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Estrategias de Afrontamiento en Experiencias de Cuidado hacia Adultos Mayores

Resumen

El objetivo del estudio es describir las estrategias de afrontamiento en las experiencias
de cuidado hacia adultos mayores, en las provincias de Rio Negro y Neuquén. Se trata de una
muestra de 12 participantes (7 cuidadores informales y 5 cuidadores formales), que han
llevado sus tareas de cuidado cumpliendo el rol de cuidador principal.

Para ello se ha empleado una entrevista semiestructurada, compuesta por 20 preguntas;
con el objetivo de indagar sobre 3 categorias principales, a saber: Afrontamiento;
Experiencias de cuidado en el rol de cuidador formal o informal; y Calidad de Vida. Se
encontraron diferencias significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los participantes en ambos contextos de cuidado. Se discuten los resultados en funcion de
la variable sociodemografica obtenida de una muestra compuesta por el sexo femenino en su
totalidad, en el caso de cuidadores informales. En trabajadores formales, los mismos se
discuten en relacion a que su estrategia de afrontamiento les permite sobrellevar las tareas
diarias, pero el contexto mas amplio de su vida profesional les ofrece pocas vias de
alternativas o desarrollo.

Palabras clave: afrontamiento, experiencias de cuidado, rol del cuidador, calidad de

vida.



Introduccion

Delimitacion del Objeto de Estudio

A nivel mundial la esperanza de vida y los afios de vida saludables se han
incrementado. Sin embargo, este avance viene acompafado de un aumento en los afios de
vida con incapacidad, principalmente como consecuencia de la elevada prevalencia de
enfermedades cronicas en las personas mayores, una afectacion particularmente alta en paises
con bajos y medios ingresos (Esquivel Garzon et al, 2021, p. 3). En el caso de los paises
latinoamericanos, la situacion se complejiza aun mas por una acelerada transicion
demografica y epidemiologica. Esto ha resultado en un creciente nimero de personas
dependientes que requieren cuidados prolongados y necesitan asistencia tanto de sistemas
formales como informales (Esquivel Garzon et al, 2021).

Dentro de este panorama, cabe aclarar que las enfermedades en el anciano se
caracterizan por presentar pluripatologia, cronicidad, presentacion atipica y deterioro
funcional; y este ultimo es el punto final de muchas enfermedades padecidas (Barrantes-
Mongue et al, 2007). De la mano de lo expuesto, otros autores mencionan que el deterioro
cognitivo se posiciona como uno de los problemas mas comunes en los adultos mayores,
afectando de manera integral el desempeio de funciones esenciales para procesar e
interpretar informacion del entorno y del propio organismo (Barba Lara y Shuguli Zambrano,
2022).

Es frente a esta realidad que el rol del cuidador, tanto formal como informal, cobra
una relevancia fundamental. En paises como Argentina, Colombia, México y Peru, el
cuidador institucional cumple un papel medular en el acompanamiento del paciente.

Aunque esta profesional e institucionalmente preparado para enfrentar las

problematicas que puedan surgir, la realidad de estas situaciones muchas veces lo desborda,



conduciendo a estados de estrés que afectan su propia salud y su capacidad para cumplir con
su rol, llevando incluso a la desercion institucional. (Estévez Garcia, 2021). Esta idea se
refuerza, al plantear que el manejo de situaciones de crisis por parte de los cuidadores
institucionales es una prioridad en el tratamiento, lo que los expone a niveles de estrés que
pueden obstaculizar su capacidad para afrontar los cambios del paciente sin alterar
significativamente su estado de animo y, por ende, sus niveles de adaptacion. (Crespo, 2007,
en Estévez Garcia, 2021).

Por otro lado, en el &mbito de los cuidadores informales, generalmente son familiares
quienes asumen las tareas de cuidado hacia la persona dependiente, siendo mayoritariamente
mujeres las que asumen este rol (Esping y Andersen, en Alcaraz Ruiz et al, 2015). Estudios
realizados con esta poblacion sefialan que las actividades de cuidado generan un estrés
particular, no solo por la renuncia a actividades diarias, sino por el profundo involucramiento
emocional directo con la persona cuidada, dado el vinculo afectivo preexistente (Lopes et al,
2004, en Alcaraz Ruiz et al, 2015).

Esta compleja realidad, tanto para cuidadores formales como informales, lleva a
interrogarse sobre los recursos con los que cuentan para paliar los efectos negativos
inherentes a su rol. Es por ello que la pregunta de la presente investigacion consiste en
describir cudles son las estrategias de afrontamiento en las experiencias de cuidado hacia

adultos mayores.

Justificacion

En las ultimas cinco décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
proyectado un aumento significativo de la poblacion adulta mayor. Esto se atribuye a la

disminucioén de las tasas de natalidad y a un mayor enfoque gubernamental en este grupo



demografico, considerado vulnerable. Esta tendencia demografica inevitable genera una
creciente demanda de servicios de cuidado diversificados. (Barrera Urrutia, 2017).

Ante este escenario, surge la imperiosa necesidad de contar con personal capacitado
para realizar multiples tareas de cuidado, ya que su requerimiento sera cada vez mas
frecuente (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Tradicionalmente, la carga
del cuidado recae desproporcionadamente en las mujeres del &mbito familiar, quienes suelen
asumir estas labores de forma no remunerada y en el propio hogar de la persona dependiente
(OPS, 2023).

Estas experiencias de cuidado son intrinsecamente complejas, abarcando necesidades
fisicas, emocionales y espirituales. Frecuentemente, quienes asumen el rol de cuidadores lo
hacen sin la preparacion adecuada, sin acompafiamiento profesional y sin redes de apoyo
apropiadas. Esta falta de recursos y soporte conlleva una percepcion de baja calidad de vida
para los cuidadores, debido a los multiples cambios y desafios que deben enfrentar (Arias-
Rojas et al, 2021).

Considerando que la calidad de vida se construye a partir de diversas dimensiones,
como las fisicas, psicologicas, ambientales, percepciones, aspiraciones y necesidades
(Barrera Urrutia, 2017); se vuelve crucial investigar los recursos con los que cuentan estas
personas que ejercen el rol de cuidador, asi como la disponibilidad y adaptabilidad de los

mismos a sus necesidades.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo, consiste en describir las estrategias de
afrontamiento en las experiencias de cuidado hacia adultos mayores, en contextos formales e

informales. Siguiendo esto, los objetivos especificos son:



- Distinguir la frecuencia de las estrategias de afrontamiento que llevan a
cabo cuidadores formales e informales.

- Caracterizar la calidad de vida percibida en funcion de las estrategias
de afrontamiento utilizadas.

- Contrastar la utilidad de las estrategias de afrontamiento, teniendo
presente las respuestas adaptativas o desadaptativas.
En cuanto a los supuestos basicos de investigacion del presente trabajo, se mencionan

los siguientes:

- Las estrategias de afrontamiento son recursos dindmicos.

- La calidad de vida percibida se relaciona con las estrategias de
afrontamiento que se utilizan.

- Existen diferencias en relacion a las estrategias de afrontamiento entre
cuidadores formales e informales.

- El rol de cuidador, es asumido mayoritariamente por mujeres.



Estado del Arte

El estudio de los cuidadores, tanto formales como informales, ha cobrado una
relevancia significativa en la literatura académica reciente, enfocandose en las complejidades
de sus roles, las estrategias de afrontamiento y las consecuencias en su calidad de vida y
bienestar. La investigacion en este campo ha evolucionado para abordar tanto las
dimensiones socioecondmicas y psicologicas del cuidado, como las intervenciones disenadas
para mitigar el impacto negativo de esta labor.

Las investigaciones mas recientes, han explorado en profundidad las estrategias de
afrontamiento y los recursos de apoyo utilizados por los cuidadores primarios. Un estudio
cualitativo de Ibafnez Guerra (2025) en Quito, Ecuador, ha tenido como objetivo identificar
las estrategias de afrontamiento y los recursos de apoyo empleados por cuidadores primarios
de personas con discapacidad en Quito. Se emplearon entrevistas semiestructuradas para
describir factores socioecondmicos, estresores y estrategias utilizadas para manejar las
demandas emocionales, fisicas y sociales. La muestra estuvo conformada por cuidadores
primarios de personas con discapacidad en la ciudad de Quito, seleccionados mediante un
muestreo por conveniencia. Los datos obtenidos han mostrado que el 81% de los cuidadores
primarios son mujeres. En cuanto al nivel educativo, el 57% de los participantes tienen
educacion secundaria completa y su ocupacion en trabajos de servicios y comercio destacan
una vulnerabilidad econémica latente. Que el 43% carece de seguro privado, lo que
representa un obstaculo importante para acceder a servicios especializados. En relacion a las
estrategias de afrontamiento utilizadas, destacan el apoyo espiritual y la busqueda de apoyo
social; como estrategias emocionales. En relacion a las cognitivas, resaltan el reenfoque
positivo, junto a la planificacion y organizacion. El estudio destaco el uso predominante de
estrategias de afrontamiento emocionales, como el apoyo espiritual y la bisqueda de apoyo

social, asi como estrategias cognitivas como el reenfoque positivo y la planificacion.
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En el 2024, varias investigaciones se centraron en diferentes tipos de cuidadores y las
implicaciones de su rol. Por un lado, Alvarez-Carchipulla et al, (2024) realizaron un estudio
para analizar la experiencia del cuidado informal de adultos mayores, mediante un estudio de
tipo cualitativo descriptivo interpretativo; con un disefio fenomenoldgico y una muestra de 15
participantes. El instrumento metodoldgico que se emple6 fue una guia semiestructurada de
16 preguntas abiertas; se realiz6 una codificacion de la informacion como: Cuidador informal
“CI” y Cuidador formal “CF”. Los hallazgos subrayan la predominancia de mujeres (hijas y
esposas) en este rol, quienes experimentan limitaciones econdmicas, saturacion de
responsabilidades y limitacion horaria. Estos autores enfatizan la necesidad de medidas de
apoyo para mejorar tanto el bienestar del cuidador como la mejora de la calidad de vida de
quienes reciben los cuidados.

Por su parte, Mainato Bufiay (2024) investig6 los niveles de bienestar en cuidadores
formales de adultos mayores en centros geriatricos, utilizando un enfoque cuantitativo. Para
abordar esta problematica, se implementd una ficha sociodemografica y la Escala WHOQOL-
BREF, desarrollada por el Grupo de Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacioén
Mundial de la Salud en 1996. Esta escala evalud cuatro dominios: fisico, psicoldgico, social y
ambiental, en una poblacion de 31 cuidadores formales. La investigacion tuvo un disefio no
experimental y un alcance descriptivo. Los resultados obtenidos revelaron una percepcion
positiva en cuanto a la calidad de vida y el bienestar en salud a nivel general; el dominio
ambiental fue identificado como el mas afectado. En relacion con la identificacion de las
caracteristicas sociodemograficas, se observo que las mujeres mestizas, con edades de 50
afios 0 mas, exhibieron un mejor dominio psicologico y mayor calidad de vida. Este hallazgo
fue seguido por el grupo de participantes en las edades entre 30 y 39 afios, quienes destacaron

en la dimension de salud fisica.
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De manera similar, una revision sistematica de Cedillo Acosta y Medina Herdoiza
(2024) evaluaron el impacto del cuidado en la calidad de vida de cuidadores profesionales de
pacientes con cancer y demencia, ademas de examinar la efectividad de diversas
intervenciones disefiadas para mejorar el bienestar de los cuidadores. En cuanto a la
metodologia, se realiz6 una busqueda exhaustiva en varias bases de datos, enfocandose en
estudios publicados en la tltima década que abordaran el bienestar de los cuidadores en el
contexto de la atencidn a pacientes con cancer y demencia. Se analizaron los articulos
relevantes para identificar los estresores comunes, las diferencias en las experiencias de los
cuidadores entre el cancer y la demencia, y la efectividad de intervenciones como el cuidado
paliativo temprano y los programas de rehabilitacion multimodal. La revision reveld que los
cuidadores de pacientes con cancer y demencia experimentan niveles significativos de estrés
y agotamiento, aunque la naturaleza e impacto de estos estresores varian entre las dos
condiciones. Intervenciones como el apoyo psicosocial y los programas de resiliencia
especificos mostraron mejoras en aspectos particulares de la satisfaccion y reduccion del
estrés de los cuidadores. Sin embargo, las mejoras en la calidad de vida general no siempre
fueron significativas a corto plazo.

