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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre el sentido de coherencia y la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la
depresion en personas cuidadoras de familiares mayores dependientes.
Método: Estudio transversal en una regién de la provincia de Jaén (Andalucia, Espafia). Muestra probabi-
listica de 132 personas cuidadoras familiares de mayores dependientes. Mediciones principales: sentido
de coherencia (Cuestionario de Orientacién a la Vida), sobrecarga subjetiva (Indice Esfuerzo del Cuida-
dor), ansiedad y depresion (Escala de Goldberg), carga objetiva (Escala de Dedicacién al Cuidado), sexo
y parentesco. Andlisis principales: andlisis bivariado mediante el coeficiente de correlacién de Pearsony
andlisis multivariado mediante regresion lineal mdltiple.
Resultados: La mayoria de las personas cuidadoras estudiadas eran mujeres (86,4%), hija o hijo de la
persona cuidada (74,2%), y compartian domicilio con esta (69,7%). Al ajustar por carga objetiva, sexo y
parentesco, se encontré que el sentido de coherencia estaba relacionado de forma inversa con la sobre-
carga subjetiva (3 = —0,46; p <0,001), la ansiedad (3 = —0,57; p = 0,001) y la depresién (3 = —0,66;
p <0,001).
Conclusiones: El sentido de coherencia podria ser un importante factor protector de la sobrecarga subje-
tiva, la ansiedad y la depresion en personas cuidadoras de familiares mayores dependientes.
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Sense of coherence and subjective overload, anxiety and depression
in caregivers of elderly relatives

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the sense of coherence and subjective overload, anxiety
and depression in caregivers of dependent elderly relatives.
Method: Cross-sectional study in an area of the province of Jaén (Andalusia, Spain) with a probabilistic
sample of 132 caregivers of dependent elderly. Main measures: sense of coherence (Life Orientation
Questionnaire), subjective burden (Caregiver Strain Index), anxiety and depression (Goldberg Scale),
objective burden (Dedication to Care Scale), sex and kinship. Main analyses: bivariate analysis using the
Pearson correlation coefficient and multivariate analysis using multiple linear regression.
Results: Most of the caregivers studied were women (86.4%), daughter or son of the care recipient (74.2%)
and shared home with the latter (69.7%). When controlling for objective burden, sex and kinship, we found
that the sense of coherence was inversely related to subjective burden (3 = —0.46; p <0.001), anxiety (3
=-0.57; p=0.001) and depression (3 = —0.66; p <0.001).
Conclusions: The sense of coherence might be an important protective factor of subjective burden, anxiety
and depression in caregivers of dependent elderly relatives.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
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Introduccion

dependencia', a que es la familia la que se encarga de la mayor
parte de dicho cuidado’ y a que dicho cuidado familiar puede llegar

En los paises industrializados, el cuidado familiar de los mayores aafectaralasalud de la persona cuidadora?. Este cuidado familiar es
dependientes constituye una importante cuestién de salud piblica eminentemente femenino. En Espafia, la mujer no solo ejerce mas
debido fundamentalmente al aumento del envejecimiento y la de cuidadora (el 74% de las personas cuidadoras son mujeres), sino

* Autor para correspondencia.

que presta un cuidado de mayor intensidad respecto del prestado
por el hombre y, por tanto, tiene una mayor frecuencia de percep-
cién de deterioro de la salud como consecuencia del cuidado®.

Las consecuencias negativas del cuidado familiar en la per-

Correo electrénico: rdelpino@ujaen.es (R. del-Pino-Casado). sona cuidadora son tanto fisicas como emocionales, siendo estas

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.09.005

0213-9111/© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-

nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.09.005
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2017.09.005&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:rdelpino@ujaen.es
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2017.09.005
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

186 C. Lopez-Martinez et al. / Gac Sanit. 2019;33(2):185-190

altimas las mas frecuentes?. Dichas consecuencias emocionales
estan representadas sobre todo por la sobrecarga subjetiva?, la
ansiedad” y la depresién?, y tienen su origen en el estrés de la situa-
cién de cuidado y en cémo la persona cuidadora percibe, evalta y
gestiona dicho estrés>S.

