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Resumen:

Introduccidn: El envejecimiento puede generar una situacién de dependencia creando
la necesidad de cuidados atendidos por cuidadores/as informales, figuras importantes
para satisfacer las necesidades bdasicas de esa poblacién mayor. Los cuidadores/as
informales son relevantes para la sociedad por su labor en referencia al cuidado. Por
tanto, es importante incidir en su resiliencia como factor protector asociado al cuidado
y reforzarlo con politicas sociales. Objetivo: Realizar una revisién sistemdatica para
analizar la resiliencia como factor protector en la salud del cuidador/a informal que esta
al cuidado de personas mayores dependientes. Métodos: Se realizd una revisidon
sistematica desde el enfoque PRISMA y el método PICO. Se llevd a cabo una busqueda
bibliografica desde marzo a enero de 2021 en las bases de datos de Pubmed, Web of
Science y SciELO. Se revisaron sistematicamente los articulos cientificos relacionados
con la resiliencia asociados a la salud del cuidador/a informal en base a una serie de
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criterios de inclusion. Se utilizaron descriptores DeCS y MesH con el operador booleano
“AND” y “OR” y palabras clave como “cuidado”, “cuidador informal”, “dependencia”,
“envejecimiento” y “resiliencia”. Resultados: Inicialmente se han encontrado 936
estudios. Una vez aplicados los criterios de inclusién la muestra ha quedado conformada
por 9 articulos cientificos. La resiliencia es un factor protector asociada a la salud del
cuidador informal que conlleva un aumento de la calidad de vida tanto fisica como
mental. Conclusiones. Cuidar a quien cuida es importante para que la sociedad se vea
indirectamente reforzada en esta ardua tarea. Las investigaciones sobre la resiliencia
asociadas al cuidado son de vital interés a todos los niveles (social, econdmico,
particular) y se puede considerar como una estrategia social a la hora de proteger la

salud y el bienestar del cuidador/a informal.

Palabras-clave: Cuidados Informales; Dependencia; Envejecimiento; Resiliencia y Salud.

Abstract:

Introduction: Ageing can generate a situation of dependency, creating the need for care
provided by informal carers, who are important figures in meeting the basic needs of this
older population. Informal caregivers are relevant to society because of their care work.
Therefore, it is important to focus on their resilience as a protective factor associated
with caregiving and to reinforce it with social policies. Objective: To conduct a systematic
review to analyse resilience as a protective factor in the health of informal caregivers
caring for dependent elderly people.Methods: A systematic review was carried out using
the PRISMA approach and the PICO method. A literature search was carried out from
March to January 2021 in Pubmed, Web of Science and SCIELO databases. Scientific
articles related to resilience associated with informal caregiver health were
systematically reviewed based on a set of inclusion criteria. DeCS and MesH descriptors
were used with the Boolean operator "AND" and "OR" and keywords such as "care",
"informal caregiver", "dependence", "ageing" and "resilience". Results. Initially 936
studies were found. Once the inclusion criteria had been applied, the sample consisted
of 9 scientific articles. Resilience is a protective factor associated with the health of the
informal caregiver that leads to an increase in both physical and mental quality of
life.Conclusions: Caring for the caregiver is important for society to be indirectly
strengthened in this arduous task. Research on resilience associated with caregiving is of
vital interest at all levels (social, economic, particular) and can be considered as a social
strategy to protect the health and well-being of the informal caregiver.
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1 Introduccion

Los avances cientificos han proporcionado un aumento de la esperanza de vida de las
personas en todo el mundo y un mayor bienestar, alargando en consecuencia la edad
de la muerte. Sin embargo, estos avances no han podido erradicar las enfermedades
cronicas generadoras de una necesidad en los cuidados de las personas mayores que las
sufren (Schmidt, 2016). Por ello, el envejecimiento y la dependencia son un tandem
inseparable, especialmente a partir de los 85 afios (Whitbourne & Whitbourne, 2012).
La enfermedad en la persona mayor conforma una situacién de dependencia y este
hecho augura que un familiar cargard con los cuidados de esta persona (Pereira &
Soares, 2015). Esta situacidén genera una dependencia para el cuidado y ese cuidado lo
lleva a cabo un cuidador/a, y si el cuidado se da en el ambito familiar, el cuidador/a
recibe el nombre de cuidador/a familiar o informal.

