en el número de situa-
ciones estresantes vividas. Debido a que los cuidadores con más
carga son también aquellos que más situaciones estresantes su-
fren, los datos pueden estar contaminados en el sentido de que si
padecen más situaciones estresantes, usarán más estrategias de
afrontamiento de cualquier tipo. Para intentar reducir el efecto que
el número de situaciones pueda tener en la distr ibución de las es-
trategias, se seleccionó una parte de la muestra de sujetos con pun-
tuaciones centrales en la variable «número de situaciones estre-
santes» de tal forma que no hubiese diferencias en el número de si-
tuaciones estresantes para cuidadores con alta o baja carga. Las
casos seleccionados tienen entre 6 y 9 situaciones estresantes (28
cuidadores con baja carga y 10 con alta carga). Se realizaron de
nuevo las cinco pruebas no paramétricas sobre las mismas varia-
bles en la muestra seleccionada de 38 cuidadores. Los resultados
aparecen en la tabla 1.

Asegurada la no influencia del número de situaciones (no hay
diferencias entre la cantidad de situaciones estresantes que pade-
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cen los que tienen alta carga y los que tienen baja carga), sólo apa-
recen diferencias significativas en la cantidad de estrategias inade-
cuadas utilizadas por los cuidadores en función de su nivel de car -
ga (mayor en alta carga).

Con respecto a la va ri able optimismo, se calculó e l coefi c i e n-
te de correlación de Pe a rson entre las puntuaciones del test TOV
y el número de situaciones estresantes, no ap a reciendo una re l a-
ción signifi c at iva entre ambas va ri ables (r= -0’064; p= 0’551).
Además, se calcularon los coeficientes de correlación de Pe a rs o n
e n t re las puntuaciones del TOV con las distintas c l a s i fi c a c i o n e s
de las estrat egias de afrontamiento: los resultados mu e s t ran una

relación no signifi c at iva entre  optimismo y estrat egias adecuadas
(r = 0’131; p = 0’242) y entre optimismo y estrat egias centra d a s
en el pro blema (r= 0’174; p= 0’111). Por el contra rio sí que ap a-
recen como estadísticamente signifi c at ivas las relaciones entre
optimismo y estrat egias inadecuadas (r= -0’386; p<0’001) y entre
el optimismo y las estrat egias centradas en la emoción (r= -0’243;
p < 0 ’ 0 5 ) .

También se calcularon los coeficientes de correlación de la fre-
cuencia de uso de cada estrategia por separado con las puntuacio-
nes del TOV. Para ello se seleccionaron aquellas estrategias que
hubieran sido utilizadas por al menos 10 sujetos (esto se hizo con
el objetivo de evitar correlaciones con un número de sujetos exce-
sivamente bajo). Los resultados aparecen en la tabla 2.

Discusión

El objetivo principal de este trabajo era comparar dos diferen-
tes formas de categorizar las estrategias de afrontamiento utiliza-
das por cuidadores de enfermos de Alzheimer a la hora de enfren-
tarse a situaciones estresantes, una de gran tradición en la literatu-
ra (centradas en la emoción/ centradas en el problema) y otra no-
vedosa propuesta por los autores (adecuadas/ inadecuadas), al me-
nos en el modo de evaluarlas. Esta comparación se ha realizado en
función de cómo se relacionan estas estrategias con las variables
de carga y optimismo disposicional. 

En primer lugar, aparecen diferencias significativas en el nú-
mero de situaciones estresantes en función de carga, dato ya en-
contrado en otro estudio anterior en el que se utilizaba el inventa-
rio ISPE (Muela, Torres y Peláez, en preparación). Parece lógico
esperar que a mayor número de situaciones estresantes, los cuida-
dores experimenten una mayor carga. Así, las diferencias encon-
tradas entre cuidadores con alta carga y baja carga en la frecuen-
cia de uso de las estrategia adecuadas, inadecuadas y centradas en
la emoción puede estar contaminada. Por esto se seleccionó un
grupo de cuidadores utilizando como criterio mostrar un número
intermedio de situaciones estresantes. Estos valores intermedios se
obtuvieron eliminando los cuatro valores extremos superiores e in-
feriores (amplitud entre 2 y 13 situaciones estresantes), escogien-
do tan sólo aquellos cuidadores que tanto con alta como con baja
carga mostraban de 6 a 9 situaciones estresantes. 

Con esta medida, sólo aparecen diferencias estadísticamente
significativas en el número de estrategias inadecuadas, en el senti-
do de que aquellos cuidadores con alta carga percibida utilizan
más estrategias inadecuadas. El uso de un número mayor o menor
de estrategias adecuadas no parece tener importancia a la hora de
diferenciar a los grupos por el nivel de carga percibida. Es decir,
que lo que diferencia a los cuidadores de enfermos de Alzheimer
con alta carga de los que presentan baja carga no es el número de
estrategias adecuadas que usan (que es similar), sino el número de
estrategias inadecuadas que emplean los primeros (superior a los
empleados por los sujetos que presentan baja carga). Esto puede
ser debido a que carga es una medida de malestar, y no de bienes-
tar. Así, el uso de estrategias inadecuadas conlleva la no resolución
del problema que puede resolverse o el perseverar en resolver un
problema que no tiene solución y, por consiguiente, provoca la
aparición de la frustración y el aumento de la sensación de carga.
Sin embargo, el uso de estrategias adecuadas hace que se resuelva
el problema que puede ser solucionado o que el sujeto se adapte a
aquél que no tiene solución, lo que no genera carga. En otras pa-
labras, el uso de estrategias adecuadas no parece prevenir la apari-
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Tabla 1
Diferencias entre estrategias en función de carga en muestra total y

controlando el número de situaciones

Variables Niveles de carga N Media Sx U p

Estrategias Baja carga 58 5’45 2’28 530’5 <0’05
adecuadas Alta carg a 27 6’44 2’29

