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Comparacion entre distintas clasificaciones de las estrategias
de afrontamiento en cuidadores de enfer mos de Alzheimer

José Antonio Muela Martinez, Carlos Jests Torres Colmenero y Eva M2 Peléez Pel dez

Universidad de Jaén

Lasedrategias de afrontamiento se han dividido tradi dondmente en centradas en el problema y cen -
tradasen la emod 6n. Otra clasificacion podria considerar la adecuacion de la estrategia a la situecion
planteada El cui dador de enfermos de Al zheime se vesometido a S tuadones estresantes como conse-
cuencia de su labor. Sepretende estudiar la rdacion entre estrategiasy cargay entre estrategi as y opti -
mi smo, asi como comparar estos dostipos de dasificaciones (Centradas en el problema/ emodén con-
tra edecuadas inadecuadas). En esteestudi oparticiparon 85 cui dedores principales deenfermos de Alz-
heimer. Se han encontrado diferencias en d nimeo de edrategias inadecuadas usadas en fund 6n del
nivel de Carga. ASmismo, existerelacion entre optimismo y estrategias inad ecuadas asi como entreop-
timismoy estrategias centradasen d problema. Estos resultados muestran | autilidad de usar un criterio
de adecuad 6n de las estrategi as al a Stuacion planteada en aui dedores de enfermos de Al zheimer.

Comparison among different classifications of coping strategies in caregivers of Alzheimer patients.
Traditionally the coping strategies have been divided into focused on the problem and focused on the
emotion. Another classification could consider the adequacy of the strategy to the proposed situation.
The caregiver of Alzheimer Petient isunder stressful situations as a consecuence of histask It is sought
to study the relationship strategy-burden and str aegy-optimism, as well as to compare these two types
of classifications (focused on the problem / emotion versus appropriate / inadequate). In this study 85
principa caregivers of Alzheimer Patients, participated. There have been found differencesin the num-
ber of inadequate strategies used in function of the level of Burden. Also significant relationships bet-
ween optimism-inadecuate strategies and optimism-strategies focused on the problem have appeared
These results show the utility of using a criterion of adaptation from the strategies to the proposed si -

tuation in the caregivers of Alzheimer Pdients.

En los Ultimos 20 afios se han Ilevado a cabo numerosos traba-
jos centrados en los cuidadores de enfermos de Alzheimer y en las
consecuencias negeativas derivadas de estar a cargo de un enfermo
de estas caracteristicas. Asimismo son abundantes |as variables es-
tudiadas con el fin de delimitar cuéles guardan unamejor relacion
con e malestar del cuidador y cudles pueden predecirlo con una
mayor exactitud. Entre estas variables esta bien asentada la rela-
cion entre altos niveles de depresion y ser cuidador de un enfermo
de Alzheimer (Schulz, O'Brien, Bookwalay Fleissner, 1995; La-
sema et a., 1997), siendo incluso un factor de riesgo para la gpa-
ricién de episodios de violencia hacia €l cuidador (Paveza et d .,
1992). La falta de apoyo socia (Pushkar-Gold, Cohen, Shulman,
Zucchero, Andres y Etezadi, 1995) y mas concretamente la falta
de satisfaccion con los lazos sociales (Stuckey y Smith, 1997) se
relacionan con un peor estado psicoldgico del cuidador. Una peor
salud fisica percibida también caracteriza a estos cuidadores
(Pushkan et al. 1995). Por dltimo, el sindrome de burnout también
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ha sido recientemente descrito en cuidadores de enfermos de Alz-
heimer (Peinado y Garcés de los Fayos, 1998)

Otravariable 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). Lacarga es
la valoracion o interpretacion que hace el cuidador ante unos es-
tresores derivados del cuidado, de o que puede seguirse un mejor
0 peor gjuste seguin lo negativo de la valoracion y los recursos y
habilidades del cuidador (Montorio, 1zal, Lopez y Sanchez, 1998).
Asi, utilizando la escala de Zarit € al. (1980), se han encontrado
varigbles predictoras de carga tales como depresion y salud fisica
(Lawton, Moss, Kleban, Glicksman y Rovine, 1991; Vitaliano,
Russo, Young, Teri, y Maiuro, 1991), apoyo socia y asertividad
(Muela, Torresy Pelédez, 2001), etc.

