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 Las enfermedades crónicas generan dependencia en los pacientes, requiriendo 
cuidadores primarios que enfrentan estrés, vulnerabilidad y carga significativa. Este 
estudio asocia la sobrecarga, calidad de vida y estrategias de afrontamiento en 
cuidadores/as primarios de personas con enfermedades crónicas y/o amenazantes 
para la vida.  Además, compara estas variables según género y estado civil. La 
muestra incluyó 64 cuidadores primarios (M = 45,5; DE = 12,87, femenino = 38) de 
Buenos Aires. Se utilizaron cuestionarios: sociodemográfico ad-hoc, Escala de 
Sobrecarga de Zarit, Cuestionario COPE-28 y Escala SF-8 de Calidad de Vida. El 79,7% 
de los cuidadores no presentó sobrecarga, el 18,8% presentó sobrecarga moderada 
y el 1,6% sobrecarga intensa. Estrategias de afrontamiento activas se asociaron con 
menor sobrecarga y mayor calidad de vida. No se encontraron diferencias 
significativas en sobrecarga ni calidad de vida según género o estado civil. Los 
hallazgos destacan la importancia de estrategias activas para reducir la sobrecarga y 
mejorar la calidad de vida de cuidadores, enfatizando la necesidad de apoyo dirigido 
independientemente del género o estado civil desarrollo local. 
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Chronic diseases generate dependency on patients, requiring primary caregivers 
who often face significant stress, vulnerability, and burden. This study associates the 
burden, quality of life, and coping strategies among primary caregivers of individuals 
with chronic and/or life-threatening illnesses. Additionally, compare these variables 
considering gender and marital status. The sample consisted of 64 primary 
caregivers (M = 45.5; SD = 12.87, female = 38) from Buenos Aires. The instruments 
used included an ad-hoc sociodemographic questionnaire, the Zarit Burden 
Interview, the COPE-28 Coping Styles Questionnaire, and the SF-8 Quality of Life 
Scale. Among caregivers, 79.7% reported no burden, 18.8% reported a moderate 
burden, and 1.6% reported severe burden. Active coping strategies were associated 
with reduced burden and improved quality of life. No significant differences were 
found in burden or quality of life based on gender or marital status. These findings 
highlight the importance of active strategies to reduce caregiver burden and enhance 
their quality of life, emphasizing the need for targeted support regardless of gender 
or marital status. 
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Introducción 

Las enfermedades crónicas, también 

conocidas como enfermedades no transmisibles 

(ENT), son condiciones prolongadas que resultan 

de una combinación de factores genéticos, 

fisiológicos, ambientales y conductuales. Estas 

incluyen enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes, 

que causan 41 millones de muertes anuales, 

representando el 74% de todas las defunciones a 

nivel mundial (OMS, 2022). En Argentina, en el 

2022 (últimas tasas de mortalidad del país hasta la 

actualidad), se registraron 397.115 defunciones, en 

donde las principales causas de mortalidad fueron 

en primer lugar las enfermedades del sistema 

circulatorio (27,7%), luego enfermedades del 

sistema respiratorio (18,8%), cáncer (15,6%), 

síntomas, signos y hallazgos anormales (6,9%), 

COVID-19 (6,0%), ciertas enfermedades 

infecciosas y parasitarias (4,6%), causas externas 

de morbilidad y de mortalidad (4,5%), enfermedad 

del aparato digestivo (4,1%), enfermedad del 

aparato genitourinario (3,9%), enfermedades 

endocrinas, nutricionales y metabólicas (3,4%), 

enfermedad del sistema nervioso (1,5%), otras 

(3,1%) (INC, 2024; WHO, 2021). Dichas 

enfermedades crónicas y amenazantes para la vida 

generan en los pacientes mayores necesidades de 

asistencia por parte de sus cuidadores primarios, a 

medida que su enfermedad avanza y pierden 

autonomía.  