Ya en 1969, Zarit apuntd que normalmente el cuidado en el hogar de una persona
dependiente es asumido por un familiar. Cuando se origina una situacion de
dependencia dentro de un hogar, se da una reestructuracién de la familia por el cuidado
de ese familiar pero no es meditada sino que viene en cierto modo impuesta por el nivel
socioecondmico y la disponibilidad del cuidador/a para el cuidado en el momento que
se origina la necesidad (Hedler, 2016). Ademas, las politicas sociales de los paises
europeos tienen conciencia de que la persona mayor prefiere envejecer en su hogary,
para ello, fomentan programas de cuidados de larga duracion en los domicilios con el
fin de complacer dicho propdsito (OCDE, 2015).

La labor de cuidar a personas en situacion de dependencia es un recurso muy valioso
para la sociedad y genera un ahorro importante en las arcas estatales (Banchero &
Mihoff, 2017). En este sentido, se asume por un familiar un servicio no remunerado que
si lo proporcionara el estado seria muy costoso econdmicamente. Por otra parte, es un
recurso limitado y cada vez mds escaso ya que el tener menos hijos en la actualidad
disminuye los potenciales cuidadores/as informales del futuro (Banchero & Mihoff
2017).

El cuidador/a informal de persona dependiente tiene sentimientos ambivalentes con
respecto al cuidado. Por un lado, presenta algunas nociones negativas del cuidado
(Banchero & Mihoff 2017), pero por otro, no se debe olvidar que cuidar también tiene
una serie de consecuencias positivas (Machado, 2020).

En definitiva, existen multiples formas de abordar el cuidado desde una perspectiva
positiva trayendo multiples beneficios para las partes implicadas, entre ellas se
encuentra la resiliencia del cuidador/a informal.

La resiliencia se definié por Ferreira en el 1975 como extensién fisica de un cuerpo ante
una adversidad y la posterior vuelta a su ser evitando la deformidad. Mds adelante, en
2001 el concepto fue pulido por Lindstrom, quien llamo resiliencia al proceso de
superacién ante momentos dificiles con el objetivo de aprender de lo vivido y manejar
habilidades para afrontar mejor la vida, es decir, un afdn de superacién continuo
individual ante las adversidades del dia a dia de cada persona. Es un mecanismo de



proteccion natural del individuo para disminuir los posibles factores de riesgo que le van
surgiendo a lo largo de su vida. Pesce (2005) define cuatro factores de proteccion de la
resiliencia y pretende dar las herramientas necesarias para afrontar una situacién de
estrés y generar resiliencia en el individuo.

Si se extrapola la resiliencia a la tarea de cuidar, Pinheiro (2004) afirma que tanto las
personas mayores que realizan la labor del cuidado como la persona en situacién de
dependencia, a pesar de estar en una dificil situacion tienen una predisposicién a la
positividad y asi crean su bienestar, de esta manera se llega a un envejecimiento con
éxito y la labor de cuidar es mas facil. Por otro lado, Pessotti (2018) y Trapp (2015)
sefialan la correlacion positiva existente entre la calidad de vida del cuidador y la
resiliencia, corroborando que los cuidadores con mas resiliencia tienen mayor calidad
de vida percibida, son mas religiosos y tienen menores sintomas depresivos (Pessotti,
2018).

Por ello, la resiliencia parece ser una fortaleza personal para el cuidado asociado a la
calidad de vida fisica y mental del cuidador/a informal (Trapp, 2015), significando un
optimo instrumento en el cuidado que predispone al positivismo en el cuidador/a
informal.

Otros autores como Araujo y Faro (2016) dan nociones para mantener la resiliencia, en
ellas estdn: tener una dieta sana, crear endorfinas (risa, deporte, suefio...), guiar las
emociones, gobernar los impulsos, ser optimista, examinar el entorno, empatizar con
los demads, ser autoeficaces, tener disciplina y tener confianza en si mismo (Aradjo &
Faro 2016). De este estudio se extrae que si el cuidador/a informal cumple con los
apartados expuestos anteriormente, se genera una mayor resiliencia y esto revertira en
su bienestar y finalmente en la persona cuidada.

Quero (2005), apunta que la formacion de las personas conforma un factor protector
ante las adversidades de la vida, es decir, ellas tienen una mayor resiliencia. También
ocurre lo mismo con el gjercicio fisico, las personas que lo practican de forma habitual
tienen un mejor danimo y entrenan una de las habilidades que le conforman mayor
resiliencia (Aradjo & Faro 2016).

Por todo lo anterior, es importante capacitar al cuidador/a informal en la labor de cuidar
para darle las habilidades necesarias y potenciar su resiliencia (Pinheiro, 2004), ya que
aumentara la capacidad del cuidador/a para llevar en mejores garantias la dificil tarea
del cuidado (Martinez-Linares, 2020).