Todasestas variables pueden ver modul ada suinfluencia por las
capacidades y habilidades de las que disponga €l sujeto para en-
frentarse a ellas En e marco del modelo desarrallado por Rearlin
(21990), el modo en quelasalud mental delos cuidadores de enfer-
mos de Alzheimer puede verse afectado por las tareas propias del
cuidado, depende de un proceso de multiples interacciones entre
estresores primarios y secundari os, apoyo ocial y recursosy edra
tegi asde afrontamiento. Para definir estas Ultimas € model o que se
utiliza como referencia es el modelo de esrés de Lazarusy Folk-
man, (1984). Brevemente en éste s plantea que unassituaci on am-
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biental que puede ser potencial mente nociva (etresor) es evaluada
por la persona en términos de S es de hecho amenazante o no para
la persona (eval uacion primaria). Si s juzga que es amenazarnte,
Nocivo, 0 supone un reto, comienza un proceso de eval uaci on -
cundaria donde la persona juzga si tiene medi os di ponibles y ade-
cuados para hacer frente al potencial estrés (esrategias de afronta
miento). Asi pues, Lazarusy Fokman (1984) definen el afronta
miento como « os esfuerzos cognitivos conti nuamente cambi antes
paramanejar | & damandas internasy/o externasque son esimadas
como impod tivaso que exceden losrecur sos de la persona» (p.99).
Unade las clasifi caciones de edraegi as de afrontamiento mas uti-
lizadaen laliteratura es laque divide €l egilo en afrontamientoen
centrado en el problema y centrado en laemod 6n.

Montorio, Yanguas y Diaz-Veiga (1999) definen el afronta -
miento centrado en el problema como el referido alos intentos del
cuidador por controlar las situaciones probleméticas que se le
plantean a través de alguna accion directa, solucionando proble-
mas mediante la toma de decisiones, busqueda de informacion,
etc. Todas estas acciones tienen en comun € objetivo de intentar
solucionar eficazmente la situacién planteada. El afrontamiento
centrado en la emocién 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-
tacién, minimizacidn, distanciamiento, atencidn selectiva, compa-
raciones positivas, extraccién de valores positivos, regulacion
afectiva, descarga emocional, aceptacion y reevaluacion de la si-
tuacion. El afrontamiento centrado en €l problema se ha relacio-
nado tradicionalmente con unamejor salud tanto fisicacomo men-
tal (Pushkar et al., 1995). Sin embargo estos hallazgos, a veces,
son contradictorios aribuyéndolo Lutzky y Knight (1994) a uso
de diferentes instrumentos de medida con diversas definiciones de
solucion de problemas.

Por su parte, Williamson y Schulz (1993) no utilizan ningun ti-
po de clasificacion 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 depresion. Estos autores encontraron
gue la estrategia denominada «ilusiones irracional es», definida co-
mo el deseo de que todos |os problemas se solucionen solos, esla
nica que se relaciona con depresion independientemente de la si-
tuacion planteada, el resto son especificas de cada situacion.

Montorio et a. (1999) sdialan que entre cuidadores familiares
de enfermos de Alzheimer, el empleo de ambos tipos de afronta
miento (centrado en el problema, centrado enlaemocion) puede re-
aultar beneficioso, si bien, esto dependera de la concordanciaentre
la natural eza del estresor y d tipo de edtrategia utilizada. De este
modo, €l uso de unaestrategia centrada en el problema cuando el
estresor no es controlable puede resultar contraproducente, gene
randounaumento en el malestar del cui dador ya que no soluciona-
ria el problema. En ede caso |a esrategia utilizada no seria ade-
cuada, resultando mas recomendable e uso de un afrontamiento
centrado en la emoci 6n. Egetrabajo sugiere quel as estrategias de
afrontamiento son maso menos €icacesen funciondelastuad 6n
ala que seaplican més quepor la propiaestrategia en si. Una es-
trategia apropi ada en una Stuacion detemi nada puede no serlo en
otradiferentey viceversa. Sin embargo, pese alaobviedad deeta
afirmacion, no existe una clasificacion que evalle laadecuacionde
las egtrategias de afrontamiento alasituacion concrea.