Complementariamente, un estudio de Mora-Castafeda et al, (2023), con un enfoque
longitudinal, analizé la relacion entre el estrés, las estrategias de afrontamiento y la depresion
en cuidadores familiares de personas con esquizofrenia. Fueron evaluados 30 pacientes con
este diagndstico y sus cuidadores informales. Los participantes se evaluaron en tres
momentos temporales: linea base, a los 5 meses y a los 10 meses. Los resultados arrojaron
una disminucion de los niveles de carga subjetiva con el paso del tiempo. Asimismo, la carga
subjetiva y la depresion del cuidador mostraron una mayor relacion con aquellas variables del
paciente relacionadas con la sintomatologia negativa. A nivel longitudinal, la evitacion y la

resignacion mostraron una notable relacion con la carga subjetiva y la depresion. Estos
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autores, han concluido que los posibles cambios en la evaluacion de las demandas que el
trastorno plantea y en las estrategias de afrontamiento empleadas por los cuidadores, sugieren
el desarrollo de un proceso de adaptacion al trastorno por parte del cuidador.

A su vez, Flores Villavicencio et al, (2023) analizaron el perfil y la calidad de vida de
cuidadores informales de adultos mayores con enfermedades crénicas (diabetes e
hipertension), atendidos en el hogar; en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de tipo no probabilistica
por conveniencia, y participaron 30 cuidadores informales; la aplicacion de instrumento fue
realizada en el domicilio del adulto mayor. Se aplicd un cuestionario para recabar las
caracteristicas demograficas y de salud que presentaban los adultos mayores en el momento
del estudio. En cuanto a los resultados, se identificé que el perfil de los cuidadores
principalmente son mujeres entre 50-60 afios con parentesco directo, desempleadas, viven en
el mismo domicilio, sin experiencia sobre el cuidado, pero lo realizan por carifo; se demostro
que cuentan con buena calidad de vida, independientemente del excesivo trabajo, afectindose
solo un poco el bienestar material y pérdida de sus derechos.

Los estudios de revision sistematica han sido instrumentales para sintetizar el
conocimiento en el campo. Etcheverry Domefo y Barros De Oliveira Jr (2022) analizaron las
estrategias de afrontamiento en cuidadores principales de personas con diagnostico de
demencia. Mediante la metodologia PRISMA-NMA, se seleccionaron 24 articulos de las
bases PubMed, bvsalud, SciELO, Redalyc y DIALNET, con un total de 3726 cuidadores
evaluados. Los resultados han mostrado que predomina el uso de estrategias de afrontamiento
orientadas a lo emocional; tales como la busqueda de apoyo social y religion/espiritualidad,
que se asocian a reduccion de depresion y carga, asi como una mejor salud mental, salud

fisica, calidad de vida y bienestar psicologico.
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En otro trabajo de revision, Guato-Torres y Mendoza-Parra (2022) abordaron el
autocuidado del cuidador informal en Latinoamérica. Este estudio tuvo como objetivo
describir el autocuidado del cuidador informal de personas mayores en algunos paises de
Latinoamérica. Utilizaron una metodologia de revision descriptiva en las bases de datos
PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, Redalyc y Dialnet, de articulos cientificos a texto
completo de los ultimos 13 afios (2009-2022) en idioma espaiol, inglés y portugués;
complementariamente se buscaron documentos referentes al tema en paginas web de
instituciones nacionales de paises latinoamericanos. El andlisis de los 25 articulos cientificos
y 4 documentos seleccionados permitieron identificar 4 ejes: conceptos de cuidado, cuidador
y tipos de cuidadores; salud del cuidador informal de la persona mayor; base tedrica del
autocuidado, e implementacion de programas para cuidar al cuidador en algunos paises
latinoamericanos. De esta manera, se evidencia que el autocuidado de los cuidadores de
personas mayores esta disminuido, lo que afecta directamente la salud de este.

El analisis de las consecuencias del cuidado ha sido exhaustivo. En el 2022, Jaimes
Pedraza y Sierra Navarro (2022) investigaron la sobrecarga en cuidadoras informales, en
donde se ha tenido como objetivo describir la sobrecarga en las cuidadoras informales
pertenecientes a la fundacion FANDIC, ubicada en Regadero Norte, Bucaramanga. Se ha
aplicado la Escala de Zarit y un Cuestionario Mixto. Se ha tratado de una investigacion
cuantitativa de tipo descriptiva no experimental. La poblacion ha estado compuesta por 40
cuidadoras informales de la institucion; todas del género femenino. Los resultados han
arrojado que el 55% de ellas experimentaron sobrecarga intensa, el 22,5% vivenciaron
sobrecarga ligera y 22,5% ausencia de sobrecarga. Por lo que las cuidadoras han presentado
alteraciones en su salud fisica, mental y también en las distintas areas de su vida (familiar,
social, personal y ocupacional) con prevalencia en sintomatologia como el estrés, ansiedad,

tristeza, problemas musculares, dolor de cabeza, alteraciones en la alimentacion y en el suefio.

14



Finalmente, investigaciones previas han sentado las bases para la comprension de
estas problematicas. Por ejemplo, Chen (2020) desarroll6 un trabajo que tuvo como objetivo
identificar las estrategias de afrontamiento del estrés en cuidadores de adultos mayores de
casas hogar de la Ciudad de Panama. La investigacion estuvo basada en la metodologia de
disefio no experimental, de tipo descriptivo, cuantitativa y transversal, aplicada a una
poblacion de cuidadores de adultos mayores de casas hogar, los cuales conformaron la
muestra de 18 sujetos, divididos entre 14 mujeres y 4 varones. En base a los resultados, se
realiz6 un analisis estadistico, el cual revel6 que la estrategia de afrontamiento del estrés mas
utilizada por los cuidadores de adultos mayores fue la focalizacion en la solucion de
problemas (55,6%); de igual manera se observé que la estrategia de afrontamiento del estrés
menos utilizada por estos cuidadores fue la expresion emocional abierta (77,8%) y tanto las
cuidadoras mujeres (50%) como los cuidadores varones (75%) coincidieron en indicar a la
estrategia focalizacion en la solucion de problemas, como la mas sobresaliente por el sexo del
cuidador. Este hallazgo ilustra la tendencia de los cuidadores a priorizar la resolucion practica
de los problemas sobre la expresion de sus emociones.

En sintesis, la revision de la literatura reciente y previa demuestra una progresion
clara en la comprension de los desafios que enfrentan los cuidadores. Las investigaciones han
pasado de un enfoque descriptivo de la sobrecarga y el bienestar a un analisis mas profundo
de las estrategias de afrontamiento, las diferencias entre cuidadores formales e informales, y
la necesidad de intervenciones especificas. La presente investigacion se alinea con estos
hallazgos, buscando aportar al conocimiento en el campo y contribuir a la mejora de la

calidad de vida de los cuidadores.
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Marco Tedrico

Estrategias de Afrontamiento

A raiz de la complejidad de su rol, el cuidador se enfrenta a multiples desafios, los
cuales son una consecuencia directa de la gran carga y responsabilidad que implica la
atencion continua del paciente. Por lo tanto, el concepto de afrontamiento cobra una
relevancia crucial para comprender la respuesta del cuidador ante estas demandas (Cedillo-
Torres et al, 2015).

El afrontamiento ha sido definido como un proceso cognitivo y conductual
constantemente cambiante, que se desarrolla para manejar demandas especificas tanto
internas como externas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del sujeto
(Lazarus & Folkman, 1986, en Castafio & Ledn del Barco, 2010).

El modelo de estrés de Lazarus y Folkman (1984) es fundamental para comprender
las estrategias de afrontamiento. En este modelo, una situacion estresante potencial es
evaluada primero por la persona (evaluacion primaria) para determinar si representa una
amenaza. Si se considera amenazante, se inicia una evaluacion secundaria, donde el individuo
juzga si tiene los recursos adecuados para hacerle frente (Muela Martinez et al, 2002). Las
estrategias empleadas en este proceso son cruciales para determinar si la experiencia se
percibe como estresante, ya que pueden suprimir el estado emocional negativo y favorecer la
adaptacion (Fernandez & Diaz, 2001).

Siguiendo el modelo de Pearlin (1990), el modo en que la salud mental de los
cuidadores puede verse afectada por las tareas propias del cuidado, depende de un proceso de
multiples interacciones entre estresores primarios y secundarios, apoyo social y estrategias de

afrontamiento. (Muela Martinez et al, 2002).
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Segun Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento es un proceso que puede tener
resultados eficaces o ineficaces, dependiendo de factores como la persona y el tipo de
estresor. Por ello, su eficacia se juzga en funcion del contexto y las caracteristicas de la
situacion (Lazarus, 2000, en Macias et al, 2013). Autores como Macias et al, (2013) enfatizan
que el afrontamiento surge de las interacciones en contextos socioculturales, evidenciando su
multicausalidad.

Resulta interesante, mencionar que existen dos modos de referirse al afrontamiento:
los estilos y las estrategias (Cano et al, 2007). En relacion a los estilos, se trataria de un modo
disposicional y estable de afrontar el estrés; mientras que las estrategias, serian formas mas
especificas y contextuales de hacerlo. Andreo et al, (2020).

A su vez, las estrategias de afrontamiento estan vinculadas con dos procesos
interrelacionados: la evaluacion cognitiva y el afrontamiento. En primer lugar, la evaluacion
cognitiva se define como el proceso mediante el cual una persona juzga una situacion y su
propia capacidad para afrontarla (Clark & Beck, 2012, en Andreo et al, 2020). Este juicio
determina el modo en que se abordara la situacion. Por otra parte, el afrontamiento, es un
proceso que se caracteriza por su constante cambio, como se menciono anteriormente
(Lazarus & Folkman, 1984, en Andreo et al, 2020).

Una de las clasificaciones mas comunes en la literatura divide las estrategias de
afrontamiento en dos categorias principales (Muela Martinez et al, 2002). Por un lado, se
encuentra el afrontamiento centrado en el problema. Se refiere a los intentos del cuidador por
controlar las situaciones problematicas mediante acciones directas, como la toma de
decisiones o la busqueda de informacion, con el objetivo de solucionar eficazmente el
problema (Montorio, Yanguas y Diaz-Veiga, 1999, en Muela Martinez et al, 2002). Por otro
lado, se encuentra el afrontamiento centrado en la emocion; el cual se utiliza para regular las

emociones y reducir el impacto negativo del estrés. Incluye la minimizacion, la regulacion
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afectiva, comparaciones positivas, el distanciamiento, la aceptacion y la reevaluacion de la
situacion (Muela Martinez et al, 2002).

Una clasificacién ampliada, propuesta por Macias et al, (2013) las organiza segun
estén dirigidas a la valoracion o busqueda de significado del suceso; al problema, cuando hay
confrontacion de la realidad y manejo de las consecuencias; o a la emocion, cuando hay
regulacion emocional. (Anarte et al, 2001; Galan & Perona, 2001; Lazarus, 2000; Lazarus &
Folkman, 1986, en Macias et al, 2013).

Adicionalmente, se ha identificado una tercera clase, la evitacion, que se considera
una forma ineficaz de afrontamiento (Carr, 2007, en Andreo et al, 2020).

Los cuidadores principales se enfrentan a un estrés cronico que afecta
significativamente su salud fisica y emocional (Cerquera & Galvis, 2014). Presentan mayores
niveles de ira, ansiedad y depresion, y un menor bienestar subjetivo en comparacion con la
poblacion general (Vitaliano, Schulz, Kiecolt Glaser & Grant, 1991, en Fernandez y Crespo,
2011). Por esto, es importante el estudio de las estrategias de afrontamiento usadas por los
cuidadores; ya que influyen en el nivel de bienestar percibido (Colmenero et al, 2002).