2 Metodologia

A continuacidn, se detalla la metodologia que se ha utilizado para conformar la revisiéon
sistematica referida al factor protector de la resiliencia en la salud del cuidador/a
informal de personas mayores en situacion de dependencia.

2.1 Diseno

Se ha llevado a cabo una revisidon sistematica siguiendo la guia de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Beller, 2013), realizando una
busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: PubMed, Web of Science y



SciELO. Los articulos analizados corresponden a la franja temporal comprendida entre
los afios 2015 a 2020. Los resultados de la investigacion se sintetizaron mediante
estrategias que evitan el sesgo y el error aleatorio. Estas estrategias incluyeron la
clasificacién sistematica de todos los articulos potencialmente relevantes y la
descripcién del disefio metodolégico. También el analisis y la extraccion de informacién
de los mismos, asi como la presentacién e interpretacion de los resultados.

La busqueda se realizé desde el 01 marzo de 2020 hasta el 31 enero de 2021. Para iniciar
la revisidn sistematica y poner en marcha el motor de busqueda se formuld la pregunta
de investigacion disefiada a través de la metodologia PICO (Galvez, 2004 & Santillan,
2018), estructurando los datos de la manera siguiente:

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

I: (Intervencion), observacidn del factor protector en la salud del
cuidador/a informal.

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

O: (Outcomes) la resiliencia.

Por ello se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Es la resiliencia un factor de
proteccidn en la salud del cuidador/a informal de personas mayores en situacion de
dependencia? Siendo una cuestion clara y directa que protegerd de posibles sesgos.

2.2 Criterios de Seleccion

2.2.1 Criterios de Inclusion

Como se observa en la Figura 1, los documentos recuperados durante las busquedas se
verificaron con los siguientes criterios de inclusion: (1) informe original a texto completo
publicado; (2) articulos que incluyen la perspectiva de los cuidados familiares de
personas dependientes mayores de 60 afios; (3) estudios que indican las experiencias y
las necesidades de los cuidadores/as informales en los cuidados de personas mayores;
(4) articulos publicados en un periodo anterior a 5 afios previos a la revision sistematica;
(5) articulos escritos en inglés, portugués o espafiol.

Criterios de inclusion

clusion

1
|

Criteric

Figura 1: Nota: elaboracién propia.



2.2.2 Criterios de Exclusion

Los documentos desechados durante la busqueda se verificacion con los siguientes
criterios de exclusidn: (1) articulos sin acceso libre, (2) estudios sobre los cuidados
formales, (3) investigaciones realizadas en el ambito institucional (socio sanitario,
residencias de mayores), (4) articulos en donde no se encontrasen en una situacién de
dependencia y (5) articulos de revisién sistemdtica. Se detalla un resumen a
continuacion en la Figura 2.

Criterios de exclusion
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Figura 2: Nota: elaboracién propia.
2.3 Estrategias de Busqueda de la Literatura Cientifica

Esta investigacion se ha llevado a cabo por la emergente dificultad de incluir estudios
que reflejaran la experiencia positiva en los cuidados del cuidador/a informal, los
factores de proteccidn asociados al cuidado y la disposicidn de la sociedad ante ello.
También se debid a la necesidad de incorporar estudios que abarcaran la perspectiva de
la humanizacién de la atencidon en el ambito del hogar en la figura del cuidador/a
informal. En este tipo de estudio se han incluido disefios cualitativos a través de una
revision sistematica de la literaria cientifica.

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

-PubMed es un impulsor de busqueda de acceso libre y permite consultar los
materiales de la base de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

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

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

Las fuentes elegidas fueron principalmente primarias. Se usaron tanto articulos
cientificos como informes ministeriales, dictamenes o estadisticas. La literatura



cientifica se buscé en la lengua de origen documental y por ello, hay articulado en inglés,
portugués y espafiol.

La terminologia tesauros elegida con DeSH son: “cuidado familiar”, “dependencia
psicoldgica”, “envejecimiento”, “resiliencia psicoldgica y “salud” y con Medical Subject
Headings (MeSH): “ageing” “dependency psychological”, “Health”, “informal caregiver”
and “resilience phycological”. Ademas las palabras clave seleccionadas se han enlazado
entre si con los siguientes operadores booleanos AND y OR para obtener unos
resultados de busqueda mds completa.

Una vez formulada la busqueda con las palabras clave y los operadores booleanos
empleados, se pueden observar los resultados obtenidos en el Tabla 1. Finalmente, el
resultado del proceso de busqueda de la revisidn sistemadtica han sido nueve articulos.