No obstante, hay unalineade investigacion que gpoy a 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 lavida ocurrirén cosas positivas,
atribuyéndole un probable efecto beneficioso para la salud
(Scheier y Carver, 1987). Diversos estudios confirman esta rela-
cién (Scheier y Carver, 1992,1993), incluso en cuidadores de en-
fermos de Alzheimer (Hooker, Monahan, Shifren y Hutchinson,
1992). Una posible explicacion gounta a que los optimistas utili-
zan estrategias de afrontamiento diferentes alas usadas por los pe-
simistas (Scheler y Carver, 1987,1993), sefialando que los opti-
mistas no solo tienden a utilizar més estrategias de afrontamiento
centradas en el problema que los pesimistas, sino que, ademés,
también utilizan estrategias centradas en la emocion cuando no
existen posibilidades reales de solucionar € problema (Scheier,
Weintraub y Carver, 1986). Asi pues, parece ser que si bien los op-
timistas usan como primera opcién las estrategias centradas en €
problema, esto no constituye una limitacion, priorizando la utili-
zacion de una estrategia adecuada a la situacion (ya sea centrada
en el problema o centrada en laemocién). Este modo de actuar no
se ha estudiado en cuidadores de enfermos de Alzheimer.

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

— Establecer las estrategias utilizadas por cuidadores de enfer-
mos de Alzheimer y su relacién con la carga percibiday el
optimismo disposicional de estos.

— Comparar los dos tipos de clasificaciones de estrategias
(Centradas en la emocion/ problema contra adecuadas/ ina-
decuadas a la situacion) en funcién de su relacién con car -
gapercibiday optimismo disposicional en los cuidador esde
enfermos de Alzheimer.

Metodologia
Sujetos

Participaron en este estudio 85 sujetos cuidadores principales
de enfermos de Alzheimer, entendiendo por cuidador principal ala
persona que mas tiempo le dedica a 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 aguellos pa-
cientes a los que no se les pudo administrar la primera prueba
(bien por negarse €l propio paciente a colaborar, bien porque
cuidador no diese su consentimiento a equipo de investigacion de
este trabajo para contactar con €l enfermo).

Todos los cuidadores eran familiares que convivian con €l en-
fermo y pertenecian a distintas Asociaciones de Familiares de En-
fermos de Alzheimer de Andalucia. L os cuidadores tenian uname-
dia de edad de 49 afios y los enfermos de 74 afios.

Medidas
Las medidas que se utilizaron fueron:

— Miniexamen Cognoscitivo (MEC) de Lobo (1979). Consis-
te en una prueba que evalUa el deterioro cognitivo del enfer-
mo y que punttiade 0 a 35 puntos, siendo €l criterio adopta-
do en estainvestigacion 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 clinico del
enfermo impedia la administracién de la medida (no era ca-
paz de responder a ninguno de los item del cuestionario), se
asumia que el deterioro del enfermo era severo.

— Test del informador (Jorm y Jacomb, 1989), en la adapta-
cién espafiola de Del Ser, Morales, Barquero, Cantén 'y Ber-
mejo (1997). Esta prueba evallia € rendimiento cognitivo y
como ha cambiado a lo largo del tiempo. Al correlacionar
con demencia, se utiliza para la deteccidn de ésta. Se admi-
nistra alos cuidadores y consta de 26 item que punttan en-
trely 5 puntos, estando el punto de corte para demenciale-
veen 85.

— Escaa de Carga de Zarit et a. (1980), en la version espa-
fiola de I1zal y Montorio (1994). Consta de 22 item que mi-
den la carga percibida por € cuidador de un enfermo de
Alzheimer. Cada item puntiia entre 0 y 4 puntos. Una pun-
tuacion igual o superior a 45 clasifica d cuidador de «ata
carga», mientras que una puntuacién inferior a éstalo dasi-
fica de «baja carga» (Ledn-Carrién, 2000).

— Inventario de Situaciones Potencialmente Estresantes (I1S-
PE) de Muela, Torresy Peldez (en preparacién). Consta de
16 item referidos a situaciones que pueden generar estrés en
¢l cuidador de un enfermo de Alzheimer. Se gplicaen forma
de entrevista, en la que € cuidador debia informar s la si-
tuacion planteada le ocasionaba malestar (y en qué canti-
dad) y en caso afirmativo, explicar lo que hacia para afron-
tar el problemay reducir su malestar, informacion que era
registrada por escrito por €l entrevistador. El | SPE aportain-
formacién sobre € ndmero de situaciones estresantes que
afronta el cuidador, la cantidad subjeti va de malestar que es-
to le generay las estrategias de afrontamiento que utilizaen
cada situacion. En este trabajo se hara uso Unicamente de es-
ta tltimainformacion. El 1SPE alin no esta validado con po-
blacion espafiola. Su forma de correccion esta detallada en
la seccién «procedimiento» de este mismo trabajo.

