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RESUMEN

Introduccion: El cuidado es una tarea vital para la sostenibilidad de la vida. La forma en la que el cuidador asuma esta tarea
determinard su impacto personal y social, por lo que el presente trabajo tiene como objetivo valorar las particularidades
psicoldgicas de cuidadores informales de personas dependientes. Materiales y método: Se realizé un estudio no
experimental, mediante una estrategia descriptiva con modalidad selectiva, en 74 cuidadores informales de personas
dependientes, que son trabajadores de la Universidad de Oriente. Se estudiaron 5 variables: sociopsicolégicas y 3 mas
de cardcter sociodemografico, utilizando un cuestionario de caracterizacion, las escalas de Zarit, de Goldberg, de Duke-
UNC-11 vy el cuestionario COPE abreviado para evaluar el estilo de afrontamiento. Los principales resultados muestran
gue mas del 80% presenta sintomatologia ansiosa depresiva y sufre carga de cuidado. Asi mismo, cerca de la mitad no
siente apoyo afectivo en la tarea, aun cuando la mayoria desarrolla un afrontamiento activo. Discusién: los patrones
sociodemograficos son semejantes al perfil tradicional del cuidador, aunque los indices de carga y sintomatologia ansiosa
depresiva se revelan alarmantes al encontrarse muy por encima de la situacién de otros cuidadores en Cuba y el mundo.
Sin embargo, se notan evidencias de afrontamiento positivo que permite compensar el malestar psicolégico que genera
el cuidado, posiblemente asociado al tipo de cuidadores estudiado, con un alto grado de escolaridad. Conclusiones: se
puede afirmar que existen grandes afecciones a la salud psicoldgica de los cuidadores, pero hay evidencia de recursos
psicoldgicos, que pueden ser revitalizados para un mejor desempefio y calidad de vida.

Palabras clave: Cuidador informal, afrontamiento, apoyo social, carga de cuidado

ABSTRACT

Introduction: The care is a vital task for the sustainability of the life. The form in which the caretaker assumes this task
will determine his personal and social impact, for that, the present work has as objective to value the psychological
particularities of dependent people's informal caretakers. Materials and methods: it was carried out a non experimental
study, by a descriptive strategy with selective modality, in 74 informal caretakers of dependent people that are hard-
working of the Universidad de Oriente. 5 psychosocial variables were studied: and 3 more than character demographic
using a questionnaire of characterization, the scales of Zarit, of Goldberg, of Duke-UNC-11 and the questionnaire COPE
abbreviated to evaluate the confrontation style. The main results show that more than 80% it presents depressive
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anxious sintomatology and it suffers load of care. Likewise, near the half it doesn't feel affective support in the task, even
when most develops an active confrontation. Discussion: the demographic patron is similar to the caretaker's traditional
profile, although the load indexes and depressive anxious sintomatology are revealed alarming because these are being
very above the situation of other caretakers in Cuba and the world. However, evidences of positive confrontation are
noticed that allows to compensate the psychological uneasiness that generates the care, possibly associated to the
studied type of caretakers, with a high grade. Conclusions: we can to affirm that big affections exist to the psychological
health of the caretakers, but there is evidence of psychological resources that can be revitalized for a better acting and
quality of life.

Key words: Informal caretaker, confrontation, social support, loads of care

RESUMO

Introducdo: O cuidado é uma tarefa vital para a sustentabilidade da vida. A maneira pela qual o cuidador assume que
essa tarefa determina seu impacto pessoal e social, entao este trabalho tem como objetivo avaliar as particularidades
psicoldgicas dos cuidadores informais de pessoas dependentes. Materiais e métodos: foi levado um estudo nao
experimental, através de uma estratégia descritiva com modalidade seletiva, em 74 cuidadores informais de pessoas
dependentes que sdo trabalhadores da Universidad Oriente. 5 varidveis psocosociais e 3 demografico, usando um
guestionario de caracterizacdo, as balancgas de Zarit, de Goldberg, de Duque-UNC-11 e o questionario COPE abreviado
para avaliar o estilo de confrontagdo. Os principais resultados mostram mais 80% dos cuidadores com sintomas ansioso
depressivo e sofre carga de cuidado. Igualmente, se aproxime o meio ndo sente apoio afetivo na tarefa, até mesmo
guando a maioria desenvolve uma confrontacdo ativa. Discussdo: os padroes demografico sao semelhante ao perfil
tradicional do cuidador, embora os indices de carga e os sintomas depressivos ansiosos sejam alarmantes quando estao
acima dos outros cuidadores em Cuba e o mundo. Porém, sdo notadas evidéncias de confrontagdo positiva que permite
compensar a intranquilidade psicoldgica que gera o cuidado, possivelmente associado ao tipo estudado de cuidadores,
com um grau alto de escolaridade. Conclusdes: podemos afirmar grandes efeitos na salude psicoldgica dos cuidadores,
mas existem recursos psicoldgicos que podem ser aprimorados para um melhor desempnho e qualidade de vida.
Palavras teclam: Cuidador informal, confrontacdo, apoio social, cargas de cuidado.