Autores como Cedillo-Torres et al, (2015) plantean que los cuidadores realizan un
esfuerzo por encontrar en los momentos de crisis, una solucion a los problemas por medio de
un plan de accion. Es asi, que el cuidador puede poner en juego estrategias adaptativas
(resolucion de problemas, apoyo social y reestructuracion cognitiva) o por el contrario,
estrategias desadaptativas (evitacion del problema, retirada social y pensamiento desiderativo)
(Andreo et al, 2020).

El uso de estrategias de afrontamiento centradas en el problema se asocia con un
mayor bienestar psicoldgico en el cuidador y efectos positivos en el sistema inmune
(Cerquera & Galvis, 2014). En este contexto, el apoyo social percibido, que se refiere a la

valoracion de la red social de un individuo (Gracia, 1997), es crucial para el bienestar del
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cuidador (Molina et al, 2005). Este apoyo se manifiesta a través de gestos como afecto,
respaldo emocional y ayuda practica; ademas promueve el autocuidado y el uso de recursos
personales (Muinoz, 2000). Se observa de este modo, que el apoyo social favorece la
construccion de una percepcion mas positiva del ambiente (Almagia, 2004).

Autores como Garcia et al, (2016) mencionan que existe una correlacion significativa
entre las estrategias de afrontamiento de aceptacion, con el bienestar. En este sentido, la
aceptacion implica por un lado aceptar la realidad de la enfermedad del familiar; y por otro
lado, que el cuidador tiene la opcion de asumir la situacion de manera responsable (Vargas-
Manzanares et al, 2010). Asi, puede actuar de forma activa sobre lo que si tiene control; es
decir, sobre los cuidados que debe ejercer tanto hacia su familiar como consigo mismo
(Garcia et al, 2016).

Carrobles et al, (2003) mencionan algunas estrategias relacionadas con una
experiencia de cuidado mas gratificante; entre ellas se destacan: la planificacion, apoyo
instrumental, auto-distraccion, desahogo, desconexion conductual, reinterpretacion positiva,
religion y humor.

De la mano de lo anterior, cabe mencionar una serie de variables que predicen de
forma significativa la satisfaccion del cuidador. Entre ellas, el haber mantenido una relacion
positiva previa con la persona cuidada; haber elegido el rol de cuidador, y poder mantener el
mismo tiempo de ocio del que se disfrutaba antes de ser cuidador. (Lopez et al, 2005).

En relacion a las consecuencias negativas asociadas al cuidado, cabe el aporte de
autoras como Cerquera Cordoba y Galvis Aparicio (2014). Ellas mencionan que estas
consecuencias no esperadas, se asocian de forma directa con las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion.

Los cuidadores formales, tienden a presentar eutimia estado; lo cual refiere a la

presencia de pérdida de interés, disminucién de la capacidad de experimentar placer, bajo
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nivel de energia y disminucion del nivel de alerta mental. Todo ello, asociado a situaciones
especificas del entorno en el que trabajan (Spielberger et al, 2008).

Por su parte, Cerquera Cérdoba y Galvis Aparicio (2014), comentan que los
cuidadores informales, presentan algin nivel de sobrecarga, siendo principalmente intensa.
Por lo que también estan expuestos a los sintomas de la eutimia estado; asociada a eventos
especificos en su rol de cuidador (Spielberger et al, 2008).

Es importante destacar que, si bien las estrategias de afrontamiento usadas por ambos
grupos de cuidadores no difieren mucho en su frecuencia de uso ni en su tipologia, los niveles
de afectacion en cuanto a la sobrecarga, tienen diferencias significativas (Cerquera Cordoba
& Galvis Aparicio, 2014).

Esto coincide con lo planteado por Aparicio et al, (2008) quienes hallaron mayor
sobrecarga entre los cuidadores familiares (los informales); ya que han presentado mayores
dificultades para encontrar momentos a lo largo del dia, en los que puedan descansar de las
tareas de cuidado.

Ademas, hay que tener en cuenta que, dado el nivel de deterioro del paciente, estas
personas deben introducir mayores cambios en su estilo de vida, por lo que estan expuestos a
una mayor limitacion en su vida social y alteracion en la relacion interpersonal con su
familiar enfermo (Artaso et al, 2003). Mientras que, para el cuidador formal, este trabajo
forma parte de su estilo de vida, realizdndolo en horarios especificos y representando una
fuente de ingresos econdmicos. (Cerquera Cérdoba & Galvis Aparicio, 2014).

Puede observarse asi, que el estudio de las estrategias de afrontamiento es crucial; ya
que posibilitan beneficios personales y contribuyen al fortalecimiento de los seres humanos.
Y aunque no siempre garantizan el éxito, son ttiles para evitar o disminuir conflictos (Macias

et al, 2013, en Alcaraz Ruiz et al, 2015).
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Rol del Cuidador

El envejecimiento es un proceso multifacético que, desde una perspectiva biologica,
implica el deterioro gradual de las funciones fisicas y cognitivas; lo que aumenta la
susceptibilidad a enfermedades y, finalmente, ocasiona la muerte (OMS, 2015). La geriatria,
por su parte, lo define como la disminucion de la capacidad para mantener la homeostasis, es
decir, la dificultad para adaptarse a estimulos estresantes internos o externos (Badillo
Barradas, 2011).

Se evidencia asi la necesidad de instituciones, centros y cuidadores, tanto formales
como informales, que ofrezcan atencion y programas de salud a los adultos mayores;
incluyendo a aquellos en situacion de dependencia o discapacidad debido a condiciones de
salud, factores personales o ambientales (Pinilla Cardenas et al, 2021). Actualmente, existe
un desequilibrio entre el aumento de la patologia psicogeriatrica y los recursos sanitarios
disponibles, lo que lleva a que la mayoria de los adultos mayores sean atendidos en sus
hogares, implicando una mayor participacion de la familia en su cuidado (Serrano Santo,
2016).

Cuidar es una actividad humana que tiene un componente no profesional (De la
Cuesta Benjumea, 2007). En el adulto mayor, existe una responsabilidad significativa, una
relacion que implica paciencia, respeto y compromiso. Se deben realizar acciones que
aseguren el cuidado fisico, psicoldgico, social y espiritual de quien esté siendo cuidado (Da
Silva Rodrigues, 2019).

En los adultos mayores, el autocuidado se convierte en una variable importante para
considerar; concepto asociado con niveles de autonomia, independencia y responsabilidad
(Imaginario et al, 2018). Es asi que el autocuidado, en algunas personas mayores se empieza
a dificultar por diferentes enfermedades y por el tipo de red de apoyo que tengan (Pinilla

Cardenas et al, 2021).
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El cuidado va mas alla de la atencion médica; y supone una relacion horizontal donde
se tienen responsabilidades; y comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar
cuidados (Zarate, 2004).

Guato-Torres et al, (2022) mencionan que la necesidad de servicios de cuidados
prolongados al adulto mayor, da origen a la actividad de ayuda no profesional y a la figura
del cuidador principal. Este rol se define “como la persona que tiene la total o mayor
responsabilidad de los cuidados prestados al adulto mayor” (Fohn, 2017, p. 253).

De esta manera, “Los familiares, mediante actividades de cuidado informal, son la
principal fuente de ayuda a las personas mayores que tienen dificultades para cuidar de si
mismas” (Serrano Santd, 2016, p. 81).

Asi, va tomando relevancia el concepto de Cuidadores Informales; quienes segun
Carretero Gomez et al, (2006) cuentan con las siguientes caracteristicas: 1) dispensan
cuidados sin percibir compensacion econdmica; 2) no poseen formacion formal para
suministrar los cuidados; tampoco sobre las necesidades fisicas y/o mentales que provoca la
enfermedad/discapacidad; 3) pertenecen al entorno proximo de la persona, como son los
miembros de la familia nuclear y extensa, vecinos y amigos; 4) se implican en actividades de
cuidado y de atencion a las necesidades (Blanco, Antequera y Aires, 2002, en Carretero-
Gomez et al, 2006); 5) ayudan de forma regular y continua a la persona, normalmente durante
todo el dia (Brodaty y Green, 2000, en Carretero-Goémez et al, 2006).

Otros autores, agregan que el cuidador informal no tiene un horario estipulado, por lo
que dedica la mayor parte de su tiempo en las tareas del cuidado (Jiménez Ruiz & Moya
Nicolés, 2018). Por su parte, Socas Guerrero (2024), plantea que el cuidador informal
presenta un compromiso duradero con estas tareas, y que es la base de los cuidados de los

pacientes dependientes.
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Autores como Camacho Estrada et al, (2010) comentan que el adulto mayor que sufre
algun deterioro, requerird en un plazo no muy largo, de atencion orientada a satisfacer sus
necesidades las 24 horas del dia. Esto implica para la familia destinar tiempo y dinero al
cuidado en el hogar.

La literatura afirma que el rol de cuidador recae en un miembro de la familia, quienes
son en la mayoria mujeres. Otros autores coinciden con este planteo; y agregan que estas
mujeres tienen edades entre los cuarenta y los sesenta afios; donde la mayor proporcion, es de
hijas y esposas (Carrillo-Cervantes et al, 2022).

Autores como Carrillo-Cervantes et al, (2022) agregan que pasar a ser cuidador
familiar implica una transicion hacia nuevas funciones. Para cumplir con su rol y lograr
mantener su propia salud, los cuidadores familiares, necesitan de reconocimiento,
informacion y apoyo de los sistemas sociales, ya que las necesidades de las personas
dependientes, son variables y complejas (Esquivel Garzon et al, 2021, p. 4).

Muchas veces, los cuidadores familiares no se encuentran preparados para asumir el
nuevo rol, lo que obstaculiza que la transicion sea saludable. Esto, contribuye a que puedan
generarse resultados desfavorables tanto para la persona enferma como para el cuidador
familiar (Carrefio-Moreno & Chaparro-Diaz, 2018).

De esta manera, existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados por
personas que no siempre tienen la formacion necesaria para brindar una atencion de calidad,
y en algunas ocasiones, no prestan la debida atencion a los aspectos psicologicos en esta
etapa de la vida (Gonzalez et al, 2020).

Otros autores, agregan que ademas de que asume funciones para las que no esta
técnicamente capacitado, el cuidador familiar realiza un gran esfuerzo; el cual serd poco
agradecido, reconocido y visibilizado (Carrefio-Moreno & Chaparro-Diaz, 2018). Cuando

esta actividad se basa en relaciones filiales, puede crear sentimientos positivos en quien la
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gjerce; sin embargo, implica una gran carga de estrés y problemas de salud fisicos y
emocionales (Guato-Torres et al, 2022).

Es por ello que Esquivel Garzon et al, (2021) manifiestan que la persona que asume el
rol de cuidador, se encuentra en una situacion de vulnerabilidad, ya que provee de cuidados
durante meses e incluso anos.

Segun Socas Guerrero (2024) cuando un adulto mayor no puede cuidar de si mismo
pasa a ser una persona dependiente; lo que implica que ha perdido toda su autonomia
intelectual, fisica, y sensorial. Y precisan asi, cuidados para realizar cualquier tipo de accioén
basica en su dia a dia.

Los cuidadores familiares asumen el rol de forma repentina debido a la condicion de
dependencia del adulto mayor. De esta manera, pasan a ser responsables de proveer cuidados
directos relacionados con alimentacion, bafio, vestido, movilizacion, administracion de la
medicacion, etc; ademas proveen soporte emocional y espiritual, y toman decisiones
importantes (Carrillo-Cervantes et al, 2022).

Durante la evolucion de la enfermedad cronico-degenerativa, el grado de dependencia
se incrementa, lo cual demanda cuidados de larga duracién (Camacho Estrada et al, 2010).
Estos cuidados, se definen como “actividades llevadas a cabo por cuidadores informales y en
el mejor de los casos profesionales, quienes pretenden mantener en la persona la mejor
calidad de vida posible, con el mayor grado de autonomia, participacion, realizacion personal,
y dignidad humana” (Camacho Estrada et al, 2010, p. 36).