— Test de Orientacion Vital (TOV) de Scheier, Carver y Brid-
ges (1994), en la adaptacion a espafiol de Otero (1998).
Prueba que evaltia de un modo breve (son 10 item) €l opti-
mismo disposicional.

Procedimiento

Lainvestigacion sellevo acabo gracias ala colaboracion de di-
versos miembros de la Sociedad Andaluza de Psicogerontologia
quienes facilitaron el acceso del equipo investigador a cuidadores
y enfermos. Dicho equipo estaba constituido por psicélogos 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 identificacion de las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores y medidas a
través del | SPE fue el siguiente: Cada una de las estrategias de re-
ferencia fueron definidas operativamente y de un modo objetivo.
Se entrend a 5 jueces (psicdlogos) en el conocimiento de estas es-
trategias utilizando todos € mismo material (definiciones de las
estrategias, gemplos de las mismas...). Se definieron una serie de
criterios generales y sencillos que permitieran dasificar la estrate-
gia usada en cada caso entre adecuada e inadecuada. Los criterios
fueron:

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

2. Intentar resolver e problema cuando éste no tiene solucién
es inadecuado

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

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

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

Posteriormente, sobre |as respuestas anotadas por el entrevista-
dor como explicacion de la conducta realizada por el cuidador an-
te cada situacién estresante, se discutia por |os cinco juecesy se
determinaba la estrategia de afrontamiento utilizada, asi como €l
signo de la misma, esto es, si era adecuada a la situacion plantea
da 0 no, debiendo haber al menos un 80% de acuerdo interjueces
(al menos4 delos 5 jueces debian estar de acuerdo para aceptar su
decision).

Serealiz6 otra dasificacion en funcion de que el afrontamien-
to estuviera centrado en el problema, (cuando se utilizeba la estra-
tegia «accion directa»), o centrado en la emocién (que incluia las
estrategias de «aceptacion», «distraccion», «catarsis», «gpoyo so-
cial», «redefinicion de la situacion», «evitacion» y «estoicismo»),
clasificacion ya utilizada en estudios anteriores (Crespo y Cruza-
do, 1997; Montorio et a., 1999).

Resultados

Para comprobar si existen diferencias en €l tipo de estrategias
utilizadas asi como en el nimero de situaciones estresantes a las
gue se enfrentan los cuidadores con baja carga respecto a los de
altacarga, serealizaron cinco andlisis no paramétricos (prueba de
Mann-Whitney) para disefios unifactoriales entregrupos (mostrar
ata o baja carga) sobre las siguientes cinco variables referidas a
los cuidadores: nimero de estrategias adecuadas utilizadas, nime-
ro de estrategias inadecuadas utilizadas, nimero de estrategias
centradas en el problema empleadas, nimero de estrategias cen-
tradas en la emocién usadas y nimero de situaciones estr esantes
que sufren los cuidadores.

Aparecen diferencias en el nimero de estrategias inadecuadas
y centradas en la emocién en funcién de la carga percibida. Sin
embargo también se obtienen diferencias en el nimero de situa-
ciones estresantes vividas. Debido a que los cuidadores con mas
carga son también agquellos que mas situaciones estresantes su-
fren, los datos pueden estar contaminados en el sentido de que si
padecen mas situaciones estresantes, usaran mas estrategias de
afrontamiento de cualquier tipo. Paraintentar reducir el ef ecto que
el nimero de situaciones pueda tener en la distribucién de las es-
trategias, se selecciond una parte de lamuestra de sujetos con pun-
tuaciones centrales en la varieble «nimero de situaciones estre-
santes» de tal forma que no hubiese diferenciasen €l nimero 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 ata carga). Se redlizaron de
nuevo las cinco pruebas no paramétricas sobre las mismas varia-
bles en la muestra seleccionada de 38 cuidadores. Los resultados
aparecen en latabla 1.

Asegurada la no influencia del nimero de situaciones (no hay
diferencias entre la cantidad de situaciones estresantes que pade-
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cenlos quetienen atacargay los que tienen baja carga), solo apa-
recen diferencias significativas en |a cantidad de estrategias inade-
cuadas utilizadas por los cuidadores en funcion de su nivel decar -
ga (mayor en dtacarga).