Recibido: 15/4/2025  Aprobado: 2/7/2025
INTRODUCCION

El cuidado humano se convierte en una tarea vital que garantiza la sostenibilidad de la especie. Es un proceso
que muestra la vulnerabilidad de los individuos y a la vez, su fortaleza y sentido de comunidn, sin lo cual habria
sido imposible su evolucidn y desarrollo. (Tronto, 2023)

Si bien es cierto que en estas condiciones, el cuidado y la relacion con otros, se convierten en prioridad, no
son los Unicos motivos para mantener y desarrollar lazos afectivos, de preocupacion y atencion con el otro y
consigo mismo, donde prevalezcan el apoyo y la empatia, permitiendo el bienestar y progreso de cada uno y
de todos (Pautassi, 2023)

Desde esta matiz, el cuidado es concebido como “toda actividad humana para conservar, perpetuary reparar
nuestro mundo”, (Tronto, 2023), articulandolo fundamentalmente como una relacion humana, con impacto
en el desarrollo de los individuos que estan al cuidado de otros y siendo cuidados, desde su nacimiento.
Boff lo declara incluso, como “la vivencia de la relacion entre la necesidad de ser cuidado y la voluntad y la
predisposicion a cuidar, haciendo posible esta relacion indisociable, a nivel personal, social y con todos los
seres vivientes (Boff, 2012, p. 23). Esta perspectiva destaca las diferentes dimensiones del cuidar, enraizadas
en la propia formacion del ser humano y en el desarrollo de su personalidad, subrayando las dimensiones
temporales y contextuales en las que se expresa.

Sin embargo los Ultimos tiempos, marcados por la tecnologia, la division social del trabajo y la globalizacion
neoliberal, han declinado esta funcion, despojandola de su condicién eminentemente humana, para asociarla
a estrategias politicas, situaciones de enfermedad y dependencia (Oria et al., 2020), generando una crisis de
cuidado que impacta las familias, la sociedad y los propios cuidadores, y que tiene expresiones distintivas en
nuestro pais. (Acosta, 2020; Albizu-Campos, 2023).

En este sentido, el cuidado de otros, mds que una relacién solidaria, necesaria y pertinente, que se articula
de forma diferente en pos de las diversas necesidades de los sujetos que se involucran en ella, se vive hoy
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desde el malestar, la angustia de la soledad, el sacrificio y la carga. Esto, no solo esta relacionado con los males
sociales que hoy vive el mundo, y que han generado una fragmentacién de la condicién humana, social por
naturaleza. Sino ademas con la concepcién de cuidado que se asume, enfatizando la entrega incondicional, el
deber moral en la relacién filial y la estigmatizacion femenina de la dedicacion a esta tarea.

De esta forma aunque, se reconocen los efectos positivos que puede tener el cuidado (Guato et al., 2023),
la mayoria de los estudiosos del tema, enfatizan las consecuencias negativas, entre ellas la carga de cuidado
(Martinez Debs et al., 2020; Arias et al., 2021; Hernandez et al., 2021).

Muchos consideran que las variables que mayormente repercuten en esta vivencia de malestar son: factores
sociodemograficos vy clinicos, asociados a la edad del cuidador, los recursos para cuidar, el tiempo que dedica a
la tarea y los niveles de dependencia de la persona cuidada. Sin embargo, estas caracteristicas son pocas veces
modificables, por lo que las intervenciones realizadas para potenciar la calidad de vida del cuidador y disminuir la
carga de cuidado, solo las tienen en cuenta como descriptores del cuidador y de la situacion de cuidado, pero no
las conciben como ejes del cambio, explorando con mas sistematicidad variables sociales y psicoldgicas en las que
se pueda incidir y condicionen mejoras de vida y de la salud del cuidador (Duran et al., 2019; Secada et al., 2021).