Continuando con el otro punto de andlisis, es necesario definir el concepto de
Cuidadores Formales. Segiin Carretero Gomez et al, (2006), cumplen con las siguientes
caracteristicas: 1) reciben una contribucién econémica por suministrar los cuidados; 2) estan
asociados a un sistema de servicio organizado (Eurostat, 2003, en Carretero Gomez et al,

2006); 3) estan cualificados profesionalmente para la practica de la asistencia y entre ellos se
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encuentran los profesionales sanitarios (enfermeros/as y médicos/as) y sociales (trabajadores
sociales) (Carretero Gomez et al, 2006); 4) proporcionan en general servicios de cuidado
personal, visitas de enfermeria y tareas del hogar (Decima Research Inc. y Health Canada,
2002, en Carretero Gémez et al, 20006).

Otros autores, agregan que el trabajo del cuidador formal, consiste en atender a una
persona mayor con problemas de dependencia, y en colaboracion con su familia u otros
allegados, realiza actividades de la vida diaria que el adulto mayor no puede realizar solo.
Con el objetivo de fomentar su autonomia de vida, coordina e integra las actividades de
rehabilitacion necesarias (Cselin & del Valle, 2015, en Suéarez Lima y Sebastiao Suérez,
2021).

Autores como Camacho Estrada et al, (2010) plantean que el nivel de asistencia que
necesita un adulto mayor depende de la etapa de la enfermedad, lo que exige tener el
conocimiento para actuar eficientemente.

Ademas, el cuidador formal progresivamente incrementa el tiempo de cuidado y a su
vez, disminuye su tiempo de descanso; lo que implica mayor trabajo y dedicacion,
enfrentando los riesgos asociados a estrés y/o agotamiento (Camacho Estrada et al, 2010).

Asi, los cuidadores formales deben hacer frente a multiples estresores de forma
similar a los cuidadores informales; sin embargo, el rol especifico de cuidar como ocupacion
de la cual se recibe un salario y se cumple un horario (Aparicio et al, 2008), hace que el rol de
cuidador, difiera de forma considerable de aquel realizado por los cuidadores informales
(Cerquera Cordoba & Galvis Aparicio, 2014).

Es decir que, aunque se considera que los cuidadores formales estan capacitados para
el manejo de la enfermedad, quienes no estan suficientemente cualificados para la misma,
tienen mayor probabilidad de manejar altos niveles de estrés y sufrir afectaciones en su salud

mental (Camacho Estrada et al, 2010).
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Esto coincide con lo planteado por Torres (2008), quien manifiesta que aquellos
cuidadores formales que estan menos calificados, poseen escasa informacion para cuidar del
paciente, realizan actividades poco gratificantes, reciben menos valoracion positiva, y la
visita de un mayor niimero de personas que supervisan su trabajo (incluso la familia del
paciente). A esto, se le suma contar con escasa participacion en las decisiones, no tener
objetivos propios, contar con bajo nivel de formacion especializada, y no tener posibilidad de
promocion en su trabajo (Gonzalez y Dominguez, en Aparicio et al, 2008).

Se evidencia asi, que son multiples los cambios a los que se enfrenta una persona en
el rol de cuidador. Se encuentran expuestos a complejas interacciones con otros individuos
significativos dentro de su rol, como son el receptor del cuidado, la familia y el equipo de
salud. Ademads, numerosas investigaciones muestran que las personas cuidadoras tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades fisicas y mentales (OPS, 2023).

Esto, redunda en resultados que no lo favorecen, como el deterioro de su calidad de

vida (Carrefio-Moreno & Chaparro-Diaz, 2018).

Calidad de Vida

El rol del cuidador implica una serie de tareas que demandan un esfuerzo fisico
considerable y generan tensiones psicoldgicas. Esto, produce modificaciones en los ambitos
familiar, laboral y social. Estas adaptaciones pueden afectar de manera significativa la calidad
de vida (CV) del cuidador (Fhon et al, 2017).

Las tareas atribuidas al cuidador, son la mayoria de las veces, sin orientacién
adecuada ni soporte de las instituciones de salud. Se cree que dicho impacto sera negativo,
especialmente cuando el cuidador familiar cumple con el rol de cuidador principal

(Amendola et al, 2008, en Ferraz dos Anjos et al, 2013).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la CV como “la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes, valores e intereses” (OMS, 1995, en Fohn, 2017, p. 253).

Por lo tanto, la CV es un estado de bienestar general que integra descriptores
objetivos y evaluaciones subjetivas de los estados fisico, material, social y emocional, asi
como del desarrollo personal; todo ello mediado por los valores (Urztia & Caqueo-Urizar,
2012).

Asi, la CV puede estar influenciada positiva o negativamente por aspectos como la
salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad, el vestido, el ocio y
los derechos humanos (Urztia & Caqueo-Urizar, 2012).

De esta manera, el constructo cuenta con 3 caracteristicas principales: a) la CV es
subjetiva; y distingue la percepcion de condiciones objetivas y condiciones subjetivas
(satisfaccion con ese recurso); b) la naturaleza de la CV, es multidimensional; ¢) incluye
tanto funcionamientos positivos como dimensiones negativas (The WHOQOL Group, 1995,
en Urzta & Caqueo-Urizar, 2012).

Este modelo, planteado por la OMS, puede ser diagramado de la siguiente manera:

Autoreporte Subjetivo

Calidad de Vida

Percepcion Objetiva
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Figura 1.
Diagrama del modelo conceptual de la OMS. En Urzua & Caqueo-Urizar,

(2012). Adaptado por Padilla (2025).

Como se puede ver en la Figura 1, esta definicion conceptual diferencia las
evaluaciones de la persona en relacion a su funcionamiento objetivo, capacidades y conductas;
y por otro lado, destaca los autoreportes subjetivos, en términos de satisfaccion/insatisfaccion;
ya sea con estas conductas, estados o capacidades. Esta evaluacion, se realiza en las seis
dimensiones propuestas.

Autores como Arias-Rojas et al, (2021) afirman que en cuidadores de pacientes que se
encuentran en tratamiento activo, la dimension psicologica es la que tiene peores niveles de
calidad de vida; lo cual se relaciona con las formas de afrontamiento de la situacion, la poca
satisfaccion con el soporte social que reciben y el conocimiento sobre la progresion de la
enfermedad.

Por otro lado, la dimensidn espiritual es la que destaca; lo que podria indicar el
impacto espiritual y la necesidad de auto trascendencia, ademas de la necesidad de encontrar
sentido a la experiencia. Esto, se respalda en el alto compromiso religioso que mostraron los
participantes. Ademas se ha reportado la necesidad de conexion que tienen los cuidadores,
con un ser supremo (Arias-Rojas et al, 2021).

En relacion a la dimension fisica, el avance de la enfermedad y la cercania a la muerte,
hacen que el cuidador deba suplir mas actividades de la vida diaria del paciente; y manejar
los sintomas de este, lo que genera cansancio e impacto de tipo fisico (Hernandez et al, 2014).

Corriendo el foco hacia la dimension de relaciones sociales, autores como Arias-Rojas
et al, (2021) exponen la necesidad de fortalecer las redes de apoyo y favorecer el desarrollo

de otras relaciones interpersonales, ademas de las que se tiene con la persona enferma e
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incluso con la misma familia. Esto, con el fin de emplear parte de su tiempo en otras
actividades orientadas al autocuidado y en consecuencia, poder mejorar su calidad de vida.

Caben los aportes de Cedillo-Torres et al (2015), quienes plantean que las formas en
que los cuidadores abordan las situaciones estresantes se pueden clasificar en dos categorias.
Por un lado estan las respuestas adaptativas, las cuales contribuyen a la mejora del bienestar
emocional, fomentan la resolucion activa de problemas, fortalecen los vinculos sociales y
promueven una reestructuracion cognitiva y afectiva.

Por otro lado, estan las respuestas desadaptativas, las cuales se asocian con un mayor
malestar psicologico y ansiedad. Se caracterizan por la evitacion de la situacion, lo que da
lugar a la aparicion de emociones y pensamientos extremos y rigidos. La literatura sugiere
que la ausencia de apoyo familiar o social incrementa la carga del cuidador, lo que lo obliga a
realizar cambios significativos en su vida (Alcaraz Ruiz et al, 2015).

Por esto, es que los cuidadores pueden enfrentar estrés inmediato, que en la mayoria
de los casos los lleva a un deterioro en sus funciones cognitivas. Esto interfiere en la
asistencia y en el cuidado adecuado al adulto mayor. Ademas, se encuentran expuestos a
sufrir limitaciones fisicas, psicoldgicas y sociales, que impiden la realizacion de su labor y
pueden empeorar su CV (Fhon et al, 2017).

Se ha observado también, que, con el aumento de las enfermedades cronicas y la
discapacidad de las actividades de la vida diaria de los ancianos, se afecta negativamente la
CV de los cuidadores familiares; los cuales tienen sobrecarga elevada debido a que aumenta
la frecuencia del tiempo de cuidado (Ferraz dos Anjos et al, 2013).

Otros autores, agregan que debido a que los cuidadores estan expuestos a largas
jornadas de trabajo, situaciones de estrés, ausencia de recursos, carencia de conocimientos y
de habilidad para enfrentar situaciones de cuidado; su CV puede verse comprometida de

forma negativa (Vega Angarita et al, 2014, p. 87).
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Un aspecto a destacar, es que, con el proceso de enfermedad del adulto mayor, los
cuidadores comienzan a perder las diferentes estrategias de afrontamiento; haciéndolos
pensar que estan descalificados para el cuidado (Urzua & Caqueo-Urizar, 2012).

Puede observarse que cuidar de un individuo dependiente hace que el estilo de vida
del cuidador sea modificado en funcion de las demandas del otro. Sea el cuidador una
persona joven o anciana, sus actividades de recreacion y convivencia social terminan
cambiando, y da al cuidador la sensacion de no tener la autonomia para gestionar su propia
vida. (Ferreira et al, 2011, en Ferraz dos Anjos et al, 2013).

En este punto es importante lo planteado por Coca et al, (2017) ya que mencionan que
independientemente del tipo de patologia y del tiempo que lleve en el rol, la edad de los
cuidadores es un factor importante para la afectacion de la CV. De alli que persiste una
percepcion mas baja de CV en cuidadores mayores de 60 anos, lo que determina la aparicion
del denominado sindrome del cuidador, en el que aparecen sintomas fisicos y psicologicos.

Es asi que, en la actualidad, la CV es un pardmetro que facilita el analisis del efecto
de las enfermedades cronicas en la esfera fisica, social, emocional y en la percepcion de
bienestar de las personas (Gémez Goémez et al, 2011).

Los factores asociados a la CV pueden predisponer tanto una percepcion positiva para
algunas areas y negativas para otras, dependiendo de cémo éstos se relacionan con el proceso
de cuidar (Ferraz dos Anjos et al, 2013).

Con los aportes mencionados, es necesario identificar las condiciones en que estos
cuidadores estan viviendo y si sus derechos humanos estan siendo atendidos; ya que sus
necesidades humanas basicas deben ser garantizadas para que el derecho a la vida pueda ser
respetado (Ferraz dos Anjos et al, 2013).

La CV se asocia con la sobrecarga del cuidado del cuidador; aspecto que estaria

indicando que, a mayor nivel de sobrecarga, menor seria el nivel de CV. De esta manera,
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puede comprenderse por qué el bienestar psicoldgico y las relaciones sociales son las
dimensiones mas afectadas en los cuidadores. Al mejorar las relaciones interpersonales y el
manejo de las situaciones del cuidado, se puede presentar una mejora en los aspectos

psicologicos y sociales de la CV (Arias-Rojas et al, 2021).
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Método

Diseiio del Estudio

El presente estudio se enmarca en un enfoque de investigacion cualitativo y se rige
por un disefio no experimental de tipo transversal; donde los datos (retrospectivos y actuales)

se recopilan en un solo momento, en un unico periodo de tiempo (Hernandez et al., 2006).

Este enfoque es adecuado para indagar de forma profunda sobre las variables de
interés, a saber: estrategias de afrontamiento, experiencias de cuidado y calidad de vida. En
este tipo de investigacion, la accion indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos

sentidos, entre los hechos (Hernandez et al., 2006).

Participantes

El universo de esta investigacion estd compuesto por personas que cumplan o hayan
cumplido con el rol de cuidador principal de adultos mayores. Los participantes seran
mayores de 18 afios y deberan haber realizado sus tareas de cuidado en contextos formales e
informales. El estudio se concentrara en individuos de ambos sexos, residentes en las

provincias de Rio Negro y Neuquén.