El cuidador principal es la persona del 

entorno, habitualmente un familiar directo, que 

asume las tareas de asistencia del paciente, 

cubriendo sus necesidades básicas y tomando 

decisiones importantes y asumiendo 

responsabilidades cruciales (OMS, 1999). Por ende, 

dicho rol es demandante, ya que a menudo quien 

cuida se ve sometido a una carga emocional y 

psicosocial significativa, que será mayor con la 

progresión de la enfermedad o en situaciones de 

mayor vulnerabilidad, lo que incrementa a su vez, 

el riesgo de padecer problemas físicos, 

emocionales, socio familiares, entre otros (Arroyo 

Priego et al., 2018), y cuando su propia calidad de 

vida se ve disminuida por necesidades no 

atendidas, esto afecta negativamente los resultados 

de salud del paciente (Reigada et al., 2015).  

Estudios internacionales mostraron que 

la tarea asumida impacta negativamente en la 

calidad de vida del cuidador, siendo los aspectos 

más afectados la salud emocional y mental (Götze 

et al., 2018; Oechsle et al., 2018) y las propias 

necesidades de soporte no satisfechas (las más 

frecuentes y apremiantes se relacionan con sus 

propios problemas emocionales y con el manejo de 

los síntomas y la planificación de cuidados 

avanzados del paciente) (Wang et al., 2018). En 

Argentina estudios previos exponen la 

invisibilización del cuidador para el sistema de 

salud y la carga desigual de las tareas de cuidado 

sobre las mujeres (Tripodoro et al., 2015; Luxardo 

et al., 2009). Como también, se han identificaron 

distintos perfiles de cuidador, desde aquel 

satisfecho con la provisión de la atención brindada, 

con una red de soporte, hasta los muy vulnerables, 

desbordados y aislados. Estos expresan entre sus 

principales preocupaciones cambios en las rutinas 

cotidianas, la percepción sobre los deseos del 

enfermo y la falta de ayuda (Luxardo et al., 2009; 

Luxardo et al., 2021). A su vez, en el país las tasas 

de pobreza son de las más elevadas de la región, 

siendo que el 38,9 % de la población se encuentra 

en situación de pobreza (ODSA, 2024), lo que 

podría incidir de forma negativa en las actividades, 

obtención de recursos y distribución de roles de 

género para las tareas de cuidado (CEPAL, 2023). 

Con respecto a la sobrecarga del cuidador, 

la misma fue definida por Zarit (1980) como el 

grado en que perciben que su salud, vida social, 

personal y situación económica cambia debido a 

este hecho. En una revisión bibliográfica de Chou et 

al. (2003) se señalan 3 momentos diferentes en 

torno a la definición del concepto a lo largo del 

tiempo. En un primer momento se describe el 

concepto unidimensionalmente, considerando que 

la carga del cuidado es un fenómeno global. En el 

segundo, la idea del concepto se modifica y se 

describen 2 dimensiones: la carga objetiva, que 

alude al esfuerzo que implica resistencia física para 

asistir permanentemente al enfermo en las 

actividades de la vida cotidiana, así como el tiempo 

dedicado y el control de los síntomas 

comportamentales del paciente; y la carga 

subjetiva, que abarca los sentimientos y emociones 

que se generan en el cuidador como consecuencia 

de la demanda de las tareas de cuidado, así como la 

forma en que son percibidas por él. Por último, en 

un tercer momento, se comienza a considerar la 

carga como un constructo multidimensional que 

incluye dimensiones físicas, psicológicas, sociales y 

económicas.  

A su vez, es pertinente destacar que, 

desde la Teoría Transaccional del Estrés, el 

sentimiento de sobrecarga experimentado por la 

persona cuidadora es considerado como una de las 
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manifestaciones del estrés psicológico y social 

generado por dicha situación. En esta teoría se 

define el estrés psicológico como un proceso 

dinámico que resulta de la interacción entre el 

individuo y su ambiente físico y social. Así, cuando 

el nivel de demanda supera los recursos internos y 

externos del cuidador, él experimenta emociones y 

percepciones negativas, caracterizadas en su 

estado subjetivo por sentimientos de pesar, agobio, 

malestar o carga con respecto a su función de 

cuidar (Tartaglini et al., 2020).  