Esto hallevado a que, otros autores consideren que, las caracteristicas psicosociales del cuidador, articuladas
creativamente en la propia diada del cuidado, son en esencia las que pueden estar determinando la forma
en que el propio cuidador vive el cuidado. (Martinez et al., 2020; Pavarini et al., 2023). Estas caracteristicas
psicosociales han direccionado las intervenciones en cuidadores, generalmente educativas y terapéuticas,
trabajando el conocimiento de la enfermedad y los sintomas de ansiedad y depresién, pero en ambos casos
han demostrado ser poco efectivas y sostenibles (Duran et al., 2019).

Por esta razon, diversos estudios han tratado de identificar algunos otros factores psicosociales vinculados a
la salud del cuidador y al desempefio exitoso de su tarea. En este caso destacan: los estilos de afrontamiento
(Lazaro y Esparza, 2020; Figueredo et al., 2023), el apoyo social (Millani et al., 2021; Montalvo et al., 2022),
asi como la presencia de sintomatologia ansiosa depresiva, que aun cuando es dificil de disminuir, mantiene
una alta asociacién con los efectos negativos del cuidado de forma general y con la carga de cuidado de
forma particular, por lo que los investigadores y profesionales no recomiendan desestimarla en ningln caso
(Martinez, et al., 2021; Gulayin, 2022).

Entonces, es importante comprender el entramado psicoldgico asociado al impacto de cuidar, a partir de
caracteristicas, ya no elementales como el conocimiento o las vivencias evidentes de malestar, sino a partir de
procesos motivacionales y relacionales que se establecen en la diada. Esto, garantizaria intervenciones mas
centradas en el sujetoy la diada de cuidado, permitiendo mayor coherenciay sostenibilidad de los resultados.

Desde esta perspectiva, el presente estudio se propone analizar aquellas peculiaridades psicolégicas que
condicionan la tarea de cuidado en cuidadores informales de personas dependientes.

MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio no experimental, mediante una estrategia descriptiva con modalidad selectiva.
La intencién fue describir las peculiaridades distintivas de los cuidadores, lo que permitird en futuras
investigaciones medir el peso de cada variable para construir estrategias de intervencion eficaces y validadas,
por lo que en este estudio se trabajo una variante mixta que permitié identificar la expresién de las principales
variables estudiadas y a la vez profundizar en aquellas caracteristicas con un perfil mas subjetivo.

La muestra estuvo conformada por los trabajadores de la Universidad de Oriente que se desempefian como
cuidadores informales o cuidadores familiares, a los que se identificaron y aplicaron los instrumentos en el
periodo comprendido entre noviembre/2024 — febrero/2025. Se trabaja en la Universidad de Oriente como
institucion, pues emergieron multiples demandas e insatisfacciones asociadas al lugar del trabajador cuidador,
que en la mayoria de estos casos, se enfrenta a otras labores estresantes como la docencia y la administracion.

Se definié una poblacion de 113 cuidadores, de las 13 facultades y 3 ECTI que conforman la universidad,
pero finalmente se trabajé con una muestra de 74 cuidadores a partir de un muestreo no probabilistico que
siguiod los siguientes criterios de inclusion:

e Serel cuidador primario y residir de manera permanente en el mismo domicilio con la persona cuidada.

e Desempefiarse como cuidador por mas de 1 afio.
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e Disposicion manifiesta a participar en la investigacion.

Ademads se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusién con el propdsito de evitar sesgos en los
resultados:

1. Padecer alguna enfermedad mental o reportar algun episodio temporal en el Ultimo afio.

2. Padecer alguna enfermedad de presentacion aguda o alguna crénica descompensada en el momento
de la investigacion.

Procedimiento: Las diferentes dreas identificaron aquellos trabajadores que cumplian con los criterios
especificados. Los mismos fueron entrevistados de manera individual para verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusién y exclusion, y los que finalmente conformaron la muestra, iniciaron el estudio a través de
su consentimiento informado por escrito.