Muestra

Se utilizard una muestra de conveniencia, la cual consistira en convocar a sujetos que
se ajusten a los criterios de inclusion y que manifiesten su voluntad de participar en el estudio.

La convocatoria se realizard mediante flyer, publicado en redes sociales.
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Se prevé una muestra total de 12 participantes, 7 de ellos serdn cuidadores informales
y 5, cuidadores formales; sin distincion de género, para garantizar la riqueza y profundidad de

los datos cualitativos.

Criterios de inclusion

- Ser o haber sido cuidador/a principal de una persona adulta mayor.

- Ser mayor de 18 afos.

- Residir en las provincias de Rio Negro o Neuquén.

- Haber ejercido o ejercer el rol de cuidador en contextos formales y/o
informales.

- Aceptar participar de manera voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion

- Personas que no cumplan con los criterios de inclusion.
- Personas que presenten una condicion que impida la comprension de la

informacion proporcionada.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empleara una entrevista semiestructurada, la cual
permitira explorar en profundidad las experiencias de los participantes. La misma, podra ser
presencial o virtual, seglin disposicion del sujeto. Ademas, se utilizard la observacion no

participante para registrar conductas no verbales que enriquezcan el analisis.

La entrevista se estructurard en torno a 20 preguntas divididas en tres categorias

principales: Afrontamiento (6 preguntas), en donde se buscara identificar si las respuestas se
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relacionan con un afrontamiento centrado en el problema, la valoracion, la emocién o la

evitacion.

Experiencias de cuidado (6 preguntas): dirigidas a explorar el rol del cuidador en
contextos formales e informales. Y Calidad de vida (4 preguntas): con el fin de identificar los
seis dominios propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (The WHOQOL Group,
1995, citado por Urztia y Caqueo Urizar, 2012); a saber: dominio fisico, dominio psicoldgico,
y nivel de independencia; y por otro lado, relaciones sociales, medioambiente y espiritualidad,

religion, creencias personales.

Procedimiento

El contacto inicial con los participantes se realizara a través de contactos previos,
instituciones geriatricas y de cuidados paliativos, de las provincias de Rio Negro y Neuquén.
Una vez contactados y con su consentimiento, se acordara una cita para la entrevista. Antes
de comenzar, se les entregard una copia del consentimiento informado para su lectura y firma.
El mismo contendra: titulo del trabajo, nombre y apellido de la autora; nombre, apellido y
DNI del o la participante; objetivo del trabajo; la Ley de Proteccion de los Datos Personales
(Ley N°25.326); aclaracion de que no habréa devolucion diagnoéstica profesional de la
entrevista. Por ultimo, firma y aclaracion de la persona entrevistada.

Las entrevistas seran grabadas en audio (con permiso del participante, punto aclarado

en consentimiento informado) y transcritas para su posterior analisis.

Analisis de datos

Las transcripciones de las entrevistas seran codificadas, a través del programa de

andlisis de datos cualitativos ATLAS TI; para identificar categorias emergentes relacionadas
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con las variables de estudio. Se utilizara un enfoque inductivo para permitir que los hallazgos
surjan directamente de las narrativas de los participantes.
La triangulacion de los datos obtenidos a través de las entrevistas y la observacion

fortalecerd la validez y confiabilidad de los resultados.

35



Resultados

Para presentar los resultados, se abordara primero la informacion obtenida de las
entrevistas a los cuidadores informales y, posteriormente, se expondran los hallazgos

relacionados con los cuidadores formales.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores informales,
la estrategia centrada en la evitacion fue la mas recurrente, ya que los siete entrevistados la
utilizaron en algin momento de su experiencia. Le sigue la estrategia centrada en el problema,
puesta en juego por seis de los siete participantes. En menor medida, cinco cuidadores
recurrieron a la estrategia centrada en la emocion. La estrategia menos empleada fue la
centrada en la valoracion, utilizada por un solo participante. Estos hallazgos se detallan en el

grafico presentado a continuacion.

Estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidadores informales

Centrada en la emocién
26,3%

Centrada en la Evitacién
36,8%

Centrada en la valoracién

5,3%

Centrada en el Problema
31,6%

Figura 2.

Frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento en cuidadores informales

(Padilla, 2025).
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En la categoria de experiencias de cuidado en el rol de cuidadores informales, los
participantes ofrecieron consejos centrados en la importancia de pedir ayuda y capacitarse.
Los principales desafios reportados incluyeron la confrontacion entre el afecto previo y las
conductas actuales de la persona cuidada (como el maltrato o la falta de reconocimiento en
relacion a la identidad del cuidador), la inexperiencia en las tareas de cuidado y la dificultad
para lograr que el familiar se deje ayudar.

En cuanto a la organizacion familiar, hubo una clara division: tres de los siete
entrevistados reportaron una ausencia de organizacion, lo que llevo a que todas las
responsabilidades recayeran sobre una sola persona, mientras que las cuatro restantes
afirmaron que el apoyo provenia principalmente de figuras femeninas como hermanas, hijas o
madres.

En cuanto a los habitos de suefo, las siete personas entrevistadas reportaron
modificaciones significativas. Las respuestas indicaron que los cuidadores experimentan
preocupacion constante, estado de alerta, pocas horas de suefio y una alta sensibilidad a los
ruidos.

Respecto a los habitos alimenticios, solo dos participantes notaron cambios negativos.
Las cinco personas restantes afirmaron haber podido mantenerlos, bien sea porque disponian
de un espacio separado para comer o porque no convivian con la persona a su cargo.

Para finalizar la categoria del rol de cuidador informal, se abord6 el consumo de
sustancias. Cuatro de los entrevistados afirmaron que su consumo no se modifico, mientras
que los tres restantes reportaron un incremento en el consumo de alcohol y cigarrillos.

En relacion a la categoria de calidad de vida, se analiz6 la dimension del dominio
fisico. El objetivo fue indagar sobre las molestias o dolores corporales derivados de las tareas

de cuidado. En este sentido, las siete personas entrevistadas manifestaron haber sufrido
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padecimientos, entre los que se destacaron: contracturas, malestares estomacales, dolor de
cintura, dolor de espalda, dolor de hombros, ciatalgias (dolor de ciatico) y hernia de disco.

En el dominio psicologico, la investigacion reveld dos experiencias contrastantes en
los cuidadores. Por un lado, las tareas que les otorgaron un sentido de control fueron el
manejo del dinero, la organizacion de las compras, la gestion de la alimentacion y la
administracion de la medicacion. Por otro lado, también se experimentd una profunda
sensacion de impotencia frente a la enfermedad o el tratamiento. Tres participantes
expresaron explicitamente haber sentido que sus esfuerzos no fueron suficientes, con frases
como: “senti que podria haber hecho més” o “no fue suficiente lo que hice”. El resto de las
respuestas se relacionaron con el sufrimiento emocional derivado de situaciones como el
deterioro del ser querido, el maltrato verbal o la falta de reconocimiento en relacion a la
identidad del cuidador, asi como la inevitable proximidad de su fallecimiento.

En el &mbito de las preocupaciones econdmicas, se identificaron los dominios de
independencia y medioambiente. Las 7 personas entrevistadas manifestaron haber
experimentado dificultades financieras debido a que la jubilacion del receptor de cuidados no
cubria la totalidad de los gastos médicos. Para solventar esta situacion, se vieron en la
necesidad de aportar dinero de sus propios recursos.

Adicionalmente, en lo que respecta al dominio de la independencia, las respuestas
evidencian un impacto significativo en el desarrollo profesional de los cuidadores. Las
afirmaciones mas recurrentes incluyeron la necesidad de abandonar el trabajo a tiempo
completo para dedicarse a las tareas de cuidado, la busqueda de un segundo empleo para
cubrir los gastos, y la posibilidad de retomar su desarrollo laboral, una vez que la persona
destinataria habia fallecido.

En relacion con el dominio de las relaciones sociales, seis de las personas

entrevistadas reportaron un cambio significativo en sus roles familiares y en su circulo social,
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a partir del momento en que asumieron el rol de cuidador principal. Estas modificaciones
incluyeron la pérdida de amistades y la aparicion de problemas en la relacion de pareja.

Para concluir el andlisis de las experiencias de cuidado en el rol de cuidadores
informales, se examind el dominio de la espiritualidad, religion y creencias personales. Seis
de los participantes afirmaron haber recurrido a recursos espirituales como registros
akashicos, musicoterapia, meditacion, la iglesia y yoga, encontrando en ellos consuelo o
fortaleza.

En cuanto a la capacidad para experimentar felicidad o satisfaccion, los resultados
fueron mixtos. Tres de los entrevistados manifestaron un cambio positivo, reportando una
mayor valoracion de las pequenas cosas de la vida y més empatia hacia otros cuidadores. No
obstante, las cuatro personas restantes reportaron cambios negativos, experimentando ataques
de panico, ansiedad, taquicardia y una notable dificultad para encontrar felicidad en
actividades que antes disfrutaban.

En cuanto a los resultados de los cuidadores formales, la estrategia de afrontamiento
mas utilizada fue la centrada en el problema, empleada por los cinco entrevistados en
diferentes situaciones. En un segundo lugar, y con igual frecuencia, se encontraron las
estrategias de evitacion y emocion, ambas utilizadas por cuatro de los cinco cuidadores
formales. La estrategia menos recurrente, sin ser utilizada por ninguno de los entrevistados,

fue la centrada en la valoracion.
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En el grafico que se encuentra a continuacion, se presentan estos resultados.

Estrategias de afrontamiento utilizadas por cuidadores formales

Centrada en la evitacion
30,8%

Centrada en el problema
38,5%

Centrada en la emocion
30,8%

Figura 3.
Frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento en cuidadores

formales.(Padilla, 2025).

En el analisis de las experiencias de cuidado en el rol de cuidador formal, se

abordaron los consejos y desafios. En cuanto a los consejos a otros cuidadores, se destacaron

la empatia, el respeto y la paciencia, elementos considerados esenciales para un trabajo mas

humano.

Respecto a los principales desafios, tres de los cinco entrevistados sefialaron a las

familias de los residentes como un obstaculo significativo, ya que a menudo toman decisiones

que entorpecen el tratamiento, como suspender la medicacion o retirar al paciente de la

institucion sin autorizacion médica. Los dos participantes restantes mencionaron la carga

horaria y la burocracia institucional como barreras que limitan la flexibilidad en el trato con

los pacientes.
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En relacion con los cuidados destinados a algin familiar, cuatro de los cinco
entrevistados reportaron haber tenido que asumir simultineamente responsabilidades de
cuidado en su ambito formal y personal. Los resultados sugieren que, debido a su profesion,
se espero que se hicieran cargo de la situacion. Esto se evidencia en afirmaciones como:
“ellos saben que estoy en el rubro, asi que todo recay6 sobre mi” o “supusieron que me tenia

que hacer cargo”.

Al consultarles si consideraban que su trabajo era bien remunerado, los resultados
fueron contundentes; ya que los cinco cuidadores formales coincidieron en que no.
Argumentaron que la remuneracion econdémica no compensa el significativo desgaste fisico 'y

mental que conlleva su labor.

Los habitos de suefio se vieron modificados en tres de los cinco entrevistados, quienes
reportaron que, en ocasiones, no logran dormir mas de cuatro horas seguidas. Manifestaron

que la sensacion de estar “recargados” al llegar a casa les impide relajarse y conciliar el suefio.

En cuanto a los habitos alimenticios, los resultados fueron variados. Tres de los
participantes afirmaron haber perdido peso de manera considerable en los ultimos meses,
mientras que las dos personas restantes lograron mantener una dieta saludable gracias a una

buena organizacion.

Para concluir el analisis del rol del cuidador formal, se abordé el tema del consumo de
sustancias. Tres de los participantes afirmaron haber incrementado el consumo de cigarrillos,
y uno de ellos tuvo que recurrir a medicacion como el clonazepam. Por su parte, las dos

personas restantes manifestaron que su consumo de sustancias no se vio modificado.
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En el dominio fisico de la categoria de calidad de vida, todos los cuidadores formales
entrevistados reportaron dolencias como ciatalgias, dolor de espalda y contracturas,

directamente asociadas a sus tareas.

