Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 18, (1), 2015 48

Revista Electronica de Psicologia Iztacala

VOV IVOVO

Universidad Nacional Autdnoma de México

5

Vol. 18 No. 1 Marzo de 2015

RESPUESTA CARDIACA AL ESTRES COGNITIVO
EN CUIDADORES INFORMALES DE PERSONAS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA'

Nicolas Ruiz-Robledillo?, Maria Arce—CarmgnaS, Sara Vitoria-Estruch®, Luis Moya-
Albiol°.
Departament de Psicobiologia, Universitat de Valencia
Espana

Resumen
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza
fundamentalmente por una alteracion de los patrones de
socializacion, comunicacion y comportamiento. Su caracter
crénico hace necesaria la figura de un cuidador informal que
atienda las necesidades del afectado, asumiendo habitualmente
este rol un familiar directo. ElI hecho de prestar cuidados a una
persona con TEA supone una fuente de estrés crénico para el
cuidador, lo que conlleva serias consecuencias para su salud,
que pueden verse amortiguadas en funcion de diversos factores
protectores como el apoyo social. El objetivo del presente trabajo
consiste en analizar la respuesta cardiaca a un estresor cognitivo
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de laboratorio en cuidadores de personas con TEA y no
cuidadores. Ademas, se pretende evaluar el efecto del apoyo
social en dicha respuesta. Los cuidadores mostraron una menor
reactividad cardiaca frente al estrés que los no cuidadores. Altos
niveles de apoyo social estructural se relacionaron con una
mayor reactividad cardiaca en los cuidadores. Un posible
mecanismo de habituacion o un desarrollo de estrategias de
afrontamiento al estrés mas adaptativas en los cuidadores podria
explicar esta menor reactividad. Estos resultados ponen de
manifiesto la necesidad de llevar a cabo futuros estudios con
otras muestras de cuidadores en los que se evalle el efecto
mediador del apoyo social.

Palabras clave: trastorno espectro autista, cuidador informal,
estrés, frecuencia cardiaca.

CARDIAC RESPONSE TO COGNITIVE STRESS IN
INFORMAL CAREGIVERS OF PEOPLE WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is basically characterized by
altered patterns of socialization, communication and behavior. Its
chronic nature requires the presence of an informal caregiver who
meets the needs of the affected person, and this role is usually
assumed by a member of the close family. Caring for an ASD
patient is a source of chronic stress for the caregiver, leading to
serious health consequences, which can be reduced by several
protective factors such as social support. The aim of this study is to
analyze the cardiac response to a cognitive laboratory stressor in
caregivers of ASD patients and in non-caregivers. In addition, it
aimed to assess the effect of social support in this response.
Caregivers showed lower cardiac reactivity to stress than non-
caregivers. Higher levels of structural social support were related to
higher cardiac response in caregivers. A possible habituation
mechanism or the development of adaptive coping strategies to
stress on caregivers could explain this lower reactivity. These
findings show the need to develop further studies with other
samples of caregivers in which the mediator effect of social support
will be evaluated.

Keywords: autism spectrum disorder, informal caregiver, stress,
heart frequency
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INTRODUCCION

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un conjunto de trastornos del
desarrollo que pueden llevar asociados problemas graves y cronicos, cuya
sintomatologia se basa fundamentalmente en dificultades de comunicacion,
socializacion y conducta (APA, 2013). Se denomina “trastorno de un espectro”
porque afecta de manera distinta a cada persona que lo padece, pudiendo oscilar
la sintomatologia desde leve hasta muy grave. Dadas las caracteristicas de los
TEA, se hace estrictamente necesaria la figura de un cuidador que pueda atender
las necesidades de las personas afectadas, velando por su supervivencia y su
desarrollo personal. En Espana, la tradicion familista del cuidado conlleva sea
generalmente llevado a cabo por un cuidador informal perteneciente a la familia

mas proxima (Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, 2012).