Variables. Conceptualizacidn y operacionalizacién/Instrumentos para su estudio: Las variables psicosociales
estudiadas se muestran a continuacidn con su operacionalizacion, a excepcion de la categoria “motivos para
cuidar” que tuvo un andlisis cualitativo:

1.  Estilo de afrontamiento: son los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que
se desarrollan para manejar las demandas especificas que son valoradas como situaciones que exceden o
desbordan los recursos de una persona. Se mide a través del COPE; un inventario multidimensional, desarrollado
para evaluar las diferentes formas de respuesta ante el estrés con una fiabilidad test-retest para siete semanas
con valores que oscilan entre 0,34 y 0,96. El instrumento define 14 estrategias que se organizan en 2 estilos de
afrontamiento particulares segun las estrategias definidas para cada estilo (Aponte et al., 2022), alcancen un
puntaje bajo, medio o alto en el instrumento:

e Estilo afrontamiento desapdaptativo o evitativo: utiliza estrategias que implican distanciarse del
estresor y de los pensamientos y emociones asociados a este. Incluye auto-distraccion (items 4 y
22), autoinculpacion (8 y 27), negacioén (5 y 13), consumo de alcohol y drogas (15 y 24), desconexion
conductual (11 vy 25), y religion (16 y 20).

e Estilo afrontamiento adaptativo o activo: estrategias dirigidas hacia el estresor o hacia los pensamientos
0 emociones asociados a este. Se incluyen afrontamiento activo (items 2 y 10), busqueda de apoyo
social emocional (9 y 17), busqueda de apoyo social instrumental (1 y 28), reinterpretacion positiva (14
y 18), planificacién (6 y 26), humor (7 y 19), aceptacion (3 y 21), y desahogo emocional (12 y 23).

2. Apoyo social subjetivo: Percepcion de un proceso dinamico de interaccion entre elementos estresores
y recursos de la persona cuidadora, en funcion de los cuales un cuidador/a puede enfrentarse, con diferentes
niveles de eficacia, a las diversas situaciones de cuidado. Se mide a través del cuestionario de Apoyo Social
Duke-UNK-11 con una consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.92. El punto de cohorte
establecido porlos autores para considerar percepcion de apoyo social es de 33 puntos en adelante Comprende
las dimensiones: afectiva, y confidencial. (Aguilar et al., 2021

* Apoyo confidencial (posibilidad de contar con personas para comunicarse): se valora a través de 6 items
gue se corresponden con las preguntas 1, 4, 6, 7, 8, y 10 del cuestionario, con una puntuacion total de
35. Se considera apoyo confidencial bueno si obtenemos mas de 18 puntos en este apartado.

e Apoyo afectivo (demostraciones de amor, carifio y empatia): se valora a través de 5 items que
corresponden a las preguntas 2, 3,5, 9y 11, con puntuacion total de 20; mas de 15 puntos significan
un buen apoyo afectivo.

3. Presencia de sintomatologia ansiosa depresiva: ideas y emociones de preocupaciony tristeza que dificultan,
por su persistencia y grado, la realizacion exitosa de la tarea de cuidado. Su nivel de medicién se evaluara como
presencia o ausencia de la sintomatologia con 4 o mas respuestas positivas para la ansiedad y 2 o0 mas respuestas
positivas para la depresion en el Test de Goldberg. Esta escala ha sido adaptada en numerosos paises, la version en
castellano ha sido validada por Montén, Echevarria, y Campos en 1993 (Robles et al., 2023). Segun estos autores,
tiene una sensibilidad (83.1%), especificidad (81.8%) y valor predictivo positivo (95.3%) adecuados.

4. Vivencia de carga de cuidado: vivencia resultante de la interrelacion entre el contexto de cuidado y
las caracteristicas del enfermo, los recursos de afrontamiento y los estados fisicos y emocionales del cuidador
informal de una persona dependiente. Implica la evaluacién subjetiva que hace el cuidador de los estresores

o condiciones objetivas de cuidado (Veldzquez y Espin, 2014). Se evalla a través de la entrevista de carga
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del cuidador, Zarit burden interview (ZBl), que en su version 2.0, ha sido traducida y validada en mas de 40
idiomas. Al respecto, muestra una consistencia interna de 0,91. La fiabilidad test-retest es de 0,86, y una
consistencia interna satisfactoria, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91. (Tartaglini et al., 2020). Se
presenta en tres niveles:

e Ausencia de carga: <46 puntos
e Sobrecarga leve: entre 47 y 55 puntos
e Sobrecarga intensa: entre 56 y 110 puntos