En el dominio psicoldgico, se identificaron dos cuestiones clave. Por un lado, las
tareas que otorgaron a los cuidadores un sentido de control se asociaron con la
implementacion de técnicas alternativas a la medicacion y una rigurosa organizacion de las
tareas y la medicacion prescrita. Por otro lado, los cuidadores manifestaron un sentimiento de
impotencia ante la decision de las familias de suspender los tratamientos y frente al avance de
la enfermedad. A pesar de esto, dos participantes exhibieron frases destacables, tales como:
“no me dejo afectar por la progresion de las enfermedades, porque sé que es parte del
proceso” y “gracias a mi capacitacion y experiencia, me siento capaz de afrontar la mayoria

de los desafios”.

En el dominio correspondiente al medioambiente, seis de los siete entrevistados
manifestaron haber considerado cambiar de trabajo, ya sea por iniciativa propia o por
recomendacion de amigos y/o familiares. Este hallazgo se relaciona directamente con el
dominio de la independencia, ya que los participantes expresaron una percepcion de
resignacion y falta de alternativas laborales, con frases como: “no sé hacer otra cosa” o “sigo
un tiempo mas”. Unicamente un cuidador no contemplé un cambio de empleo, argumentando

que le gustaba lo que hacia.

En cuanto al dominio de las relaciones sociales, dos de los entrevistados reportaron
cambios significativos en sus roles. Estos cambios se atribuyen al cansancio laboral, que les
llevé a cancelar planes sociales en reiteradas ocasiones, y a la percepcion de que su circulo

social los veia exclusivamente como cuidadores. Las tres personas restantes, sin embargo,
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manifestaron haber logrado mantener una clara separacion entre su rol profesional y sus

relaciones de amistad y familiares.

Para concluir con la categoria de calidad de vida, se abordo6 el dominio de la
espiritualidad, religion y creencias personales. Todos los cuidadores formales entrevistados
manifestaron recurrir a diversos recursos, entre los que se destaca la iglesia, mencionada por
tres participantes. Le siguieron en frecuencia la meditacion y el reiki. Todos los entrevistados

afirmaron encontrar consuelo o fortaleza en estas practicas.

Finalmente, en cuanto a la capacidad para experimentar felicidad o satisfaccion, los
resultados fueron positivos. Tres cuidadores manifestaron encontrar satisfaccion al ver que
sus pacientes mejoraron, lo cual los motiva a continuar en su labor. Las dos personas
restantes describieron su experiencia como un aprendizaje valioso, que les ensefio a disfrutar

de las pequenias cosas de la vida y a valorar su propia salud.

Con estos resultados, y en relacion a los objetivos del presente trabajo, se resume que
las entrevistas revelaron que los cuidadores informales recurren con mayor frecuencia a la
estrategia de evitacion (7 de 7); mientras que la estrategia menos utilizada fue la centrada en

la valoracion, empleada por solo un participante.

La calidad de vida percibida en este grupo mostr6 un desgaste significativo. A nivel
fisico, todos los entrevistados reportaron multiples dolencias. En el ambito psicoldgico,
experimentaron una profunda sensacion de impotencia ante la enfermedad, a pesar de sentirse
en control ante ciertas tareas de cuidado. La mayoria reportd cambios negativos en el suefio
(preocupacion constante, alerta) y en las relaciones sociales (pérdida de amistades). A pesar

de esto, se observaron respuestas adaptativas de la espiritualidad como fuente de consuelo,
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aunque los resultados sobre la felicidad fueron mixtos, con algunos experimentando ansiedad

y ataques de panico.

De esta manera, la utilidad de las estrategias de afrontamiento en este grupo parece
estar ligada a su naturaleza. La evitacion, aunque frecuente, se asocia con un mayor desgaste
emocional y fisico. Las respuestas desadaptativas se reflejaron en el deterioro de la salud
fisica y mental, y en el incremento del consumo de sustancias en algunos casos. Sin embargo,
el uso de la espiritualidad y la bisqueda de apoyo de figuras femeninas dentro de la familia
demostraron ser respuestas mas adaptativas, al proporcionar vias de apoyo en las tareas de

cuidado.

En contraste, los cuidadores formales mostraron una clara preferencia por la estrategia
centrada en el problema, utilizada por los cinco entrevistados. Las estrategias de evitacion y
emocion fueron también comunes (4 de 5), pero la valoracion no fue utilizada por ninguno.
Este patron sugiere que los cuidadores formales, gracias a su formacion, priorizan una

respuesta directa y orientada a la solucidn, lo que puede ser una estrategia mas adaptativa.

A pesar de esta tendencia, la calidad de vida de los cuidadores formales también se
vio afectada. A nivel fisico, todos reportaron dolencias directamente asociadas a su labor. En
el ambito psicologico, si bien algunos manifestaron un sentido de control por su capacidad
profesional, también sintieron impotencia frente a las decisiones familiares y al avance de las
enfermedades. Ninguno se sinti6 bien remunerado, y muchos consideraron cambiar de trabajo;
lo que evidencia una percepcion de resignacion y falta de alternativas. Tres de los cinco
entrevistados reportaron cambios negativos en los habitos de suefio y alimentacion, y algunos

incrementaron el consumo de cigarrillos.
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La utilidad de las estrategias de afrontamiento en este grupo demuestra la importancia
de respuestas mas adaptativas, basadas en la solucioén de problemas. Su formacién profesional
les permite manejar mejor los desafios de las tareas de cuidado. Sin embargo, la persistencia
de respuestas desadaptativas se hace evidente en el alto grado de desgaste fisico y mental, la
falta de reconocimiento salarial, la consideracion de abandonar la profesion y los problemas

en el sueflo y la alimentacion.

El uso de recursos espirituales, como la iglesia, la meditacion y el reiki, se destacan

como respuestas adaptativas para encontrar consuelo y fortaleza frente a la carga de trabajo.
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Discusion

La presente investigacion buscé describir las estrategias de afrontamiento en las

experiencias de cuidado hacia adultos mayores; en cuidadores formales e informales.

Los resultados revelaron una clara distincion en las estrategias de afrontamiento
empleadas en ambos contextos de cuidado. En el caso de los cuidadores informales, la
estrategia de evitacion fue la mas prevalente. En el presente estudio, esta tendencia se
correlaciona con un evidente deterioro en la calidad de vida percibida, manifestado a través
de sintomas fisicos (dolor de espalda, contracturas) y psicologicos (impotencia, ansiedad, y
dificultad para experimentar felicidad). Este hallazgo es coherente con la definicion de
Andreo et al, (2020) quienes clasifican a la estrategia de evitacion, como una forma ineficaz
de afrontamiento. A su vez, esto se asocia con lo planteado por Mora-Castafieda et al, (2023)
quienes encontraron una notable relacion entre la evitacion y la carga subjetiva y depresion.
Esta sobrecarga intensa es un hallazgo consistente con estudios como el de Jaimes Pedraza y
Sierra Navarro (2022), quienes observaron que un 55% de las cuidadoras informales

experimentaban sobrecarga intensa, afectando su salud fisica y mental.

De esta manera, es que se puede plantear que, ante la falta de formacion y los lazos
emocionales desarrollados previamente hacia la persona receptora de los cuidados, los

cuidadores informales tienden a postergar o eludir la confrontacion directa de los problemas.

Esta ineficacia se manifiesta en las consecuencias observadas en la salud y el
bienestar de los cuidadores. Si bien, como mencionan Guato-Torres et al, (2022) el cuidado
basado en relaciones filiales puede generar sentimientos positivos, los resultados obtenidos

confirman que esto no excluye una gran carga de estrés y problemas de salud. Los
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participantes manifestaron que su dedicacion, motivada por el afecto, a menudo les ha

impedido atender sus propias necesidades fisicas y mentales.

Este sacrificio, si bien altruista, se traduce en un evidente deterioro de su calidad de
vida, lo que subraya la necesidad de abordar el bienestar del cuidador de manera integral,

reconociendo tanto los aspectos emocionales como los desafios practicos de su labor.

La falta de experiencia previa y la ausencia de organizacion familiar, sumadas a la
alteracion de la vida social y la sobrecarga, se alinean con lo planteado por Aparicio et al,
(2008) quienes sugieren que los cuidadores informales presentan mayores dificultades para
descansar, lo que impacta negativamente en su bienestar. Autores como Carrillo-Cervantes et
al, (2022) suman a lo anteriormente expuesto, que pasar a ser cuidador familiar de una

persona en condicion de dependencia es, asumir un nuevo rol que implica nuevas funciones.

Se trata asi, de una asuncidn repentina de nuevas responsabilidades, lo que demanda
una necesidad inmediata de apoyo. A diferencia de un trabajo formal, donde la capacitacion y
la organizacion son inherentes al rol, los cuidadores informales se enfrentan a un cambio de

vida drastico para el cual no estan preparados.

De la mano de lo expuesto, los resultados han mostrado que, en términos generales,
los cuidadores familiares no se encuentran preparados para asumir este nuevo rol; cuestion ya
mencionada por autores como Carrefio-Moreno y Chaparro Diaz (2018); que han manifestado
que esta dificultad estd asociada a una mala definicion de funciones, falta de conocimientos,
sentimientos y metas inadecuados. Todas, situaciones que generan insuficiencia del rol,
contribuyendo a que puedan generarse resultados desfavorables tanto para la persona enferma

como para el cuidador familiar.
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Los hallazgos sobre el uso de la espiritualidad y la busqueda de apoyo, ya sea en otras
personas o en diversas actividades, por parte de los cuidadores informales ofrecen una
perspectiva crucial que va mas alla del simple desgaste. Aunque la evitacion es una respuesta
comun y perjudicial, varios de los cuidadores entrevistados también emplearon estrategias
emocionales y centradas en la resolucion de problemas; consideradas adaptativas (Andreo et

al, 2020). Este contraste revela la complejidad de las experiencias de cuidado.

Autores como Carrobles et al, (2003) plantean que, si el cuidador utiliza estrategias
basadas en el afrontamiento activo, tales como el apoyo instrumental y emocional, asi como
también la religion; el rol como cuidador, puede llegar a presentar aspectos gratificantes. Los
resultados han mostrado que los recursos espirituales han brindado consuelo a las personas
entrevistadas; por lo que, a pesar del gran desgaste, los cuidadores informales activan

recursos para encontrar fortaleza.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales, cabe
destacar que la totalidad de la muestra estuvo constituida por mujeres; ademas, los resultados
han evidenciado que la division de las multiples tareas de cuidado, ha provenido de figuras
femeninas; sobre todo de hermanas, hijas o madres. Esto se condice con lo planteado por
autores como Carrillo-Cervantes et al, (2022) quienes han afirmado que los cuidadores
familiares de personas con condiciones cronicas que requieren cuidado a largo plazo son

principalmente mujeres, donde la mayor proporcion, es de hijas y esposas.

Esta predominancia del rol de cuidador en las mujeres, es para destacar; ya que resalta
un factor social que agrava la vulnerabilidad de este grupo. Autores como Alvarez-
Carchipulla et al, (2024) también subrayan la predominancia de mujeres en este rol; y

agregan que suelen experimentar limitaciones econdmicas, saturacion de responsabilidades y
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limitacion horaria. Lo que evidencia a su vez que existe una transferencia intergeneracional

de la responsabilidad del cuidado dentro del ntcleo familiar.

Se puede argumentar que el hallazgo de que las mujeres asuman mayoritariamente el
rol de cuidadoras no es una mera coincidencia, sino un fenomeno profundamente arraigado
en las diferencias de género a nivel social. Desde la infancia, a las mujeres se les asignan y
refuerzan roles de cuidado, empatia y servicio. Por lo que las tareas de cuidado se consideran
tradicionalmente una funcion femenina; a menudo no remunerada y poco valorada
socialmente. Este andlisis permite trascender la simple descripcion de un dato

sociodemografico para entender su origen cultural y social.