El estudio de los factores relacionados con las consecuencias
del cuidado familiar viene constituyendo una importante linea de
investigacion, cuya finalidad es la identificacién de factores y per-
files de riesgo que permitan la deteccién precoz y la prevencién de
las mencionadas consecuencias. Son varios los factores estudiados,
como la carga objetiva (necesidades de la persona cuidaday cuidado
prestado)”8, la satisfaccién con el cuidado®?, el apoyo social'®!! y
los recursos personales'®!2? de la persona cuidadora. Entre estos
recursos personales, cabria destacar el sentido de coherencia por
el importante efecto que podria tener sobre las consecuencias del
cuidado'3.

El sentido de coherencia fue definido por Antonovsky'4, dentro
de su teoria salutogénica, como una orientacién global que expresa
la medida en que una persona tiene un sentimiento de confianza
generalizado, duradero aunque dinamico, de forma que: 1) los esti-
mulos derivados de su entorno vital interno y externo son vistos
como estructurados, previsibles y explicables; 2) los recursos estan
disponibles para satisfacer las demandas planteadas por los esti-
mulos; y 3) estas demandas son consideradas como desafios, y las
acciones necesarias para su satisfacciéon, como dignas del esfuerzo
realizado. Todo ello se traduce en dos elementos fundamentales
en la gestion del estrés'>: la orientacién hacia la aceptacién y la
solucién de los problemas, y la capacidad de usar los recursos dis-
ponibles. La teoria salutogénica y el desarrollo del constructo del
sentido de coherencia por parte de Antonovsky!4 han tenido gran
alcance y repercusion, inspirando diferentes trabajos en diversos
paises’®,

El sentido de coherencia ha sido relacionado en diversos estu-
dios con una posible mejor salud y mayor calidad de vida en la
poblacién general. En este sentido, Eriksson y Lindstrém han puesto
de manifiesto en sendas revisiones sistemdticas sin metaanalisis
que el sentido de coherencia puede ser un importante recurso para
la promocién de la salud'’ y la calidad de vida'® en la poblacién
general.

En el terreno de las personas cuidadoras de familiares mayores
existen diversos estudios que ponen de manifiesto asociacio-
nes negativas entre el sentido de coherencia y la sobrecarga
subjetiva!®29, la ansiedad?!22 y la depresién'3-23, si bien el nivel
de evidencia aportado por dichos estudios es insuficiente, se reali-
zan sobre muestras no probabilisticas, no suelen controlar variables
potenciales de confusién y no existen estudios al respecto en nues-
tro medio, segiin nuestro conocimiento.

Nuestro objetivo es analizar la relacién existente entre el sentido
de coherencia y la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresién
en personas cuidadoras de familiares mayores dependientes, en
una zona de la provincia de Jaén (Andalucia, Espana).

Método
Disefio

Se ha utilizado un disefio descriptivo transversal.
Participantes

El estudio se llevé a cabo en las comarcas de La Loma, Las Villas,
Sierra Magina y Sierra de Segura, de la provincia de Jaén (168.000
habitantes). El marco de muestreo lo conformé el censo de per-

sonas cuidadoras de mayores dependientes del Distrito Sanitario
Jaén-Nordeste (4645). Los criterios de inclusion fueron: personas

mayores de 18 afios, cuidadoras principales de familiares mayo-
res de 65 afos dependientes. Se consider6é persona dependiente
aquella que necesitara ayuda para la realizacién de al menos una
actividad de la vida diaria, tanto bdsica como instrumental. Se
definié la persona cuidadora familiar como aquella que asume la
responsabilidad principal de cuidar y proporciona la mayor canti-
dad de cuidados.

Se realiz6 un muestreo aleatorio sistematico. Se calculé un
tamafio muestral de 132 personas para poder detectar una asocia-
cién estadistica con un coeficiente de correlacién de al menos 0,2,
con una seguridad del 95% y una potencia del 80%. Dicho tamafio
muestral permitia detectar una r? de al menos 0,35 con una varia-
ble predictora que explique al menos el 8% de la varianza y seis
variables de ajuste, con una potencia del 96% y una seguridad del
95% (cdlculos realizados con PASS 11).

Recogida de datos

Larecogida de datos se realizé en 2015 mediante entrevistas en
el domicilio de la persona cuidada realizadas por enfermeras con
experienciay formacién en la atencién de personas dependientes y
sus cuidadores. Dichas enfermeras realizaron una sesion de forma-
cién y adiestramiento en el manejo de los instrumentos de medida
a utilizar. No tenian relacién previa (asistencial ni de otro tipo) con
las personas cuidadoras del estudio. El contacto con la persona cui-
dadora se realiz6 a través de su enfermera de familia o de gestién
de casos mediante una llamada telefénica en la que se le proponia
la participacién en el estudio y se concertaba la entrevista. Nin-
guna de las personas cuidadoras contactadas rehusé participar en
el estudio.