Prestar cuidados a una persona dependiente de forma prolongada, como ocurre
en el caso de los TEA, supone una fuente de estrés cronico que conlleva serias
consecuencias para la salud del cuidador principal (Meadan, Halle y Ebata, 2010).
De este modo, afecta directamente a la calidad de vida del cuidador, dado que
conlleva un afrontamiento diario de nuevas demandas sociales, fisicas y
psicologicas que incrementan los niveles de estrés. Este hecho es mas acusado
en el caso de los cuidadores informales, que son el pilar basico de la atencién que
reciben las personas dependientes y generalmente miembros de la propia familia,
en mayor proporcion de mujeres, tal y como recoge el modelo tradicional familista
del cuidado (Ruiz-Robledillo, Antén-Torres, Gonzalez-Bono y Moya-Albiol, 2012).
En este sentido, los cuidadores de personas con TEA puntuan mas bajo en las
escalas de salud (menor rol fisico, mayor dolor corporal, menor salud general,
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental) que la poblacion
general (Khanna et al., 2011; Lee et al.,, 2009), siendo las diferencias mas
acusadas en la sintomatologia ansioso-depresiva (Barker et al, 2011; Dale,
Jahoda y Knott, 2006; Phetrasuwan y Shandor, 2009; Taylor y Warren, 2012). Asi,

los cuidadores presentan una mayor sobrecarga y peor salud que los no
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cuidadores, ademas de una mayor prevalencia de ansiedad y depresion con una

mayor frecuencia de disfuncion familiar (Lopez et al., 2009).

Uno de los factores moduladores mas importantes de las consecuencias del
cuidado sobre la salud es la sintomatologia autista y los problemas de conducta de
la persona receptora de los cuidados (Barker et al., 2011). Concretamente, una
mayor gravedad de la sintomatologia autista se traduce en un aumento de la
proliferacion de estrés y en consecuencia, en un aumento del estado de animo
ansioso-depresivo y un empeoramiento de la salud y la calidad de vida del
cuidador. Otro de los factores que actuan como moduladores del estrés que
supone el hecho de estar al cuidado de una persona con TEA es el apoyo social
(Boyd, 2002). Entendido como la relacién en la que se ofrece o intercambia ayuda,
que puede ser material, emocional o instrumental, ha demostrado ser fundamental
para el bienestar de diversas poblaciones, especialmente en situaciones de estrés
(Moreno-Santana, 2003). Es fundamental en el caso de cuidadores informales de
personas dependientes, sobre todo en los primeros estadios del proceso y en
especial en el momento de la recepcion del diagnostico (Singer et al.,, 2007).
Poder disponer de este tipo de apoyo reduce generalmente el estrés y la
sobrecarga percibidos, y en consecuencia, los efectos negativos sobre la salud.
Recientemente se ha puesto de manifiesto que aquellos cuidadores informales de
personas con TEA con mayores niveles de apoyo social presentan mejor salud y
menores niveles de estrés (Gallagher y Whiteley, 2012; Lovell, Moss y Wetherell,

2012; Ruiz-Robledillo, Gonzalez-Bono y Moya-Albiol, en prensa).

El estudio de la respuesta psicofisiologica al estrés en el contexto del laboratorio
resulta un modelo valido para comprender como es ésta en el cuidador ante el
estrés cotidiano relacionado con su rol, y como puede ademas influir en su salud
(Moya-Albiol y Salvador, 2001). Clasicamente, la evaluacion de la respuesta de
estrés se ha centrado en la activacion del Sistema Nervioso Auténomo (SNA), a
través de diversos indicadores, como la frecuencia cardiaca (FC). Este indicador

ha sido utilizado en diversas poblaciones sometidas a estrés cronico, como
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personas afectadas por burnout (Moya-Albiol, Serrano y Salvador, 2010; Serrano,
Moya-Albiol y Salvador, 2013), poblaciones afectadas de Trastorno de Estrés
Postraumatico (Keary, Highes y Palmieri, 2009), o cuidadores informales de
personas con esquizofrenia y pacientes con cancer (Gonzalez-Bono, de Andrés-
Garcia, Romero-Martinez y Moya-Albiol, 2013; Gongalves y Graca, 2014), entre
otras. Sin embargo, hasta nuestro conocimiento, no se han realizado estudios que