Ademas, en los resultados del trabajo se evidencia que aquellas mujeres que tenian un
empleo formal debieron sumar las exigentes tareas de cuidado, lo que las llevé a padecer
agotamiento extremo y detrimento de su salud. Otras, que no tenian empleo formal, se han
visto obligadas a dedicarse por completo al cuidado, generando una dependencia econémica
y pérdida de autonomia personal y profesional. Este factor econdmico es vital para entender
la vulnerabilidad de este grupo. La ausencia de remuneracion por el cuidado informal no solo
las priva de ingresos propios, sino que también las aleja de oportunidades de desarrollo
personal, educativo y crecimiento profesional. Este aislamiento, las deja en una posicion de

desventaja a largo plazo, especialmente si el cuidado se extiende por afos.

En relacion a los cuidadores formales, la estrategia de afrontamiento mas utilizada fue
la centrada en el problema, lo cual es coherente con el hallazgo de Chen (2020), quien
también identificd esta estrategia como la més sobresaliente en cuidadores de casas hogar.
Este enfoque activo se relaciona con el bienestar psicologico, como sefalan Cerquera

Cordoba & Galvis Aparicio (2014). Sin embargo, a pesar de esta aparente ventaja, los
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resultados de este trabajo evidencian un alto nivel de desgaste fisico y una percepcion de
remuneracion inadecuada, lo que afecta su calidad de vida y se asocia con un estado de

eutimia; como lo describen Spielberger et al, (2008).

Este estado de pérdida de interés y energia, se convierte en una manifestacion tangible
del agotamiento; fenomeno que demuestra que la carga no proviene unicamente de la
naturaleza de las tareas, que pueden ser resueltas, sino de condiciones sistémicas y
estructurales que escapan al control del cuidador. Esto pone en evidencia que el solo uso de
estrategias adaptativas no es suficiente si el contexto laboral y la valoracion econdémica del

trabajo son deficientes.

Se puede observar, que el nticleo del problema reside en el desajuste entre el esfuerzo
y la recompensa. Todos los cuidadores formales reportan un alto nivel de desgaste fisico y
mental sin sentir que su trabajo es adecuadamente remunerado. Esta percepcion de
remuneracion inadecuada no es solo una cuestion econémica; es una falta de reconocimiento
al valor de su trabajo. Cuando el salario no compensa el sacrificio personal, el trabajo se
vuelve una fuente de frustracion y resentimiento. Ademas, los hallazgos de este trabajo han
puesto en evidencia que las barreras institucionales, como la carga horaria excesiva y la
burocracia, limitan su capacidad para aplicar su conocimiento de manera flexible. Esto los
lleva a sentirse impotentes, a pesar de su capacitacion, ante decisiones de las familias o el

avance inevitable de la enfermedad.

El anélisis se enriquece al considerar la percepcion de resignacion y la falta de
alternativas laborales que expresan los cuidadores formales. Frases como "no sé hacer otra

cosa" revelan un sentimiento de estancamiento profesional.
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Aunque su estrategia de afrontamiento les permite sobrellevar las tareas diarias, el
contexto mas amplio de su vida profesional les ofrece pocas vias de alternativas o
crecimiento. Este sentimiento de estar atrapado contribuye significativamente al desgaste,
demostrando que la salud mental de estos cuidadores no solo depende de su habilidad para
enfrentar y resolver problemas, sino también de su percepcion de un futuro laboral con

opciones y reconocimiento.

Los resultados, también mostraron una diferencia entre aquellos cuidadores formales
que se han capacitado de forma adecuada y entre aquellos que no lo han hecho. Lo cual se
condice con lo planteado por Camacho Estrada et al, (2010); quienes han reportado que,
aunque se considera que los cuidadores formales estan capacitados para el manejo de la
enfermedad, quienes no estan cualificados para la misma, tienen mayor probabilidad de

manejar altos niveles de estrés y sufrir afectaciones en su salud mental.

De esta manera, se puede observar que un cuidador con formacion no sélo adquiere
conocimientos técnicos para manejar las tareas de cuidado y sus desafios, sino que también
desarrolla una percepcion de autoeficacia y control. Esta sensacion de competencia es en si
misma una poderosa estrategia de afrontamiento centrada en el problema, que reduce el estrés

y la ansiedad.

La falta de conocimiento para manejar situaciones complejas, genera una sensacion de
impotencia que es un factor de estrés cronico. Este aporte coincide con lo planteado por
Gonzélez y Dominguez (en Aparicio et al, 2008), quienes mencionan que los cuidadores
menos calificados suelen presentar varias desventajas; como tener menos informacion para
cuidar del paciente, realizar actividades poco gratificantes, recibir menos valoracion positiva,

y la visita de un mayor nimero de personas que supervisan su trabajo, incluso la familia del
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paciente. En relacion a esto Ultimo, en esta investigacion se ha destacado a la familia del

residente como factor de estrés e impotencia.

Este analisis tiene implicaciones directas para las instituciones y programas de
formacion para cuidadores formales. El estudio evidencia que la inversion en la capacitacion
de los cuidadores formales, no debe verse s6lo como un medio para mejorar la calidad de
vida del paciente, sino como una medida de salud laboral para el propio cuidador. Al
proporcionarles las herramientas adecuadas, se les empodera para enfrentar su labor de

manera mas resiliente y sostenible a largo plazo.

Por lo tanto, la capacitacion actiia como un factor protector que no solo mejora la
calidad del servicio, sino que también contribuye a la retencion de personal calificado y
previene el agotamiento profesional. Esto subraya la necesidad de politicas que regulen y

promuevan la formacion continua en el &mbito del cuidado formal.

Por otro lado, en la investigacion de Mainato Bufiay (2024), se ha evidenciado que, a
diferencia de los cuidadores informales, quienes mostraron un deterioro en su calidad de vida,
los cuidadores formales reportaron una percepcion positiva en cuanto a la calidad de vida y el

bienestar en su salud a nivel general.

Sin embargo, los hallazgos de este trabajo matizan esta idea. Si bien dos participantes
encontraron satisfaccion en la mejora de sus pacientes y con su trabajo, la mayoria expreso
multiples dolencias fisicas, sumado a dificultades para conciliar el suefio de forma plena, asi
como también aislamiento social relacionado con un cansancio cronico. Esto sugiere que,
aunque su labor puede ser gratificante, el desgaste y las condiciones laborales limitan una

percepcion de calidad de vida satisfactoria.
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Por otro lado, ha resaltado la capacidad para mantener una separacion entre su vida
profesional y personal, la cual fue reportada por tres de los entrevistados. Esto puede ser un
factor clave que mitiga la sobrecarga que si afecta en gran medida a los cuidadores

informales (Aparicio et al, 2008).

El anélisis de la capacidad para separar la vida profesional y personal no es un detalle
menor, sino un factor protector fundamental que distingue la experiencia del cuidador formal
de la del informal. Mientras que el cuidador informal estd inmerso en un rol que no tiene
horario ni limites claros, el cuidador formal opera dentro de un marco estructurado que le

permite mitigar la sobrecarga de manera activa y consciente.

Esta separacion le ofrece al cuidador formal una ventaja crucial: la oportunidad de
recuperar su bienestar. A diferencia de los cuidadores informales, los formales pueden, al
finalizar su turno, dejar atras el estrés y las demandas de su labor. Este “tiempo de
desconexion” es vital, ya que les brinda una oportunidad para dedicarse a sus propias

necesidades.

Esta investigacion confirma que las estrategias de afrontamiento son recursos
dindmicos y que, como postulan Lazarus y Folkman (1986), no existen estrategias ‘“buenas o
malas”, sino que su utilidad depende del contexto. La principal diferencia entre ambos grupos
no radica solo en la frecuencia de uso de una u otra estrategia, sino en las consecuencias y la

sobrecarga experimentada, tal como sefialan (Cerquera Cérdoba & Galvis Aparicio, 2013).

Los cuidadores informales, al asumir el rol de manera subita y sin apoyo,
experimentan un mayor impacto negativo en todas las areas de su vida, mientras que los
formales, aunque desgastados, cuentan con un marco de trabajo que les permite cierta
desconexion.
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Conclusion

Los resultados de la presente investigacion revelan diferencias significativas y, a la
vez, desafios comunes que delinean la complejidad del acto de cuidar en contextos formales e

informales.

Los cuidadores informales, impulsados por lazos afectivos y la subita asuncion de su
rol, tienden a recurrir a la estrategia de evitacion como la mas frecuente. Esta aproximacion,
que implica eludir la confrontacion directa de los problemas, se asocia con un notable
desgaste fisico y emocional. Como se evidenciod en la investigacion, esto se manifiesta en

sintomas como dolor crdnico, ansiedad e incapacidad para encontrar felicidad.

Esto coincide con la literatura que califica la evitacion como una estrategia
desadaptativa, que lejos de resolver los problemas, aumenta la carga subjetiva y el deterioro
del bienestar. La falta de preparacion y la inexperiencia actiian como factores de

vulnerabilidad que impiden la adopcion de estrategias mas efectivas.

En contraste, los cuidadores formales, gracias a su formacion, priorizan la estrategia
de afrontamiento centrada en el problema. Este enfoque, orientado a la solucion, les permite
ejercer un mayor sentido de control sobre las tareas de cuidado. Sin embargo, a pesar de esta

ventaja, su salud también se ve seriamente comprometida.

El desgaste fisico, la falta de una remuneracién que compense el esfuerzo y la
sensacion de impotencia ante barreras institucionales, demuestran que una estrategia
adaptativa no es suficiente si el contexto laboral es deficiente. Esto sugiere que la salud

ocupacional en el ambito del cuidado formal es un tema critico que requiere atencion urgente.
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La investigacion subraya el peso del vinculo afectivo en los cuidadores informales. Si
bien este vinculo puede generar sentimientos de gratificacion, también expone a los
cuidadores a una intensa carga emocional. Lo que se relaciona con presenciar el deterioro de

un ser querido, a menudo acompafiado de maltrato verbal o falta de reconocimiento.

La ausencia de organizacion familiar y la transferencia intergeneracional de
responsabilidades de cuidado a mujeres, son factores que agravan el panorama, limitando su

independencia econémica y personal.

Por otro lado, la capacidad para separar la vida profesional y personal emerge como
un factor protector clave para los cuidadores formales; algo de lo que carecen los cuidadores
informales, quienes estan inmersos en su rol las 24 horas del dia. A pesar de esto, el
estancamiento profesional y la percepcion de falta de alternativas laborales, generan un

sentimiento de resignacion que contribuye al desgaste psicolégico.

En sintesis, este estudio confirma que las estrategias de afrontamiento son recursos
dindmicos cuya utilidad depende del contexto. La principal diferencia entre ambos grupos no
reside unicamente en las estrategias que utilizan, sino en las consecuencias y la sobrecarga

experimentada.

Para los cuidadores informales, los hallazgos sefalan la urgente necesidad de
intervenciones psicosociales que les brinden herramientas para afrontar el rol de manera mas
efectiva, asi como la promocion de redes de apoyo familiar y comunitario. La capacitacion y
el apoyo emocional son cruciales para mitigar el impacto negativo en su salud. Para los
cuidadores formales, los resultados evidencian la importancia de mejorar las condiciones
laborales, incluyendo una remuneracion justa, la reduccion de la burocracia y la promocion
de un entorno que reconozca el valor de su trabajo.
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Este trabajo concluye que el acto de cuidar, en cualquiera de sus formas, conlleva un
riesgo significativo de deterioro de la salud fisica y mental. Se espera que estos hallazgos
contribuyan a una mayor visibilidad de la labor de las y los cuidadores, promoviendo el

desarrollo de politicas publicas y programas de apoyo que garanticen su bienestar.

La investigacion en psicologia puede seguir profundizando en el desarrollo de
modelos de intervencion que no solo beneficien a los adultos mayores, sino que también

cuiden de quienes los cuidan.

Aportes y Contribuciones de la Investigacion

En relacion a las contribuciones de este estudio, pueden destacarse una distincion

clara entre las estrategias de afrontamiento de cuidadores formales e informales.

Si bien la literatura ha abordado el desgaste en ambos grupos, esta investigacion
detalla como el uso predominante de la evitacion en cuidadores informales, y la preferencia
por las estrategias centradas en el problema en cuidadores formales, tiene consecuencias
directas en su bienestar fisico y mental. Este hallazgo subraya la necesidad de intervenciones

especificas para cada grupo.