5.  Motivos para cuidar: se exploran como pregunta semiabierta en el cuestionario de caracterizacién del
cuidador. Se codifica a través del analisis de contenido, quedando finalmente agrupados en 11 subindicadores
que expresan lazos afectivos y relaciones asociadas al deber moral y social, asi como imposibilidad de elegir
otras variantes de vida

Analisis de datos: Se trabajé la categoria cualitativa mediante analisis de contenido y el resto de las variables se
analizé a través de estadigrafos descriptivos para evaluar el comportamiento de los diferentes factores evaluados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas del grupo de cuidadores estudiados. Claramente
sobresalen las mujeres a cargo del cuidado, destacandose la pobre presencia masculina en esta tarea. Los
cuidadoresson, principalmente, de edad media e hijas de la persona cuidada. Aun cuando las dos terceras partes
de los cuidadores, se encuentra entre los 36 y 59 afios, resalta que casi la tercera parte restante corresponde
a adultos mayores. si asociamos la desviacion estandar de la edad, a este dato anterior entenderemos que
muchos de estos mayores que cuidan a otros, alcanzan mas 70 afios. Otro dato que resalta en este perfil
demografico es la poca presencia de conyuges cuidadores.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

Caracteristicas Cuidadores

Sexo F 82,7%

M 17,3%
Edad 18-35 6.8%

36-59 63.5% M=52.35

+ 60 29.7% DE 10.14
Parentesco | Hija/o 65.4 %

Padre o madre | 9.6%

Otras 25%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 podemos apreciar aquellas peculiaridades psicosociales asociadas al cuidado como expresién
de la insercién del cuidador en esta tarea. la principal consecuencia visible es la carga de cuidado que muestra
una alta presencia, siendo significativo que entre aquellos que la padecen, mas de las dos terceras partes la
vivencia dicho malestar de forma intensa.

Asociado a esta vivencia negativa de cuidado, se superpone la presencia de sintomatologia ansiosa depresiva
casi en los mismos estandares, igualdndose con precisidon la cantidad de cuidadores que no sufre carga ni
presenta sintomas ansiosos depresivos, lo que haria pensar en la relacion directa entre ambas variables.

Ambos criterios de malestar psicoldgico se ven contenidos por una mayoria que presenta un afrontamiento
activo ante lo demandante de la tarea. Ademds un poco mas de las tres cuartas partes cree que cuenta con
personas para recibir consejos y ayuda (apoyo confidencial), aun cuando casi la mitad de los mismos cuidadores
no se siente apoyado afectivamente.

Tabla2: Caracteristicas psicologicas

Caracteristicas Indicadores Cuidadores
Carga de cuidado No carga 17.3%
Carga leve 21.2% Carga
Carga Intensa | 65.5% 82.7%
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SAD SDA 80.8%
SA 0
SD 19%
No 17.3%
Afrontamiento activo 92.3%
evitativo 7.7%
Percepcion de apoyo social | General 73.1 % (si)
Confidencial 80.8 %
Afectivo 57.7%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 nos muestra la desagregacién de las estrategias gqye compone cada estilo de afrontamiento, usada
necesariamente para entender la posible contradiccidn entre el estilo de afrontamiento activo y los profundos
niveles de malestar y carga que vivencian los cuidadores. En este sentido se divisa que aunque la mayoria de
los cuidadores utiliza el propio afrontamiento activo (71.2%) y la aceptacion (62.2%) como comportamientos
muy usados ante las demandas de la vida cotidiana, el resto de las 6 estrategias que componen este estilo son
muy poco usadas, siendo casi nulo el uso del humor como estrategia (8,1%) para afrontar los avatares diarios.
de la misma forma aun cuando las estrategias que responden al afrontamiento evitativo o desadaptativo
como la autoinculpacion (85.1%), la negacidn (82.4%), el consumo(98.7%) vy la desconexion emocional (91.9%)
responden a selecciones muy bajas, aflora cerca de una tercera parte de los cuidadores que utiliza la distraccion
(33.8%) vy la religion (28.4%) en alto grado para hacer frente a las problematicas de la vida y el cuidado.