Con respecto a la variabl e optimismo, se calculé el coeficien-
te de correl acion de Pearson entre | as puntuaciones del test TOV
y el nimero de s tuaciones estresantes, no apareciendo una rela-
cion significaiva entre ambas variables (r= -0064; p= 0'551).
Ademés, se cal cularon los coefi cientes de correl aci n de Pearson
entre las puntuaciones del TOV con las distintas clasificaciones
de |las edrategias de afrontamiento: los resultados muestran una

Tabla 1l
Diferencias entre estrategias en funcion de carga en nmuestra total y
controlando el nimero de situaciones

Variables Niveles de carga N Media S U p
Estr ategias Bajacarga 58 545 228 5305 <005
adecuadas Altacarga 27 644 229

Estrategias Bagjacarga 58 189 184 401 <0'001
inadecuadas Altacarga 27 368 229

Nesituaciones Bajacarga 58 736 289 4315 <0001
estresantes Altacarga 27 9'86 2'30

Centradas en Bgja carga 58 281 199 7075 >005
¢ problema Altacarga 27 304 176

Centradasen Bajacarga 58 443 273 4895 <005
la emocion Altacarga 27 6'88 315

Estr ategias Bajacarga 28 582 170 1325 >0'05
adecuadas Altacarga 10 580 1'62

Estr ategias Bajacarga 28 221 199 825 <005
inadecuadas Altacarga 10 340 1%

Centradas en Bgja carga 28 336 2'00 123 >0'05
¢ problema Altacarga 10 300 149

Centradasen Bajacarga 28 468 231 89 >0'05
la emocion Altacarga 10 6'20 2'53

Ne situaciones Bgja carga 28 759 r21 132 >0'05
estresantes Altacarga 10 780 114

Tabla 2

Correlaciones entre optimismo y frecuencia de cada estrategia por separado

Estrategia Rango Media S Nt R
Accion directa 0-8 2'88 192 76 0174
Aceptacion 0-5 109 112 55 -0'62
Catarsis 0-7 084 133 35 -0'303*
Distraccion 0-5 0'85 121 39 -0'040
Redefinicion situacion 0-3 052 079 31 -0'202
Apoyo emocional 0-5 084 102 42 0118
Estoicismo 0-2 022 047 17 -0'137
Deseoirracional 0-2 012 036 10 -0'405**
Religion 0-2 015 0'39 12 -0'021
Evitacion 0-2 028 057 19 -0'088
Drogas 0-2 007 030 5 -0'005
Relajacion 0-2 007 030 5 -0'021

*p<0'05 ** p<0'001 N Nimero de sujetos que utilizan cada estrategia

relaci 6n no significativaentre optimismo y edrategias adecuadas
(r=0'131; p=0'242) y entreoptimismo y estrategias centradas
en el problema (r= 0'174; p= 0'111). Por el contrario S que apa-
recen como egadisticamente significaivas las relaciones entre
optimismo y edrategias i nadecuadas (r=-0"386; p<0'001) y entre
el optimismoy | asestrategi as centradas en laemocion (r=-0'243;
p<0'05).

También se calcularon los coeficientes de correlacion de lafre-
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 a menos 10 sujetos (esto se hizo con
el objetivo de evitar correlaciones con un niimero de sujetos exce-
sivamente bajo). Los resultados aparecen en latabla 2.

Discusion

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 ala hora de enfren-
tarse a situaciones estresantes, una de gran tradicion en laliteratu-
ra (centradas en la emocion/ centradas en el problema) y otra no-
vedosa propuesta por |os autores (adecuadas/ inadecuadas), al me-
nos en el modo de evaluarlas. Esta comparacion se harealizado en
funcién de como se relacionan estas estrategias con las variables
de carga y optimismo disposicional.

En primer lugar, gparecen diferencias significaivas en € na-
mero de situaciones estresantes en funcién de carga, dato ya en-
contrado en otro estudio anterior en el que se utilizaba el inventa-
rio ISPE (Muela, Torres y Pelédez, en preparacion). Parece |6gico
esperar que a mayor nimero de situaciones estresantes, |os cuida
dores experimenten una mayor carga. Asi, las diferencias encon-
tradas entre cuidadores con alta carga y baja carga en la frecuen-
ciade uso de |as estrategia adecuadas, inadecuadas y centradas en
la emocién puede estar contaminada. Por esto se seleccion6 un
grupo de cuidadores utilizando como criterio mostrar un nimero
intermedio de situaciones estresantes. Estos val ores intermedios se
obtuvieron eliminando |os cuaro val ores extremos superiores ein-
feriores (amplitud entre 2 y 13 situaciones estr esantes), escogien-
do tan solo aguellos cuidadores que tanto con alta como con baja
carga mostraban de 6 a 9 situaciones estresantes.