En lo que concierne al concepto de calidad 

de vida, es definida por la OMS (1997) como la 

percepción que tiene un individuo de su posición 

en la vida. Esta percepción se realiza en relación 

con su contexto cultural, valores, metas, 

expectativas, normas y preocupaciones. En suma, 

encontramos que calidad de vida relacionada con la 

salud (CVRS) es un concepto multidimensional, 

principalmente subjetivo y ligado a la cultura, en el 

que se considera la calidad de vida desde una 

perspectiva del estado de salud más allá de ella, 

teniendo en cuenta aspectos físicos, psicológicos y 

sociales (Garzón-Maldonado et al., 2017). 

Por último, las estrategias de 

afrontamiento, según Lazarus y Folkman (1986, 

citado en García et al., 2016) son aquellos esfuerzos 

cognitivos y conductuales constantemente 

cambiantes que se desarrollan para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas que 

son evaluadas como excedentes o desbordantes de 

los recursos del individuo. Se presentan dos tipos 

de afrontamiento: el afrontamiento centrado en el 

problema y el afrontamiento centrado en la 

emoción. Según Folkman et al. (1986, citado en 

Lázaro y Esparza, 2020), este primero se basa en 

alterar la situación estresante modificando la 

relación persona-ambiente, ya sea orientando los 

esfuerzos en el entorno o en sí mismo, para obtener 

una respuesta satisfactoria que implica atenuar o 

eliminar el acontecimiento causante de estrés. Por 

otro lado, el afrontamiento centrado en la emoción 

busca regular la respuesta emocional que surge del 

malestar para lograr alterar el significado del 

resultado sin resolver el problema. La utilización 

del tipo de afrontamiento estará determinada por 

la evaluación  

En investigaciones previas, se halló una 

revisión sistemática en la que se analizaron 19 

artículos científicos en relación con la sobrecarga 

en las personas cuidadoras principales, resultando 

que en el 46,6% de los estudios, predomina la 

sobrecarga moderada en los cuidadores. Mientras, 

que la sobrecarga leve o la no sobrecarga es la 

segunda en frecuencia con un 40%, y la sobrecarga 

intensa con un 13,3% (Arroyo Priego et al., 2018). 

Resultados similares se encontraron en el estudio 

realizado por Massa et al., (2018), en el cual el 

39,3% de los participantes presentaron sobrecarga 

ligera, el 35,6% ausencia de sobrecarga y el 25,2% 

sobrecarga intensa. En Argentina se realizó un 

estudio que evaluó la sobrecarga en personas 

cuidadoras de pacientes que se encuentran en 

cuidados paliativos (CP), se registró que el 67% de 

las mismas experimentan sobrecarga. La 

variabilidad en la intensidad de esta se observó 

entre leve (24%) e intensa (43%) (Tripodoro et al., 

2015). Sin embargo, otro estudio concluyó que el 

índice de sobrecarga en las personas cuidadoras 

primarias es bajo, representando el 77,8% de la 

muestra total; seguido de aquellas que presentan 

sobrecarga intensa, y, por último, aquellas con 

sobrecarga leve (Rojas et al., 2020). Por lo que, en 

Argentina, no se han encontrado resultados 

concluyentes.  