hayan analizado esta respuesta en cuidadores informales de personas con TEA.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, el primer objetivo de este
trabajo consiste en evaluar la efectividad de un protocolo de estrés en laboratorio
a la hora de producir una activacion significativa en el SNA, medido a través de los
cambios en FC. Teniendo en cuenta que este protocolo ha sido anteriormente
utilizado y ha mostrado ser efectivo tanto en cuidadores como en no cuidadores,
esperamos hallar cambios significativos en la FC de los participantes. En concreto,
esperamos encontrar una mayor FC durante el periodo en el que se dan las
instrucciones de las tareas y durante la aplicacion de las mismas en comparacion
con los demas periodos, al igual que se ha descrito en la respuesta electrodérmica
en esta misma poblaciéon tras utilizarse el mismo protocolo de estrés (Ruiz-
Robledillo y Moya-Albiol, en prensa). Ademas, se pretende comparar la respuesta
cardiaca al estresor de laboratorio en cuidadores de personas con TEA con la de
un grupo control de no cuidadores. En consonancia con estudios previos,
hipotetizamos que los cuidadores presentaran una menor respuesta cardiaca al
estresor que los no cuidadores, debido a que los primeros podrian tener un SNA
hiporreactivo a causa de un proceso de habituaciéon al estrés (Gump y Matthews,
1999; Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, en prensa). Finalmente, el ultimo objetivo del
presente trabajo consiste en analizar la asociacion entre el apoyo social y la
respuesta cardiaca en los cuidadores. Esperamos encontrar una asociacion
positiva entre los niveles de apoyo social y la respuesta cardiaca, al igual que en
un trabajo previo llevado a cabo en cuidadores de personas con esquizofrenia

(Gonzalez-Bono et al., 2013).
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METODO
PARTICIPANTES

La muestra final estuvo compuesta de 72 participantes: 36 cuidadores (padres o
madres de personas con diagnostico de TEA, 24 mujeres y 12 hombres) y 36 no
cuidadores (padres o madres de personas con un desarrollo evolutivo tipico, 21
mujeres y 15 hombres). El grupo control fue seleccionado teniendo en cuenta las
caracteristicas socio-demograficas de los cuidadores. Los cuidadores fueron
reclutados principalmente de dos asociaciones ubicadas en la Comunidad
Valenciana (Espafa) configuradas por padres de personas con TEA (Asociacion
Valenciana de Padres de Personas con Autismo, APNAV y Asociacion Asperger
Alicante, ASPALI). Todos los miembros del grupo de cuidadores eran padres o
madres de una persona que habia sido diagnosticada de TEA por personal clinico
cualificado siguiendo los criterios del DSM-IV-TR. A continuacion se exponen los

datos socio-demograficos y antropométricos de los participantes (Tabla 1).

VARIABLES CUIDADORES (N=36) NO CUIDADORES(N=36)
] Varones: 12 Varones: 15
GENERO
Mujeres: 24 Mujeres: 21
EDAD 45.22 + 6.11 43.30 £ 4.71
Soltero: 1 Soltero: 1
Casado: 32 Casado: 34
ESTADO CIVIL Divorciado: 3 Divorciado: 0
Viudo: 0 Viudo: 1
Basicos: 9 Basicos: 2
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NIVEL DE ESTUDIOS Bachillerato: 7 Bachillerato: 4
Superiores: 19 Superiores: 29
Otros: 1 Otros: 1
IMC 2713 +£5.37 26.76 + 3.69
Folicular: 10 Folicular: 8
FASE DE CICLO
Lutea: 11 Lutea: 9
MENSTRUAL
Amenorrea: 3 Amenorrea: 4
Fumador: 8 Fumador: 11
HABITO TABAQUICO
No Fumador: 28 No Fumador: 25