Se realizé un estudio piloto (N = 20) para evaluar el procedi-
miento de recopilacién de datos e introducir las mejoras necesarias.

La confidencialidad de los datos de identificacion de los partici-
pantes en el estudio fue garantizada durante todo el proceso. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
de Jaén. Todos/as los/las participantes firmaron el consentimiento
informado.

Variables sociodemogrdficas

Mediante un cuestionario ad hoc se recogieron la edad y el sexo
de la persona cuidadora, el parentesco con la persona cuidada, la
residencia con esta y el tiempo en afios que llevaba cuidando, asi
como la edad, el sexo y el tipo de dependencia (fisica o psiquica) de
la persona cuidada.

Variable independiente: sentido de coherencia

El sentido de coherencia se recogié mediante la versién de 13
items del Cuestionario de orientaciéon a la vida desarrollado por
Antonosky?4. Cada item se mide con una escala tipo Likert de siete
puntos que va de 1 (muy a menudo) a 7 (muy rara vez o nunca). El
rango de puntuaciones es de 13 a 91, siendo la puntuacién propor-
cional al sentido de coherencia. El cuestionario ha sido validado en
poblacién espafiola por Virués-Ortega et al.2>, con adecuados resul-
tados clinimétricos. El alfa de Cronbach en la presente muestra fue
de 0,76.

Variables dependientes

e Sobrecarga subjetiva: medida mediante el fndice de esfuerzo del
cuidador de Robinson?6, cuya escala consta de 13 items con res-
puesta dicotémica (si/no), con valores comprendidos entre 0
y 13 (proporcionales a la sobrecarga subjetiva). Ha sido vali-
dada en poblacién espafiola por Lopez Alonso y Moral Serrano?’,
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presentando adecuadas propiedades clinimétricas. El alfa de
Cronbach en el presente estudio fue de 0,77.

¢ Ansiedad y depresion: recogidas mediante la Escala de ansiedad
y depresién de Goldberg?®, compuesta de dos subescalas (para
ansiedad y depresion) de nueve items cada una. Los items son
de respuesta dicotémica (si/no). El rango de puntuacién de cada
subescala es de 0 a 9, siendo proporcional al nivel de ansiedad o
depresion, segln proceda. La escala ha sido validada en poblacién
espafiola por Montén et al.2?, con buenos resultados. El alfa de
Cronbach en la presente muestra fue de 0,83 para ansiedad y de
0,84 para depresion.

Variables de control

¢ Sexo y parentesco de la persona cuidadora: ya descritas.

e Carga objetiva: intensidad del cuidado prestado y problemas de
conducta de la persona cuidada. La intensidad del cuidado ha sido
medida mediante la Escala de dedicacién al cuidado (DeCuida), ela-
borada y validada con adecuados resultados por Serrano-Ortega
et al.3% que mide la frecuencia de cuidados en cada actividad
basica de la vida diaria teniendo en cuenta el nivel de depen-
dencia de la persona cuidada en dichas actividades, con un rango
de 0 a 100 (proporcional a la dedicacién). El alfa de Cronbach en
la muestra estudiada fue de 0,90. Los problemas de conducta se
midieron con el Inventario neuropsiquidtrico de Cummings et al.>',
que evalta la frecuencia y la gravedad de los sintomas psiquiatri-
cos y psicolégicos que pueden resultar molestos para la persona
cuidadora. Dicho instrumento tiene un rango teérico de 0 a 120.
Ha sido validado en Espafia por Vilalta-Franch et al.>2, con ade-
cuados datos clinimétricos (fiabilidad entre observadores: 0,93;
fiabilidad test-retest: 0,79 para la frecuencia y 0,86 para la grave-
dad).

e Apoyo social percibido: medido mediante el cuestionario de
apoyo social funcional de DUKE-UNC, elaborado por Broadhead
et al.>3, que ha sido validado en Espaiia por De la Revilla et al.>*
(alfa de Cronbach: 0,81).

e Sobrecarga subjetiva (ya descrita): para las variables dependien-
tes ansiedad y depresion.

Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante el calculo de fre-
cuencias, medidas de tendencia central y dispersién. El andlisis
bivariado se realiz6 mediante el coeficiente de correlacién de Pear-
son y el andlisis multivariado mediante regresion lineal multiple,
elaborando un modelo para cada variable dependiente e introdu-
ciendo en dicho modelo la variable independiente y las variables
de ajuste. Como variables de ajuste se han elegido aquellas que
aparecen en la literatura como relacionadas con las consecuencias
del cuidado con algtin nivel de evidencia: la carga objetiva?*, el
sexo°>°, el parentesco>%, el apoyo social percibido®” y la sobrecarga
subjetiva®* (para ansiedad y depresién) de la persona cuidadora.
La evaluacién de los supuestos del modelo de regresién lineal
se hizo mediante los siguientes analisis: 1) normalidad: test de
Kolmogorov-Smirnov y graficos P-P Normal; 2) linealidad: graficos
de regresion parcial; 3) homocedasticidad: graficos de dispersién
de residuos tipificados y pronésticos tipificados; 4) independen-
cia de errores: estadistico de Durbin-Watson; y 5) no colinealidad:
diagnésticos de colinealidad. Las variables que no cumplieron el
supuesto de normalidad se sometieron a transformaciones Box-
Cox>3. El nivel de significacién estadistica se ha fijado en el 5%.

Los célculos se realizaron con el paquete estadistico SPSS 18.0 para
Windows.

Resultados

La descripciéon de la muestra estudiada aparece en la tabla 1.
Dicha muestra estuvo formada por 132 personas cuidadoras infor-
males, con una edad media de 56,3 afios (desviacidén tipica [DT]:
11,8) y una antigiiedad media en el cuidado de 9,2 afios (DT: 7,8).
El 86,4% fueron mujeres, el 74,2% eran hijas o hijos de la persona
cuidada, y el 69,7% compartia residencia con la persona que cui-
daba. Las personas cuidadas tenian una edad media de 85,2 afios
(DT: 6,2) y el 75% eran mujeres. Respecto al tipo de dependencia,
un 59,8% de los casos se debia a limitaciones fisicas y un 40,2% a
limitaciones cognitivas. Los datos descriptivos de las variables del
estudio se muestran en la tabla 2, en la cual aparecen los datos
tanto de la muestra total como desagregados por sexo. Tomando en
consideracion dicha desagregacion, se observan diferencias entre
mujeres y hombres en las distintas variables, si bien no son esta-
disticamente significativas (hay solapamiento de los intervalos de
confianza).

Las correlaciones entre las principales variables del estudio se
muestran en la tabla 3, donde puede apreciarse que el sentido
de coherencia esta asociado estadisticamente de forma negativa
y moderada a fuerte con la sobrecarga subjetiva (r = —0,47), la
ansiedad (r = —0,56) y la depresion (r = —0,65).

Al ajustar por sexo y parentesco (ser conyuge) de la persona
cuidadora, carga objetiva (intensidad del cuidado prestado y pro-
blemas de conducta de la persona cuidada), apoyo social percibido
por la persona cuidadora, problemas de conducta de la persona
cuidada y sobrecarga subjetiva (para las variables dependien-
tes ansiedad y depresién) mediante regresién lineal mdltiple, se
mantienen las asociaciones anteriores. La variable «problemas de
conducta» fue sometida a una transformacién Box-Cox>¢ para que
cumpliese el supuesto de normalidad. En la tabla 4 se encuen-
tran diversos valores de los modelos de regresion de cada variable
dependiente. Conviene destacar que el porcentaje de explicaciéon de
la varianza achacable al sentido de coherencia, medido mediante
el coeficiente de correlacién parcial al cuadrado, es del 8% para
la sobrecarga subjetiva, del 24% para la ansiedad y del 20% para
la depresion. No se detectaron incumplimientos de los supuestos
del modelo de regresién. Por ejemplo, el valor del estadistico de
Durbin-Watson oscila entre 1,7 y 1,9 entre los distintos modelos
de regresion, y el menor valor de las tolerancias de las variables
independientes de cada modelo oscila entre 0,69 y 0,73.