Tabla 1: Busqueda de articulos

Base de Total de la Palabras Artll:ul_os . .
datos Busqueda clave seleccion Titulo del articulo
ados
1.En sus propias palabras: como los
cuidadores familiares de personas con
demencia entienden la resiliencia
2. Adapting the Resilience Framework for
Family Caregivers of Hospice Patients With
Dementia
Cuidado 3.Famity Dvnamics and P ersonal Strengths
infermal, among Dementia Caregivers in Argentina
Pub 785 Dependencia, & o )
M ed = E nvejecimisnts, 4 Mediating effect of social support on the
Salud, relationship between resilience and burden
Reziliencia in caregivers of people with dem entia
5 Family caregivers of elderly with dementia
Relationship between religiosity, resilience,
quality oflife and burden
6.Personal strengths and health related
quality oflife in dementia caregivers from
Latin America
Cuidado 1.Psychom etric properties ofa resilience
informal, scale in family caregivers of older adults
Web of 144 Dependencia En 2 2. Implementacion del programa de
Science vejecimiento, intervendidn psicoldgica en resiliencia para
Salud, cuidadores informales de pacientes con
Resiliencia demencia tipo Alzheimer PIRCA
Cuidado
informal,
SCIELO 7 D ependenciaEn 1 1.Caregivers’ resilience is independent from
vejecimiento, the clinical symptoms o fdementia
Salud,
Resiliencia

2.4 Proceso de Identificacion y Seleccion de Estudios

En la Figura 3 se presenta el diagrama de flujo que configura el proceso de seleccién de
los articulos cientificos de la revisidn sistematica bajo el modelo PRISMA. Se obtuvieron
un total de 936 registros iniciales, siendo Pubmed la base de datos en los que se obtuvo
un mayor registro de trabajos que cumpliesen los criterios de inclusion del estudio.
Posteriormente se procedié a eliminar los articulos duplicados, reduciendo
considerablemente el nimero de articulos encontrados (n=794). A este numero de
reportes encontrados, se aplico el filtro de la accesibilidad de los textos y el periodo
temporal, obteniendo un total de articulos resultantes (n=106). Posteriormente, se



rechazaron aquellos que no cumplian con los objetivos propuestos (n=52), y/o con la
pregunta de investigacion, el nUmero resultante fue n=54. Se escogieron 29 articulos
para leer a texto completo por ceiiirse a los objetivos planteados en la revision
sistematica. Una vez analizado el contenido de dichos articulos cientificos de forma
pormenorizada y, una vez se comprobd que si cumplian los criterios de inclusién y
exclusién se seleccionaron para el trabajo un total 9 estudios de investigacion. La
muestra de articulos seleccionados recoge datos y andlisis de diferentes lugares a nivel
mundial y ha quedado formado por los siguientes trabajos: Trapp et al. (2015), Dias et
al. (2016), Elnassen et al. (2016), Han et al. (2016), Cerquera Cérdoba et al. (2017),
O’Dowyer et al. (2017), Pessotti et al. (2018), Mandujano et al. (2020) y Ruisoto et al.
(2020).

Diagrama de Flujo de la seleccion de los estudios

§ Regstros identificados a través de bisqueda de bases de datos
§ (N=936)
= PUBMED: 785
g WEB OF SCIENCE: 144
SCIELO: 7
Registros después de — Registros excluidos
eliminar los duplicados (n =142)
(n =794)
] Articulos o texto completo
§ e excluidos,;
S Por razones de
temporalidad (n=580)
Registros selecoonados Por acceso libre a texto
tras filtros completo {n=108)
(n =106)
————) | Articulcs no acordes con (3
pregunta de investigacion
Textios wws‘_mos en Titulo y (n=52)
B Resumen
(n =54)
=
~
g E——— | Articulos no concordantes
w con jos objetivos de la
revision sistematica (n=23)
Estudios seleccionados para
texio completo
(n=29)
SEessssssssssss———]  Asticulos excluidos de la
8 revision sistematica (n=20)
3
E Estudios seleccionados
= {n=9)

Figura 3: Elaborado segun PRISMA (2009).
2.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Los nueve articulos cientificos finales resultantes se evaluaron mediante la escala de
criterios PEDRo (Verghagen et al. 1998), empleada para categorizar la investigacion con
el fin de identificar la calidad de cada publicacién (Maher, 2003). Esta fundamentada en



los criterios de la escala Delphi y el rango de puntuacién va de 0 a 10 valorando 11
criterios. Las valoraciones comprendidas entre 9-10 puntos son consideradas una
excelente calidad metodoldgica, de 6-8 puntos buena, de 4-5 aceptable y <3 como
escasa calidad metodoldgica (Verhagen, 1998). Esta escala no evalua la calidad externa
del estudio sino la interna (Shiwa, 2017). A continuacién, en la Tabla 2 se observa que
los estudios de la revisidn sistematica tienen una puntuacion superior o igual a 7, por lo
gue se evidencia una correcta calidad metodoldgica de los trabajos seleccionados.