Tabla 1. Variables socio-demograficas y antropométricas para cuidadores y no

cuidadores.
PROCEDIMIENTO

En primer lugar se llevé a cabo una reunioén con los cuidadores para explicar el
objetivo de la investigacion y los criterios de participacion (ser padre o madre y
cuidador principal de una persona con diagnéstico de TEA). En el caso del grupo
de no cuidadores, los participantes fueron reclutados a través del boca a boca y la
utilizacion de anuncios. Se llevé a cabo también con ellos una reunion similar
donde se exponian los criterios para participar en el estudio (no cuidar ni haber
cuidado de ningun pariente enfermo durante al menos dos anos antes del
comienzo del estudio y no tener hijos con un diagnostico de TEA u otra patologia
tanto fisica como mental crénica). Durante esta primera reunién, se informé a los
participantes que durante las dos horas previas a la realizacion de las pruebas en
laboratorio no deberian consumir ningun tipo de comida, ni bebida estimulante que

pudiese alterar su estado de activacion (té, café y/o alcohol) ni haber fumado. Una
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vez que los participantes fueron seleccionados, se programé con cada uno de
ellos una segunda sesion en laboratorio, en la cual se llevé a cabo el protocolo

experimental.

En la sesion de laboratorio se aplico una bateria de tareas cognitivas mientras se
registraba de forma continua la FC. Las pruebas se realizaron entre las 16:00 y
19:00 horas de la tarde, en sesiones de aproximadamente hora y media. A su
llegada al laboratorio se anotd el peso, la edad y la altura de cada participante
(variables antropométricas), ademas se realiz6 una entrevista para obtener sus
datos socio-demograficos. Antes de comenzar, se asegurd6 de que los
participantes habian cumplido con las instrucciones, comprendian en qué iba a
consistir el experimento y se encontraban totalmente de acuerdo en realizarlo.
Tras ello, se condujo a los participantes a la sala en la que se desarrollaria el
protocolo de estrés. La sala contaba con unas condiciones especiales que se
mantuvieron a lo largo de todo el proceso: una temperatura media controlada, una
luz constante y un control de sonidos, con el objetivo de evitar cualquier tipo de
estimulacién ajena al experimento que pudiese alterar los resultados. Una vez alli,
se le colocaban los electrodos y se proporcionaba instrucciones para que los
participantes se relajaran. Transcurridos unos minutos de habituacién (15 min), se
registraba la FC del periodo que configuraria la Linea Base (10 min). A
continuacion, comenzaba el periodo en el que se daban las Instrucciones
generales sobre las pruebas que iban a realizar (5 min) tras lo cual comenzaba el
periodo de Anticipacion (10 min), periodo en el que los participantes, seguian
todavia en silencio. Una vez acabado el periodo de Anticipacién, comenzaba la
realizacion de las pruebas que configuraba el Estresor (25 min). Las pruebas
realizadas fueron las siguientes: Tareas de memoria (10 min); Test de Stroop (5
min); Tarea Aritmética (5 min); y Test del Espejo de trazado de Whipple (5 min).
Una vez terminadas todas las pruebas, se siguidé registrando la FC durante el

periodo de recuperaciéon (10 min).
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Instrumentos
Tareas empleadas como estresor
Tareas de memoria

Para este estresor se utiliza el test de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test,
RAVLT) que, ademas de actuar como estresor, evalua la retencion y el
reconocimiento de palabras. En él, se lee al sujeto una lista de quince palabras.
Tras la lectura, el sujeto debe intentar evocar tantas palabras como recuerde, sin
importar el orden en el que las diga. Posteriormente, se le lee una lista de palabras
que actua como interferencia de la cual también tiene que repetir las palabras que
recuerde, para inmediatamente después volver a evocar las palabras de la primera

lista.