Tabla 1
Descripcién de la muestra

Personas cuidadoras,M (DT) o %

Muestra total Mujeres Hombres
Edad 56,3 (11,8) 55,8(10,8) 59,3 (16,2)
Sexo Mujer 86,4% - -
Hombre 13,6% - -
Parentesco Cényuge 12,9% 10,5% 27,8
Hija/o 74,2% 75,4% 66,7
Otro 12,8% 14,1% 5,6
Residencia en comtn 69,7% 67,5% 83,3%
Antigiiedad en el cuidado 9,2 (7,8) 9,2 (8,2) 9,1(5,6)
(afios)
Personas cuidadas,M (DT) o %
Edad 85,2 (6,1) 86,0 (6,2) 82,8 (5,6)
Sexo Mujer 75% - —
Hombre 25% - -
Tipo de dependencia Fisica 59,8% 60,1 0%
Psiquica 40,2% 39,9 100%

DT: desviacion tipica; M: media.
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Tabla 2
Datos descriptivos de las variables del estudio
Muestra total Mujeres Hombres
M (DT) Rango teérico Alfa de Cronbach M 1C95% M 1C95%
Sentido de coherencia 63,6 (13,6) 13-91 0,76 63,1 60,1-65,7 64,2 57,5-70,8
Sobrecarga subjetiva 54(3,2) 0-13 0,77 5,5 4,9-6,2 41 2,8-5,5
Ansiedad 4,1(2,9) 0-9 0,83 43 3,7-4,8 2,4 0,8-4,0
Depresion 29(2,7) 0-9 0,84 3,1 2,6-3,6 2,1 0,6-3,7
Intensidad cuidado 56,3 (27,9) 0-100 0,90 58,7 53,5-64,0 48,7 35,8-61,6
DT: desviacién tipica; IC95%: intervalo de confianza del 95%; M: media.
Tabla 3
Matriz de correlaciones de las variables estudiadas
Sentido de coherencia Sobrecarga subjetiva Ansiedad Depresion
Sentido de coherencia 1 —-0,47° -0,56% -0,65°
Sobrecarga subjetiva -0,47° 1 0,612 0,52
Ansiedad -0,56% 0,612 1 0,742
Depresion —0,65¢ 0,52¢ 0,74° 1
2 Correlaciones significativas al nivel 0,01.
Tabla 4
Modelos de regresion lineal mdltiple de la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion sobre el sentido de coherencia
Variable dependiente Valores para el sentido de coherencia® 2 del modelo
B Erro tipico de B Alfa p r parcial al cuadrado
Sobrecarga subjetiva -0,06 0,02 -0,28 0,004 0,08 0,35
Ansiedad —-0,07 0,08 -0,31 <0,001 0,24 0,47
Depresion —-0,09 0,02 —-0,66 <0,001 0,20 0,53

3 Valores ajustados por sexo y parentesco (ser conyuge) de la persona cuidadora, carga objetiva (intensidad del cuidado prestado y problemas de conducta de la persona
cuidada), apoyo social percibido por la persona cuidadora, problemas de conducta de la persona cuidada y sobrecarga subjetiva (para las variables dependientes ansiedad y

depresion).
Discusion

En el presente estudio se ha puesto de manifiesto una asociacion
negativa y de moderada a fuerte entre el sentido de coherencia
y la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresién, en personas
cuidadoras de familiares mayores dependientes. Dicha asociacién
se mantiene al ajustar por carga objetiva, sexo, parentesco, apoyo
social, problemas de conducta y sobrecarga subjetiva (en el caso de
la ansiedad y la depresion).

Nuestros resultados ponen de manifiesto la posibilidad de que
el sentido de coherencia podria tener un notable efecto protector
sobre las consecuencias negativas emocionales del cuidado fami-
liar de mayores dependientes. Dichos resultados coinciden con los
obtenidos en otros estudios tanto en poblacién general'”'8 como
en personas cuidadoras2022,

Nuestro estudio es descriptivo transversal, pero aumenta la evi-
dencia disponible sobre el posible efecto protector del sentido de
coherencia al trabajar con una muestra probabilistica y controlar
por posibles factores de confusién. Ademas, seglin nuestro conoci-
miento, es el primero realizado en poblacién cuidadora espafiola.
Dicha poblacién cuidadora se caracteriza por una serie de aspec-
tos que han dado en llamarse «<modelo mediterraneo de cuidados
informales»*? y que se concretan*’ en una actitud positiva hacia el
cuidado familiar de personas dependientes, y valores y creencias
de obligacién de la mujer en el cuidado informal de la dependen-
cia, lo que lleva a una alta participaciéon femenina en dicho cuidado
familiar y a una baja participacién en el mercado laboral, y una baja
participacién del sistema formal de cuidados en el cuidado de la
dependencia. Por tanto, y dado que no hay estudios que relacio-
nen el sentido de coherencia y las consecuencias en el mencionado
modelo mediterraneo, nuestro estudio replica los resultados de
otros estudios desarrollados en contextos con otros modelos de
cuidado informal.