Tabla 3: Estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo 92.3% Afrontamiento evitativo 7.7%
AA Apy SE | Apyl R+ Plaf | Hum | Acpt DE Dist | autol | Neg | Cons | Dx Rig
Bajo 17.6 |46 41.9 379 284 |81.4 | 189 716 | 413 |85.1 82.4 |98.7 91.9 |1 60.8
Medio [ 12.2 |28.4 29.7 29.7 |24.3 |10.8 | 18.9 60.3 |23 8.1 135 |0 6.8 10.6
Alto 71.2 | 25.7 28.4 325 1473 |82 62.2 8.1 33.8 168 4.1 14 14 | 284

Fuente: Elaboracion propia
Leyenda: Estilo de Afrontamiento activo: AA (afrontamiento activo), ApySE (blsqueda de apoyo socioemocional), Apyl (busqueda de apoyo instrumental), R+
(reinterpretacion positiva), Plaf (planificacion), Hum (humor), Acpt(aceptacion), DE (desahogo emocional).

Estilo de Afrontamiento evitativo: Dist (distraccion), Autol (autoinculpacion), Neg (negacién), Cons (consumo), DX (desconexion), Rig (religion).

Por ultimo, la tabla 4 muestra los motivos, que reportan los cuidadores, para realizar la tarea de cuidado. Los
mismos quedaron concentrados en 3 grupos aunque se exploraron otras razones como motivos econémicos y
de parentesco. la totalidad de los cuidadores reportan lazos afectivos como razén para cuidar, pero al mismo
tiempo reconocen que no es su primera eleccion y el mismo 100% reconoce que cuidan asociados a motivos
circunstanciales como vivir cerca o no existir otra persona para que desempefie la tarea. aproximadamente la
mitad reporta ademas razones morales para ejercer el cuidado.

Tabla 4: Motivos para cuidar

Caracteristicas Psicoldgicas

Motivos para cuidar | Lazos afectivos (Creo que conmigo se siente mas seguro, Quiero asegurarme de que tenga todos los cuidados, | 100%

no la imagino lejos de mi)

Deber moral (A los familiares se le deben dar todas las atenciones posibles, Se lo debo porque me cuidd 42.1%

cuando era pequefio, Me toca porque soy el familiar mas cercano)

Aspectos circunstanciales (No hay otra persona que lo haga, Vivo en la misma casa, Soy el que ha estado en su | 100%

vejez y/o su enfermedad, En la familia decidieron que me ocupara yo)

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Con respecto a las variables sociodemograficas, se encuentran patrones similares a los resultados de
investigaciones locales y foraneas donde los cuidadores son mayormente mujeres, adultas hasta los 59 afios
de edad, y principalmente las hijas de las personas cuidadas (Hernandez, et al., 2021; De la Cruz et al., 2023;
Guatoetal.,, 2023). Dicho comportamiento demografico alude al mantenimiento de la feminizacién del cuidado
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(Pautassi, 2023) a partir de asignaciones sociales y familiares e incluso a un leve retroceso en la incorporacién
del hombre a los cuidados de sus familiares, pues en investigaciones realizadas en el pais entre 2018 y 2023 se
encontrd casi un 37% de presencia masculina, asociado ademas a la figura del conyuge como cuidador principal,
aspecto que no coincide con los resultados encontrados en nuestra muestra (Duran et al., 2019; Guato et al.,
2023). Particularmente en este grupo de cuidadores, es significativo destacar que cerca de la tercera parte
de los mismos, tiene 60 afios 0 mas, vinculado al continuo envejecimiento de la poblacion y al aumento de Ia
esperanza de vida (OMS, 2022), lo que unido, en nuestro pais, a los procesos migratorios y cambios internos
asociados a la estructura familiar y social (Albizu-Campos, 2023) han generado que aproximadamente el 13%
de los cuidadores encuestados Ileven mas de 20 afios al cuidado de sus familiares.