Con esta medida, s6lo aparecen diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de estrategias inadecuadas, en el senti-
do de que aguellos cuidadores con alta carga percibida utilizan
mas estrategias inadecuadas. El uso de un nimero mayor o menor
de estrategias adecuadas no parece tener importancia a la hora de
diferenciar alos grupos por el nivel de carga percibida. Es decir,
que lo que diferencia a los cuidadores de enfermos de Alzheimer
con atacargade los que presentan baja carga no es €l nimero de
estrategias adecuadas que usan (que es similar), sino el nimero 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. Asi, € uso de estrategiasinadecuadas conllevalano resolucion
del problema que puede resolverse o el perseverar en resolver un
problema que no tiene solucion y, por consiguiente, provoca la
aparicion de lafrustracién y el aumento de la sensacion de carga.
Sin embargo, el uso de estrategias adecuadas hace que se resuelva
el problema que puede ser solucionado o que €l sujeto se adapte a
aquél que no tiene solucién, lo que no genera carga. En otras pa-
labras, el uso de estrategias adecuadas no parece prevenir la apari-
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cién decarga. Posiblemente, evite que se genere més, pero no pa-
rece disminuir la que ya existe. Asi pues, es el uso de estrategias
inadecuadas € que genera carga en e cuidador y, posiblemente,
un entrenamiento encaminado a disminuir este tipo de estrategias
si reduciriala sensacion de carga.

La clasificacionde | as estrategi as en centradas en €l problemao
enlaemocion no esutil paradiferendar alos grupos de cuidadores
con atao baja carga, pues cuando el nimero de Stuaciones estre-
santesessimil aren los dos grupos, no aparecen diferenciasenlafre-
cuenciade uso de ninguno de los dos ti pos de esrategis. De esa
forma, la clasificacion del asedrategi asen adecuadas o inadecuadas
£ muestramés sensble paradiferencia (y para explicar) los nive-
les de carga que experimentan |os cuidadores Hay que tener en
cuentaque en ese contexto, muchos de los problemas que plantea
el enfermo no tienen olucion real, y que la estrategia més adeaua
da serial a centradaen la emoci 6n, tradi d onalmente consideradaco-
mo menos eficaz para oluciona el problema En ete cao, puede
suponer que el sujeto s adapte con mas rapidez a problema.

Por otra parte y en relacién alavariable optimismo disposicio-
nal, las correlaciones estadisticamente significativas e inversas ob-
tenidas con estrategias centradas en la emocion y estrategias ina-
decuadas indican que ambas dasificaciones son igualmente Gtiles
para predecir e optimismo disposicional. En los dos casos, un ma-
yor optimismo indica un menor uso de este tipo de estrategias, los
cual es coherente con |o sefialado por Scheier et a. (1994) en €

sentido de que los optimistas tienden a utilizar més estrategias cen-
tradas en el problema, pero no de un modo invariable, sino que
tambi én utilizan estrategias centradas en laemocion si la situacion
estresante 0 el problema planteado asi o requiere.

La principal ventaja de la nueva dasificacion propuesta radica
en su clara adaptacion a la situacion y en la posibilidad de hacer
una evaluacion e intervencién especifica de las respuestas de los
cuidadores a las situaciones estresantes concretas que se les plan-
tean. Laintervencion debe basarse tanto en laidentificacion 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 ladeteccion de las estrategias que se estan utilizando de un mo-
do ingpropiado. Probablemente la disminucién de estrategias ina-
decuadas conduzca a la reduccién del malestar generado por esa
situacion. No consistiria por tanto en fomentar el uso indiscrimi-
nado de estrategias centradas en €l problema, sino en hacerlo sélo
cuando esto sea adecuado al problema, debiéndose trabgjar en la
misma medida en las estrategias centradas en la emocion cuando
sea pertinente.

L os resultados obtenidos refuerzan laidea de considerar lare-
lacién situacion estr esante-estrategia de afrontamiento como un
punto basico para evaluar la adecuacion de la respuesta emitida
por €l cuidador, mas alla de consider aciones reldivas asi ésta es-
ta centrada en la emocion o en € problema.
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