Los resultados del presente estudio son también concordan-
tes con los modelos teéricos sobre la proliferacion del estrés y el
sentido de coherencia. Los modelos teéricos utilizados en la inves-
tigacion sobre las consecuencias emocionales del cuidado familiar
de la dependencia se basan en la teoria transacional del estrés de
Lazarus y Folkman®. Segin esta teoria, las consecuencias negativas
del estrés no dependen tanto de los agentes estresores como de la
valoracién que la persona haga de ellos en términos de si son perju-
diciales o no(valoracién primaria)y de la adecuacién de los recursos
personales y sociales para afrontarlos (valoracién secundaria). Por
otrolado, la teoria salutogénica desarrollada por Antonovsky'# con-
templa el sentido de coherencia, como ya hemos visto, como una
capacidad para gestionar el estrés. Dado que en nuestro estudio el
aumento del sentido de coherencia se relaciona con menores conse-
cuencias negativas emocionales relacionadas con el estrés, nuestros
datos apoyan la posibilidad de que el sentido de coherencia influya
en la valoracién de los estresores y de los recursos. Asi, en pre-
sencia de sentido de coherencia, los estresores podrian ser vistos
como no perjudiciales en la medida en que se ven como previsi-
bles y explicables, y la gestién de los recursos personales y sociales
podria mejorar al aceptar el problema, emprender acciones para su
solucién y mejorar la identificacién de dichos recursos.

Como comentabamos en la introduccién, el cuidado familiar es
eminentemente femenino, surgiendo esta situacion de los manda-
tos de género imperantes en nuestra sociedad®. Nuestros resultados
confirman la alta participaciéon femenina en el cuidado puesta de
manifiesto por otros estudios realizados en nuestro medio>!!. Tam-
bién ponen de manifiesto una posible mayor dedicacién de la mujer
y una posible mayor percepcion de consecuencias negativas por
parte de esta, lo cual ya se ha observado en otros estudios?, si bien
el escaso nimero de hombres en la muestra, fruto de la utilizacién
de un muestreo probabilistico, no confiere la suficiente potencia
estadistica para analizar diferencias entre hombres y mujeres.



C. Lopez-Martinez et al. / Gac Sanit. 2019;33(2):185-190 189

Este estudio tiene la limitacién de ser descriptivo transversal,
por lo que no pueden extraerse de él conclusiones causales. Ade-
mas, debido a que el estudio se ha realizado en un contexto cultural
especifico (Distrito Nordeste de Jaén), no pueden extraerse conclu-
siones definitivas y seria conveniente realizar futuros estudios en
diferentes zonas geograficas de Espafia para reforzar los resultados
hallados. Por otro lado, al utilizar un muestreo probabilistico, el
nimero de hombres en la muestra impide un adecuado analisis de
las diferencias entre mujeres y hombres, asi como la posibilidad de
explorar el efecto moderador o de interaccion de la variable «sexo».

A pesar de dichas limitaciones, podemos establecer que el sen-
tido de coherencia podria ser un importante factor protector de la
sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresién en personas cuida-
doras de familiares mayores dependientes.

Los resultados de este estudio sefialan la posibilidad de utilizar el
sentido de coherencia como un posible marcador de las consecuen-
cias negativas de tipo emocional del cuidado familiar de mayores
dependientes. Ademas, dichos resultados sugieren la pertinencia
de seguir investigando en intervenciones que intenten promover
el sentido de coherencia®!, de realizar estudios longitudinales que
relacionen el sentido de coherencia con las consecuencias nega-
tivas del cuidado familiar y de analizar el efecto moderador o de
interaccién del género en dicha relacion.

iQué se sabe sobre el tema?

El cuidado de un familiar mayor dependiente puede llegar
a ser una tarea estresante que altere la salud emocional de la
persona cuidadora. El sentido de coherencia ha sido relacio-
nado con mejor salud y calidad de vida en poblacion general,
pero es escasa la evidencia de su efecto protector sobre las
consecuencias emocionales negativas en personas cuidado-
ras de familiares mayores dependientes, y no hay estudios
publicados en poblacion espanola.

¢{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El presente estudio mejora la evidencia del posible efecto
protector del sentido de coherencia sobre la sobrecarga sub-
jetiva, la ansiedad y la depresion en personas cuidadoras de
familiares mayores dependientes.
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