Seguidamente al primer ejercicio, se utiliza la Prueba de Digitos (directos e
indirectos) de la Escala de Inteligencia de Adultos WAIS IIl en su forma “A”, en el
que el sujeto tiene que repetir los numeros que le va diciendo el experimentador

primero en el mismo sentido y después en sentido inverso.
Test de Stroop

Se trata de una tarea atencional fundamentada en la presentacion simultanea de
dos estimulos, en la que el sujeto debe concentrarse en uno de ellos e ignorar el
otro, que es utilizado como distractor. Aunque existen diversas variantes de esta
prueba, en el presente estudio se utilizé la forma en la que se lleva a cabo la
presentacion de una palabra que nombra un color determinado, donde el sujeto
debe decir el color de la palabra ignorando el significado de la misma (Moya-Albiol
y Salvador, 2001).

Tarea Aritmética

Consiste en que el sujeto realice mentalmente una serie de operaciones
matematicas que se le iran requiriendo, sabiendo que si se equivoca en un

resultado debera volver a empezar desde el principio del ejercicio. Se compone de
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tres ejercicios diferentes. En el primero, el sujeto debe contar de tres en tres hacia
detras empezando por el numero que el investigador le diga tan rapido como le
sea posible. En el segundo ejercicio, debe contar de siete en siete hacia detras a
partir del numero que se le diga. Por ultimo, debe realizar una serie de sumas,
restas, divisiones y multiplicaciones que van encadenadas a partir de las cifras

que el investigador le proporciona.
Test del espejo de trazado de Whipple

Esta prueba esta destinada a la evaluacion de la coordinacion oculo-motora, la
psicomotricidad fina y otros procesos cognitivos, como la concentracién y la
atencion. Este estresor consiste en realizar con la mano dominante el trazado de
una estrella sin salirse de él tantas veces como sea posible. Requiere, por tanto,
que el sujeto revierta la sefal visual y dibuje el patron de estrella reflejado en el
espejo. Se evaluan tres aspectos durante la prueba: el nimero de trazados que
consigue completar, el numero de errores que comete (que se sale del trazado) y

el tiempo que permanece fuera del trazado (contado en segundos).
Apoyo Social

Cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social (The Medical Outocomes Study Social
Support Survey - MOS-SSS) (Sherbourne y Stewart, 1991).

Es un cuestionario multidimensional que permite valorar aspectos estructurales del
apoyo social (tamafo de la red social) y aspectos cualitativos (apoyo social
percibido). Consta de 20 items con respuesta tipo Likert de 5 puntos que evalla la
frecuencia con la que el individuo percibe la disponibilidad de cada tipo de apoyo.
El apoyo social estructural se evalua mediante un item de respuesta abierta en la
que el individuo tiene que indicar el numero de amigos intimos y familiares
cercanos. Las subescalas de las que se compone el cuestionario son: apoyo
social emocional, instrumental, interaccion social positiva y afectivo. La
consistencia interna para la puntuacion total es alta (alfa = 0.97) y para las

subescalas oscila entre 0.91 y 0.96.
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Registro electrofisiologico

La adquisicion de los datos electrofisioldgicos se llevé a cabo a través del aparato
de registro BIOPAC (BIOPAC Systems Inc., Santa Barbara, CA). Concretamente,
para el presente estudio, se utilizé uno de los médulos de registro de este sistema,
el modulo destinado a la obtencion del electrocardiograma (ECG). A partir de la
sefal del ECG se obtuvo la FC, utilizando para ello el software especifico del

aparato de registro (MP150 AcqgKnowledge para Windows).
ANALISIS ESTADISTICOS

Antes de comenzar con el analisis estadistico, se comprobd que los datos se
distribuian de forma normal. Con el objetivo de analizar los cambios en la FC en
cada uno de los periodos analizados (Linea Base, Instrucciones, Anticipatoria,
Estresor y Recuperacioén), se llevd a cabo un ANOVA de medidas repetidas, con
el factor intra-sujeto “periodo”. El periodo estresor se calculé como la media de la
FC en cada una de las tareas empleadas como estresor. Con el objetivo de
analizar la reactividad cardiaca media en cada grupo, se han calculado las
Puntuaciones de Cambio (PC), que consisten en la diferencia entre la FC durante
el Estresor menos la FC durante la Linea Base. Ademas, también se ha calculado
las PC de cada una de las tareas empleadas por separado (memoria, stroop,
aritmética y test del espejo), para comprobar si existen diferencias significativas
entre la activacion global y en cada una de las tareas empleadas. Para analizar la
asociacion entre el apoyo social y las PC, se han llevado a cabo correlaciones

bivariadas tipo Spearman.
RESULTADOS

Los grupos no difieren significativamente en las variables socio-demograficas ni

antropométricas analizadas.