Estrategias Baja carga 58 1’89 1’84 401 <0’001
inadecuadas Alta carg a 27 3’68 2’29

Nºsituaciones Baja carga 58 7’36 2’89 431’5 <0’001
estresantes Alta carg a 27 9’86 2’30

Centradas en Baja carga 58 2’81 1’99 707’5 >0’05
el problema Alta carg a 27 3’04 1’76

Centradas en Baja carga 58 4’43 2’73 489’5 <0’05
la emoción Alta carg a 27 6’88 3’15

Estrategias Baja carga 28 5’82 1’70 132’5 >0’05
adecuadas Alta carg a 10 5’80 1’62

Estrategias Baja carga 28 2’21 1’99 82’5 <0’05
inadecuadas Alta carg a 10 3’40 1’96

Centradas en Baja carga 28 3’36 2’00 123 >0’05
el problema Alta carg a 10 3’00 1’49

Centradas en Baja carga 28 4’68 2’31 89 >0’05
la emoción Alta carg a 10 6’20 2’53

Nº situaciones Baja carga 28 7’59 1’21 132 >0’05
estresantes Alta carg a 10 7’80 1’14

Tabla 2
Correlaciones entre optimismo y frecuencia de cada estrategia por separado

Estrategia Rango Media Sx N1 R

Acción directa 0-8 2’88 1’92 76 0’174
Aceptación 0-5 1’09 1’12 55 -0’62
Catarsis 0-7 0’84 1’33 35 -0’303*
Distracción 0-5 0’85 1’21 39 -0’040
Redefinición situación 0-3 0’52 0’79 31 -0’202
Apoyo emocional 0-5 0’84 1’02 42 0’118
Estoicismo 0-2 0’22 0’47 17 -0’137
Deseo irracional 0-2 0’12 0’36 10 -0’405**
Religión 0-2 0’15 0’39 12 -0’021
Evitación 0-2 0’28 0’57 19 -0’088
Drog as 0-2 0’07 0’30 05 -0’005
Relajación 0-2 0’07 0’30 05 -0’021

* p<0’05  ** p<0’001      N1: Número de sujetos que utilizan cada estrateg ia



ción de carga. Posiblemente, evite que se genere más, pero no pa-
rece disminuir la que ya existe. Así pues, es el uso de estrategias
inadecuadas el que genera carga en el cuidador y, posiblemente,
un entrenamiento encaminado a disminuir este tipo de estrategias
sí reduciría la sensación de carga.

La cl a s i ficación de las estrat egias en centradas en el pro blema o
en la emoción no es útil para dife renciar a los grupos de cuidadore s
con alta o baja c a rga, pues cuando el número de situaciones estre-
santes es similar en los dos grupos, no ap a recen dife rencias en la fre-
cuencia de uso de ninguno de los dos tipos de estrat egias. De esta
fo rma, la cl a s i ficación de las estrat egias en adecuadas o inadecuadas
se mu e s t ra más sensible para dife renciar (y para explicar) los nive-
les de c a rga que ex p e rimentan los cuidadores. Hay que tener en
cuenta que en este contexto, mu chos de los pro blemas que plantea
el enfe rmo no tienen solución real, y que la estrat egia más adecua-
da sería la centrada en la emoción, tradicionalmente considerada co-
mo menos eficaz para solucionar el pro blema. En este caso, puede
suponer que el sujeto se adapte con más rapidez al pro bl e m a .

Por otra parte y en relación a la variable optimismo disposicio-
nal, las correlaciones estadísticamente significativas e inversas ob-
tenidas con estrategias centradas en la emoción y estrategias ina-
decuadas indican que ambas clasificaciones son igualmente útiles
para predecir el optimismo disposicional. En los dos casos, un ma-
yor optimismo indica un menor uso de este tipo de estrategias, los
cuál es coherente con lo señalado por Scheier et al. (1994) en el

sentido de que los optimistas tienden a utilizar más estrategias cen-
tradas en el problema, pero no de un modo invariable, sino que
también utilizan estrategias centradas en la emoción si la situación
estresante o el problema planteado así lo requiere.

La principal ventaja de la nueva clasificación propuesta radica
en su clara adaptación a la situación y en la posibilidad de hacer
una evaluación e intervención específica de las respuestas de los
cuidadores a las situaciones estresantes concretas que se les plan-
tean. La intervención debe basarse tanto en la identificación de las
situaciones que generan malestar en el cuidador, ya que no son las
mismas para todos los cuidadores (o aunque fuesen idénticas si-
tuaciones, pueden generar en unos malestar y en otros no), como
en la detección de las estrategias que se están utilizando de un mo-
do inapropiado. Probablemente la disminución de estrategias ina-
decuadas conduzca a la reducción del malestar generado por esa
situación. No consistiría por tanto en fomentar el uso indiscrimi-
nado de estrategias centradas en el problema, sino en hacerlo sólo
cuando esto sea adecuado al problema, debiéndose trabajar en la
misma medida en las estrategias centradas en la emoción cuando
sea pertinente.

Los resultados obtenidos refuerzan la idea de considerar la re-
lación situación estresante-estrategia de afrontamiento como un
punto básico para evaluar la adecuación de la respuesta emitida
por el cuidador, más allá de consideraciones relativas a si ésta es-
tá centrada en la emoción o en el problema. 
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