La carga de cuidado, afecta significativamente la calidad de vida del cuidador (Arias, 2021), por lo que se
despliega como un problema de salud. Esto, a su vez se convierte en una problematica social ya que repercute
en la habilidad y competencia de cuidado (Cantillo et al., 2021; Pavarini et al., 2023), lo que puede generar
afectaciones no solo a si mismo, sino a la persona receptora de cuidados, generando crisis a nivel familiar,
social e institucional, previéndose incluso el colapso del cuidador (Acosta, 2020; Martinez et al., 2020). En este
sentido son alarmantes, los altos porcientos de carga de cuidado que presentan los cuidadores estudiados,
incluso por encima de los registros encontrado en América y en el propio pais (Cantillo et al., 2021, Arias et
al., 2021), lo que pudiera estar asociado a la institucion donde laboran, pues la mayoria de ellos son docentes
y se reporta que los trabajos asociados a salud y educacion son de los que mas estrés generan (Olivares et al.,
2021), lo que al superponerse a la tarea de cuidar pudiera estar explicando los altos indices presentados, en
los que mas de las tres cuartas partes de los cuidadores sufren carga, y de estos, mas de la mitad ha transitado
ya a una carga intensa, proceso dificiimente reversible, incluso a partir de las estrategias de salud definidas
(Cantillo et al.,, 2021, Arias et al., 2021; Mlllani et al., 2021).

Esta situacidon explica por si sola, la también elevada presencia de sintomatologia ansiosa depresiva que
sobrepasa el 80% en los cuidadores, la que se reconoce altamente relacionada con la carga de cuidado (Martinez,
et al., 2021; Hernandez, 2021) y que provoca impactos en la salud fisca y mental del cuidador, afectando
significativamente su habilidad y competencia de cuidado. (Cantillo et al., 2021; De la Cruz, et al., 2023)

Frente a una situacion que pareceria tan precaria para los estados de salud y bienestar de los cuidadores,
encontramos que el 92.3% de los mismos presentan, ante los estresores diarios, un afrontamiento activo. Dicho
afrontamiento, se activa como esfuerzo cognitivo y conductual para manejar, reducir o minimizar las demandas
al sujeto. Como proceso psicoldgico, ayuda a identificar los elementos estresores de la vida cotidiana, regulando
las posibles perturbaciones emocionales que dichos estresores generan. (Aponte et al., 2022).

Pudiera entonces parecer contradictorio que frente al uso de estilos de afrontamiento activos en la mayoria
de los cuidadores, se mantengan niveles tan altos de sintomatologia ansiosa depresiva y carga de cuidado.
Esto pudiera estarse debiendo en primer lugar a la concepcion de no asumir ningun estilo y estrategia de
afrontamiento como los adecuados, sino que cada una de ellos puede ser mas efectivo en funciéon de las
caracteristicas personoldgicas del sujeto y el tipo de estresor a manejar (Lazaro y Esparza, 2020).

Sin embargo otra explicacion, reflejada en la tabla 3, parece mas prudente, al evidenciar cierta disgregacién
entre las estrategias que conforman cada estilo. De esta forma aun cuando el 92.3% presenta mayor tendencia
a funcionar con un afrontamiento activo, a partir de las principales estrategias que usa en su cotidiano de
vida, podemos ver claramente como de las ocho estrategias que responden a dicho estilo, solo se manifiestan
significativamente, el propio afrontamiento activo y la aceptacién. Sin embargo, estrategias que pueden ser
importantes para la regulacion y afrontamiento efectivo del ambiente, como la planificacién, la busqueda
de apoyo v la reinterpretacion positiva de las situaciones, son seleccionadas por menos de la mitad de los
cuidadores, siendo ademas llamativo que otras estrategias que pudieran ayudar a canalizar los estados
emocionales, como el humor y el desahogo emocional, son usados solo por el 8% de los mismos.

A esto se suma, que mas de la tercera parte utiliza la estrategia de distraccion, para enfrentar la realidad
adversa. Dicha estrategia responde al estilo de afrontamiento evitativo, coincidiendo en este caso con otras
investigaciones que declaran que (Lazaro y Esparza, 2020; Figueredo et al., 2023) el afrontamiento de los
cuidadores como inadecuado, incidiendo directamente en la vivencia de carga y calidad de vida de los mismos.

Ademads del afrontamiento, el apoyo social se considera la otra variable que mas peso tiene en la modulacién
delacargade cuidado, puesseidentificacomo recurso necesario para hacer frente alas condiciones estresantes
de la tarea (Montalvo et al., 2022). En este sentido la conjugacién de ambas variables, podria explicar la
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necesidad de intervencion para activar la bUsqueda de apoyo como mecanismo de afrontamiento al estrés
generado por el cuidado, ya que es una estrategia usada por menos de la tercera parte de los cuidadores. Esto
pudiera deberse, a que cerca de las tres cuartas partes (73.1%) de los mismos ya se siente apoyado.