¢Ha resultado efectivo el estresor utilizado?
El estresor ha mostrado ser eficaz para producir cambios en la FC, ya que el factor
“periodo” resultd estadisticamente significativo F(2.903,226.465)=26.675, p<.0001,
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nzparcia|=.985. Concretamente, la FC es mayor en el periodo de Instrucciones que
en los de Linea Base, Anticipatoria y Recuperacion (p<.05), y en el periodo
Estresor en comparacién con los demas periodos, siendo este el momento de

mayor activacion (p<.01) (Figura 1).
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Figura 1. Media de la FC en cada uno de los periodos evaluados para todos los

participantes.

¢Es diferente la respuesta cardiaca al estresor de laboratorio en cuidadores y no
cuidadores?

Al comparar las puntuaciones de cambio (PC) totales considerando todos los
estresores, la activacion es menor en cuidadores que en no cuidadores t(70)=-
2.238, p<.05, d=.53. Al analizar las tareas especificas utilizadas como estresor,
estas diferencias se producen en la tarea de memoria t(70)=-2.237, p=.028, d=.53
y en el test de espejo t(70)=-2.507, p=.014, d=.59 (Figura 2).
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Figura 2. Diferencias en las PC calculadas para cuidadores y no cuidadores en
cada una de las tareas empleadas como estresor y en la PC total. (*p<.05)

¢;Existe una asociacion positiva entre el apoyo social y la reactividad cardiaca al
estrés en el grupo de cuidadores?

Al analizar las asociaciones entre las PC y las diferentes dimensiones del apoyo

social, existe una asociacién positiva entre el apoyo social de tipo estructural y la
PC Total y de la Tarea de Stroop (P<.05). (Tabla 3).

Apoyo Estructural 313 .539** 257 .165 .405*
Apoyo Emocional -.009 -.059 .043 119 -.026
Apoyo Instrumental -.101 -.202 -.068 .160 -.073
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Interaccion Social Positiva -.198 -.213 -.169 .019 -.152

Apoyo Afectivo .004 -.118 -.070 126 -.022

Tabla 3. Relacién entre los componentes del apoyo social y las PC calculadas en

el grupo de cuidadores (**p<.01; *p<.05)

DISCUSION

Los cuidadores manifiestan una menor activacion ante situaciones de estrés
agudo que los no cuidadores, ya que posiblemente, la continua situacion de estrés
cronico en la que se encuentran puede haber creado en ellos un mecanismo de
habituaciéon del SNA. Por otro lado, existe una asociacion significativa entre el
tamano de la red social de los cuidadores y la activacién del SNA al estrés agudo.
Posiblemente el apoyo social sea una variable reductora de los niveles de estrés
del cuidador, reduciendo el efecto de habituacion del SNA que el estrés cronico

parece producir en los cuidadores.

Las tareas cognitivas empleadas como estresantes han resultado eficaces, ya que
han llevado asociado un aumento en la activacion de la FC de los participantes.
En este sentido, el periodo de mayor activaciéon cardiaca se produce durante la
aplicacion de las tareas, es decir, durante el periodo Estresor. Ademas, también se
observa una alta activacion durante el periodo de Instrucciones. Este hecho puede
deberse a la rapida anticipacion que se produce en el momento de las
instrucciones, aumentando la activacién del SNA, tal y como se ha indicado en un
estudio previo en el que se ha analizado la actividad electrodérmica aplicando el

mismo protocolo de estrés (Ruiz-Robledillo, y Moya-Albiol, en prensa).