Por otro lado, el estudio profundiza en la vulnerabilidad de las mujeres en el rol de
cuidadoras informales. Mas all4 de confirmar su predominancia en este rol, la investigacion
destaca como la pérdida de autonomia econdmica y profesional son factores sociales que
exacerban el desgaste, y no son sélo consecuencias aisladas. Este enfoque trasciende la
descripcion sociodemografica, para ofrecer una comprension mas profunda de las raices

socioculturales del problema.
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En el ambito de los cuidadores formales, el trabajo va mas all4 de las estrategias de
afrontamiento para sefalar la importancia del contexto laboral y la salud ocupacional. La
percepcion de una remuneracion inadecuada, la burocracia institucional y la falta de
alternativas profesionales, son identificadas como fuentes de desgaste cronico, que la
capacitacion por si sola no puede resolver. Esto evidencia que el problema del bienestar del

cuidador formal es sistémico, no solo una cuestion de resiliencia individual.

Limitaciones de la Investigacion

En relacion a las limitaciones de este trabajo, se destaca que la investigacion se baso
en una muestra de conveniencia pequena (siete cuidadores informales y cinco formales). Esto
impide la generalizacion de los resultados a una poblaciéon mas amplia y podria no

representar la diversidad total de experiencias.

Por otro lado, a pesar de que las entrevistas ofrecieron una profunda comprension de
las experiencias, la falta de aplicacion de instrumentos cuantitativos estandarizados no
permite correlacionar de manera estadistica la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y los resultados en la salud, tanto fisica como psicologica. Ademas, cabe mencionar que los
hallazgos se basaron en los relatos de los participantes, lo que puede estar sujeto a un sesgo

de memoria.

Lineas de Investigacion Futuras

A partir de las limitaciones y los hallazgos de este estudio, se proponen las siguientes

lineas de investigacion para futuras investigaciones:

Profundizar en el papel de la espiritualidad y la religiéon como factor

protector en ambos grupos de cuidadores. Seria relevante investigar qué practicas
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especificas son las més efectivas asi como sus caracteristicas, y como se correlacionan
con menores niveles de estrés.

- Realizar un estudio longitudinal que siga a cuidadores informales
desde el inicio de su rol para entender la evolucion y dinamica de las estrategias de
afrontamiento.

- Investigar la relacion entre las condiciones laborales y la salud mental
de los cuidadores formales.

- Analizar como el rol del género a nivel social influye en las
experiencias de cuidado, tanto en cuidadores informales como formales.

- Investigar por qué a pesar de su descontento laboral, los cuidadores
formales perciben falta de alternativas y como esto impacta en su bienestar a largo

plazo.

Propuestas de Intervencion

A partir de las conclusiones de la investigacion, se proponen las siguientes

intervenciones que podrian implementarse:

Para Cuidadores Informales

- Grupos de Apoyo Psicologico: espacios terapéuticos para que las y los
cuidadores puedan compartir sus experiencias, validar sus emociones y recibir apoyo
de pares y profesionales, rompiendo el aislamiento que a menudo experimentan.

- Mediaciones Familiares: facilitar sesiones de mediacion familiar para
promover una division equitativa de las tareas de cuidado, involucrando a la mayor
cantidad disponible de miembros de la familia, para reducir la sobrecarga en una sola

persona.
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- Psicoeducacion en estrategias de afrontamiento: talleres para enseiar
a las y los cuidadores a identificar y aplicar estrategias de afrontamiento mas efectivas;
ademas se incluiria la promocion de habilidades sociales, habitos saludables y gestion

emocional.

Para Cuidadores Formales

- Programas de contencion emocional: implementar en instituciones de
cuidado (residencias geriatricas, de cuidados paliativos, etc.) programas que aborden
el desgaste fisico y mental de las y los cuidadores formales; con fines preventivos.
Mediante el fomento de la retroalimentacion positiva, talleres de mindfulness,

promocion de estilos de vida saludables y gestion emocional.

- Capacitaciones psicoeducativas programadas: se disefarian
capacitaciones que abarquen conocimientos especificos sobre cuidados paliativos,
psicogerontologia, solucion de conflictos y estrategias de afrontamiento. Se trataria de
un espacio que cuente con la flexibilidad suficiente para escuchar las necesidades de

las y los cuidadores, e incorporar los contenidos planteados por ellos/as.

- Espacios terapéuticos individuales: que cuenten con la presencia de
un/a psicologo/a institucional, que esté disponible para las y los trabajadores. De esta
manera, las y los cuidadores contarian con espacio propio para gestionar frustraciones

tipicas del trabajo, y recibir las orientaciones pertinentes.
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Anexo 1

UFLO

UNIVERSIDAD Ciudad de ..ooveveieeeeceneii s vee @8 e, e 2025,
Consentimiento Informado
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EXPERIENCIAS DE CUIDADO HACIA ADULTOS
MAYORES”

Tesista: Melina Guadalupe Padilla

De presentarse alguna duda sobre la informacion a continuacion, o sobre términos puntualizados, puede
consultar para resolver cualguier duda emergente a:
Melfina Padilla: melina.padilla@uflouniversidad. edu.ar

Por la presente, el S1/Sra .. . . .

DNI ............. brmda su consenmmento para parnmpar de la mvesngacmn
“ESTRATEGIAS 'DE AFRONTANIIENTO EN EXPERIENCIAS DE CUIDADO HACIA ADULTOS
MAYORES", desartollada por la tesista Melina G. Padilla. La finalidad de la misma es el cumplimiento
obligatorio de la presentacion de un Trabajo Final Integrador para acceder a la titulacion en la camrera de
Licenciatura en Psicologia, perteneciente a la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de la Universidad
de Flores. A continuacion, se informan brevemente las caracteristicas de su participacion, previo a confirmar
su disposicion a colaborar con el proyecto.

El objetivo de la investigacién es describir las estrategias de afrontarniento en las experiencias de
cuidado hacia adultos mayores, en contextos formales e informales . Para ello, se solicitardn inicialmente
algunos datos generales, y se formulard una entrevista semidirigida acerca de las tematicas abordadas. Dicha
entrevista tendra una duracion aproximada de una hora, y se llevara a cabo en un (1) solo encuentro. Se
priorizara el encuentro presencial, siempre y cuando las condiciones estén dadas para ello; como alternativa,
la entrevista se desartollara de forma virtual. Se registrara de modo manuscrito, a su vez, la infonmacion
brindada.

Se aclara que la entrevista serd grabada, con el fin de que la tesista pueda enfocarse en tiempo
presente en el didlogo que se desarrolle. La grabacion solo tendra fines académicos. Toda la informacion
recolectada sera tratada de manera confidencial segin la Ley de Proteccion de los Datos Personales (Ley N°
25.326), y analizada con el marco tedrico pertinente al proyecto en desarrollo. No se publicard informacion
que pudiera identificar a participantes de la investigacion, quedando asegurado su anonimate. Se aclara que
no habra devolucion diagnostica profesional de la entrevista. La actividad es voluntaria y gratuita, y el
entrevistado puede retirarse cuando lo desee o considere pertinente.

Siendo mayor de edad, manifiesto que he podido leer esta declaracion de consentimiento informado, hacer
preguntas sobre la investigacién y decidir sobre mi participacion en eifa. Tomando esto en consideracion,
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar del estudio.

Finma y Aclaracion del Entrevistado/a DNI del Entrevistado/a
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Anexo 2

Categorias Subcategoria Preguntas
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el 1. ¢Hapodido planificar una
problema, emocion, evitacion o rutina o héabito que le
valoracion. ayude a organizar mejor
sus tareas de cuidado?
Afrontamiento Afrontamiento centradoenel | 2. ;Se ha sentido abrumado/a
problema, emocidn, evitacion o o agotado/a? Si es asi,
valoracion. (qué hace para cambiar la
situacion?
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el 3. ¢Realiza actividades fuera
problema, emocidn, evitacion o de las tareas de cuidado,
valoracion. para mantenerse
motivado/a o cuidar su
salud mental?
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el 4. /Suele pedir ayuda a sus
problema, emocion, evitacion o familiares con las tareas de
valoracion. cuidado? En caso de
trabajo en contexto formal,
(Suele pedir ayuda a
compaieros/as de trabajo?
Afrontamiento Afrontamiento centradoenel | 5. ;Suele participar en grupos
problema, emocidn, evitacion o de apoyo para
valoracion. cuidadores/as? Si no
participa del grupo como
tal, ;suele hablar con sus
compaieros/as de trabajo o
con otros/as cuidadores/as,
para compartir
experiencias y/o consejos?
Afrontamiento Afrontamiento centrado en el 6. ¢Habuscado ayuda

problema, emocion, evitacion o
valoracion.

profesional, (psicdlogos/as,
médicos/as, etc) para
afrontar los desafios que
implican las tareas de
cuidado?

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

7. Si tuviera que dar un
consejo a otros cuidadores
[qué les diria?

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

8.  ¢(Podria comentar los
principales desafios a
enfrentar a la hora de

72




realizar tareas de cuidado?

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

9. En caso de que las tareas
de cuidado estén orientadas
a un familiar, ;como se
organiza con el resto de la
familia para realizar las
tareas de cuidado? en
contexto formal, ;te ha
tocado cuidar a un
familiar?

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

10. (Considera que su trabajo
es bien remunerado? en
cuidador informal no
aplica.

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

1. ;Siente que las tareas de
cuidado le permiten tener
un buen habito de suefio?

.Y alimenticio?

Experiencia de cuidado

Cuidado formal o informal

12.  Desde que realiza las tareas

de cuidado, /siente que ha
ingerido sustancias con
mas frecuencia? (alcohol,
tabaco, otros). En caso de
no haber consumo previo,
(ha empezado a
consumirlas cuando
comenzo con este trabajo,
o0 situacion?

Calidad de Vida

Dominio fisico/dominio
psicologico. Nivel de
independencia (percepcion
objetiva).

Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)

13. ¢Las tareas de cuidado, le
han dejado algun tipo de
dolor corporal o
incomodidad fisica?

Calidad de Vida

Dominio fisico/dominio
psicologico. Nivel de
independencia (percepcion
objetiva).
Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)

14.  ;Qué cosas le han hecho
sentir que tiene cierto
grado de control, cuando
ha realizado tareas de
cuidado?

Calidad de Vida

Dominio fisico/dominio
psicolégico. Nivel de
independencia (percepcion
objetiva).

Medio ambiente. Relaciones

sociales. Espiritualidad, religion

15.  (Hay aspectos de

la enfermedad o
tratamiento que le han
hecho sentir impotente?
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y creencias personales.
autorreportes subjetivos
P )

Calidad de Vida Dominio fisico/dominio 16. (Han cambiado sus roles
psicoldgico. Nivel de dentro de su familia o
independencia (percepcion circulo social debido a su
objetiva). rol de cuidador principal?
Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)
Calidad de Vida Dominio fisico/dominio 17.  (Han habido
psicologico. Nivel de preocupaciones
independencia (percepcion econdmicas que hayan
objetiva). afectado a su familia,
Medio ambiente. Relaciones debido a su rol como
sociales. Espiritualidad, religion cuidador? En contextos
y creencias personales. formales: ;le han sugerido
(autorreportes subjetivos) cambiar de trabajo?
Calidad de Vida Dominio fisico/dominio 18.  (Has buscado recursos
psicologico. Nivel de espirituales o de apoyo?
independencia (percepcion
objetiva).
Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)
Calidad de Vida Dominio fisico/dominio 19. ;Podria decir que
psicoldgico. Nivel de encuentra consuelo o
independencia (percepcion fortaleza en
objetiva). su espiritualidad?
Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)
Calidad de Vida Dominio fisico/dominio 20. ;Hanotado cambios en su

psicologico. Nivel de
independencia (percepcion
objetiva).

Medio ambiente. Relaciones
sociales. Espiritualidad, religion
y creencias personales.
(autorreportes subjetivos)

capacidad para
experimentar felicidad o
satisfaccion desde que ha
enfrentado esta situacion?
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