Tabla 2. Escala PeDro de articulos seleccionados

Autores 1 2 3 B 5 L] 7 L] 9 10 " Total

Y)rcno, Sl Sl Sl NO Sl S Sl NO NO S Sl 8

(2015)

Ouas, Sl S| St Si Sl Sl Sl Sl Si NO Si 10

(2016)

E‘?\?m S Sl St Si Sl S Si Sl St NO Sl 10

(2016)

Han, (2016) Sl NO St Sl Sl NO Sl Sl St NO Si 9

C:m;na Sl NO Si Sl Sl Sl Sl Sl St NO sl 9

2017)

%W' Si NO St NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Si 8

! )

mﬁ Sl Sl NO St NO NO S NO St Si SI 7
)

Mandaaco. St sl St Sl Sl Sl Sl S| Si S S 10

(2020)

Ruiata, Sl S| Si Si Sl St Sl Sl Sl NO Sl 10

(2020)

Nota: elaboracion propia

3 Resultados

De los articulos seleccionados encontramos 6 realizados en paises latinoamericanos
desde el afio 2015 (Argentina y México), 2016 (Argentina/Brasil), 2017 (Colombia), 2018
(Brasil) y 2020 (México). Estos estudios tiene una horquilla de participantes de 10
(Colombia, 2017) a 130 (Argentina/Méjico, 2015), con un numero total de 478. Estos
muestran una correlacién positiva significativa entre la resiliencia y calidad de vida del
cuidador/a familiar, que sugiere que los cuidadores/as resilientes tienen una mejor
percepcion de vida. Por otro lado, si nos situamos en otros lugares del mundo como
Australia (2017), EEUU (2019) y Espafia (2020), los participantes oscilan de 21 a 283. En
estos ultimos estudios la resiliencia se conforma como un recurso individual del
cuidador/a familiar innata o adquirida que evita la sobrecarga del cuidado sobre todo
en la figura de la mujer cuidadora. A continuacién se detallan los resultados en la Tabla
3.

Tabla 3: Descripcidn de los estudios seleccionados
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4 Discusion

Lo que se puede extraer de los estudios revisados es que la resiliencia esta presente en
gran parte de los cuidadores/as familiares de una forma innata o adquirida (O'Dowyer,
2017) como fortaleza personal que aumenta la calidad de vida tanto fisica como mental
del cuidador/a familiar (Trapp, 2015). Ademas, se asocia a unas caracteristicas
especificas (rasgos, comportamientos, recursos, valores y factores ambientales)
intrinsecas en el cuidador/a familiar (O'Dowyer, 2017) evidencidandose que los
cuidadores resilientes tienen menores sintomas depresivos, menor carga percibida y
mayor calidad de vida (Pessotti, 2018). Por otro lado, se vincula un incremento de la
resiliencia del cuidador/a familiar al factor de la suerte, un alto nivel adquisitivo y a las
normas culturales y de género que predeterminan la mentalidad de la mujer cuidadora
(O’Dowyer, 2017).

5 Conclusiones

El objetivo general de este trabajo fue analizar las consecuencias positivas del cuidado
en el cuidador/a informal abordando la resiliencia como factor protector en la salud del
mismo, que estd al cuidado de personas mayores en situacién de dependencia.

En este mismo sentido, la literatura revisada plantea que el cuidador/a informal
resiliente aborda el cuidado con positividad y esto le genera bienestar y se plasman unas
nociones bdsicas para abordar el cuidado con resiliencia similares a las caracteristicas
atribuibles al cuidador/a principal valoradas en la revision sistematica.

En definitiva, estas investigaciones son vitales dada la evolucién de la poblacién mayor
hacia el envejecimiento y la dependencia, ya que los cuidadores/as informales son
determinantes en su cuidado y su incremento es emergente. Por esta razén, es
importante conocer los factores de proteccion de los que puede disponer el cuidador/a
informal, para incidir sobre su salud y prevenir problemas futuros, ademas de potenciar
unos cuidados de calidad a la poblacién mayor dependiente de forma indirecta.

La investigacidn cualitativa da lugar a una reflexion sobre la resiliencia en el cuidador/a
informal a través de un estudio que consigue los objetivos propuestos empleando
teorias junto con unos métodos y técnicas cualitativas. Esta metodologia da importancia
y coherencia al factor protector de la resiliencia en el cuidador/a informal describiendo
un conocimiento sobre la misma a través de dicha investigacion.
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