Los cuidadores han mostrado una menor reactividad en FC al estrés agudo que
los no cuidadores. En la linea de estos resultados, estudios previos afirman que la
menor reactividad al estrés agudo en poblaciones sometidas a estrés crénico

puede deberse a un posible efecto de habituaciéon (Gump y Matthews, 1999).
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Segun apuntan los autores, las condiciones de estrés prolongado (como son en
las que se encuentran los cuidadores informales de personas con TEA) conllevan
una habituacion del SNA a altos niveles de estrés, lo que puede predisponer a una
hiporreactividad de este sistema al estrés agudo (Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, en
prensa). Explicaciones alternativas a este resultado residen en el desarrollo de
estrategias de afrontamiento al estrés mas adaptativas por parte de los
cuidadores, ayudandoles a enfrentarse a la situacion de estrés de forma mas
resiliente y mostrando, por tanto, una menor activacion. De este modo, el hecho
de prestar cuidados conlleva hacer frente diariamente a diversas demandas
fisicas, psicolégicas y sociales, lo que implica que el cuidador deba desarrollar
estrategias de afrontamiento adaptativas para hacer frente de forma satisfactoria a
estos desafios, fomentado asi su resiliencia. A este respecto, estudios previos han
encontrado altos niveles de resiliencia en cuidadores informales de personas con
TEA en comparacién con la poblaciéon general (Bayat, 2007). Ademas, aquellos
cuidadores mas resilientes tienen una mejor salud y niveles de cortisol matutino
mas bajos (Ruiz-Robledillo, De Andrés-Garcia, Pérez-Blasco, Gonzalez-Bono, y
Moya-Albiol, 2014). Se abre por ello la posibilidad de que los cuidadores hayan
desarrollado una forma mas efectiva de hacer frente al estrés que supone la
situacion de cuidado (Cohen, Colantonio, y Vernich, 2002; Gaugler, Kane, y
Newcomer,. 2007), y ello podria conllevar una menor reactividad (Fernandez-

Lansac, Crespo, Caceres, y Rodriguez-Poyo, 2012; Lin, Rong, y Lee, 2013).

Por otro lado, los resultados apuntan a una asociacion positiva entre el apoyo
social y la activacién de la FC en cuidadores. Estos resultados van en
consonancia con los obtenidos en un estudio previo en el que se comparé la FC al
estrés psicosocial en madres con hijos con esquizofrenia que recibian o no apoyo
institucional, en el que los cuidadores con apoyo mostraban una mayor respuesta
cardiovascular (Gonzalez-Bono et al., 2013). Posiblemente, el hecho de contar con
este tipo de apoyo, puede conllevar una reduccién de los niveles de estrés a largo
plazo, reduciendo el efecto de la habituacion comentada previamente vy

normalizando la activacion del SNA, hecho que podria estar relacionado con un
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mejor estado de salud de los cuidadores. (Gallagher, y Whiteley, 2012; Lovell et
al., 2012; Ozbay et al., 2007; Ozbay, Fitterling, Charney y Southwick, 2008).

Con todo ello, se puede afirmar que, ser cuidador principal de una persona
dependiente provoca un alto nivel de estrés, que repercute en la mayoria de las
esferas de la persona, acabando por producir serias consecuencias para su salud
y calidad de vida. El hecho de estar sometido a altos niveles de estrés cronico
puede producir un efecto de habituacidén sobre el SNA, manifestando una menor
activacion cardiaca al estrés. No obstante, existen variables que modulan esta
activacién, como es el caso del apoyo social, fundamentalmente el tamafno de la
red social, el cual ha demostrado ser un amortiguador del impacto del estrés
cronico sobre la salud, ayudando a reducir las consecuencias negativas de esta
situacidon sobre la calidad de vida. Futuros estudios deberian considerar el tipo de
patologia, los sintomas principales que presenta el receptor de los cuidados o el
tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas por el cuidador, ya que todos estos
factores pueden modular la respuesta de estrés y la salud del cuidador. Identificar
cada una de estas variables es especialmente importante para establecer
intervenciones psicoterapéuticas especificas orientadas a la reduccion del estrés y

a la mejora de la salud y la calidad de vida de esta poblacion.
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