Sin embargo, aun cuando la mayoria (80.8%) siente que cuenta con personas para recibir ayuda y consejos
relacionados con la tarea del cuidado, solo cerca de la mitad (57.7%) perciben expresiones de carifio y afecto
que les permitan asumir mas saludablemente dicha tarea, resultados compartidos por varias investigaciones
fuera y dentro del pais (Martinez Debs et al., 2020; Hernandez et al.,, 2021; Figueredo et al., 2023; Pavarini et
al., 2023). Esta insatisfaccion asociada a la necesidad de soporte afectivo, se ve agravada por no demandar
como estrategia de afrontamiento, el apoyo que necesitan, creando un circulo vicioso de soledad afectiva e
incapacidad de satisfaccién.

Las razones que refieren los cuidadores, para cuidar, pudieran ser Utiles para entender la vivencia psicoldgica
de cuidado, y explicar las posibles contradicciones emergidas entre el afrontamiento y la percepcion de apoyo
social, como variables moduladoras de la carga de cuidado, y la carga en si misma.

Varios estudios han demostrado que la intencion vy la posibilidad de la toma de decisién del cuidador en
cuanto a la asuncion de la tarea de cuidar, determinan la ulterior relacion con la persona cuidada, con la tarea 'y
consigo mismo en el proceso de reconocimiento e identificacion como cuidador (Acosta, 2020; Martinez et al.,
2020; Robles et al., 2023). Asi vemos que el 100 % de los cuidadores reportan como motivacién para cuidar, los
lazos afectivos que los unen a sus parientes. Pero el mismo 100% alude motivos circunstanciales que los ubican
frente a la tarea de cuidado sin posibilidades de eleccién. Esto indica que, aun cuando mantienen vinculos
afectivos con la persona que cuidan, lo que moviliza y regula el tipo de cuidado que ofrecen (Hernandez,
2021; Gulayin, 2022), el no haber tomado la decision por si mismos y estar respondiendo al cuidado desde la
asignacion social, circunstancial o familiar, limita los procesos de identificacion y empoderamiento psicoldgico
frente a la tarea, que no logra convertirse en un rol, aun cuando logra articularse como una relacién (Acosta,
2020; Tronto, 2023; Robles, et al., 2023). En este sentido el reconocimiento de la falta de libertad y voluntad
para sumir el cuidado pudiera estar siendo variable mediadora de los altos niveles de carga, al no facilitar la
reestructuracion del sentido y proyecto de vida.

CONCLUSIONES

Los atravesamientos etareos y de género que marcan el cuidado en la poblacion estudiada, n que este se
desarrolle bajo concepciones estereotipadas, desde la superposicion de tareasy roles, asi como desde posibles
limitaciones etarias, primando una estigmatizacién femenina que sigue ubicando a las mujeres en el espacio
privado y del cuidado a otros y determinando que los adultos mayores se encuentren en ambos extremos de
la diada, recibiendo y ofreciendo cuidados. Estas peculiaridades, inciden en la asuncién personolégica de la
tareay, a largo plazo, en la salud del cuidador. Las evidentes afecciones a la salud mental, los convierte en un
grupo vulnerable, desde el punto de vista personal, social y profesional, afectando el desarrollo exitoso de su
vida, del cuidado e incluso de su desempefio laboral.

Las aparentes contradicciones entre la expresion de algunas variables como el afrontamiento, la percepcién
de apoyo social y los niveles de carga de cuidado, aun cuando encuentran explicacion desde otras variables
mediadoras, ameritan la profundizacion de estudios psicosociales sobre los cuidadores vy la tarea de cuidado
en la que se insertan. Estos datos, sumados a las estrategias de afrontamiento usadas para hacer frente a
su realidad estresante, asi como los motivos que los llevan a realizar el cuidado, explicitan la necesidad de
intervenciones psicosociales que movilicen nuevas concepciones del cuidado y promuevan cambios en las
estrategias de afrontamiento seleccionadas, movilizando mas situaciones de autocuidado y busqueda de
apoyo, de forma tal que disminuyan los niveles de carga de cuidado y sintomatologia ansiosa depresiva, que
pudieran dar al traste con la situacién de cuidado vy la propia vida del cuidador.
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