Con respecto a la calidad de vida, un 

estudio halló que las dimensiones con 

puntuaciones más altas fueron la Función Física y 

la Función Social., mientras que las puntuaciones 

más bajas se obtuvieron en las dimensiones de 

Vitalidad y Salud Mental (Garzón-Maldonado et al., 

2017). Otro estudio realizado en Lima, Perú 

también encontró resultados similares, siendo que 

las medias más bajas se presentaron en las 

dimensiones Salud General., Salud Mental y 

Vitalidad (Silva-Fhon et al., 2016). Siguiendo esta 

línea, Molinuevo y Hernández (2011) evaluaron la 

calidad de vida en personas cuidadoras de 

pacientes con enfermedad de Alzheimer y 

concluyeron que las dimensiones más afectadas 

fueron la Función Física, los Aspectos Emocionales 

y la Salud Mental. Algunas de las dimensiones tales 

como Vitalidad y Función Social resultaron menos 

afectadas, aunque mostraron una tendencia en 

sentido negativo en el curso de los 6 meses de 

estudio. Al mismo tiempo, el componente físico de 

la escala de calidad de vida mostró un descenso 

muy leve y no significativo en las dos instancias del 

estudio, mientras que el componente mental sufrió 

un descenso global más pronunciado, aunque no 

significativo.  

En relación con la asociación entre la 

sobrecarga y la calidad de vida, diversos estudios 

han concluido que la calidad de vida de las 

personas cuidadoras se asocia con la sobrecarga 

que estas presentan. Cuidar a un paciente con 

enfermedad crónica es considerada una tarea 

difícil y agotadora que requiere mucha 

https://doi.org/10.70298/ConCiencia.10-1.5


 

Esta obra está bajo licencia Creative Commons Atrinbución 4.0-Internacional (CC BY 4.0)  

Vol. 10– N° 1 enero - junio 2025 
https://doi.org/10.70298/ConCiencia.10-1.5   

Revista Iberoamericana ConCiencia  
ISSN: 3008-9735 
 

45 

responsabilidad y dedicación. Esta situación, con el 

tiempo provoca un deterioro de la salud mental, 

física y social que repercute en una afectación de la 

calidad de vida de las personas cuidadoras (León et 

al., 2019). Evitar el afrontamiento, poseer escaso 

apoyo social y mayor sobrecarga subjetiva, se 

encuentran ampliamente asociadas con una peor 

percepción de la calidad de vida (Rojas et al., 2020). 

Delgado-Quiñones et al. (2016) encontraron que la 

calidad de vida está influenciada por el nivel de 

sobrecarga en casi la totalidad de las dimensiones, 

presentándose mayor afectación en las 

dimensiones de Sentimientos, Actividades 

Cotidianas, Actividades Sociales, Estado de salud y 

Dolor.  

Pinzón y Carrillo (2016) demostraron 

una correlación inversa estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y la sobrecarga 

en personas cuidadoras familiares de pacientes con 

enfermedades respiratorias crónicas. Al analizar 

las dimensiones específicas, los autores 

identificaron una fuerte correlación entre la carga 

total y el bienestar social, así como una correlación 

moderada entre la carga total y el bienestar físico, 

ambos indicadores de la calidad de vida. De manera 

consistente, otro estudio que evaluó la calidad de 

vida relacionada con la salud (CVRS) en el contexto 

de la sobrecarga en personas cuidadoras de 

pacientes con lesión medular traumática encontró 

que todas las correlaciones entre las dimensiones 

fueron negativas. Estos hallazgos sugieren que, a 

mayor sobrecarga en el cuidado, menor es la CVRS 

de los cuidadores (Nogueira et al., 2012). 

Por otra parte, al considerar la evaluación 

de las estrategias de afrontamiento, Lau y Cheng 

(2015) identificaron el reencuadre positivo, la 

aceptación, el humor, la búsqueda de apoyo social 

emocional y el afrontamiento religioso como las 

estrategias más frecuentemente empleadas. León 

Campos et al. (2019) señalaron que los 

mecanismos predominantes entre las personas 

cuidadoras son la aceptación, el afrontamiento 

activo y la religión. De manera complementaria, 

Lloys et al. (2019) concluyeron que existe una 

relación positiva entre las estrategias de 

afrontamiento centradas en la emoción y la 

autocompasión. En este sentido, las personas 

cuidadoras que adoptan estrategias menos 

disfuncionales tienden a favorecer mayores niveles 

de autocompasión, lo que contribuye a una 

reducción de su sobrecarga. 

Asimismo, la práctica religiosa ha sido 

destacada como una estrategia frecuentemente 

utilizada por los cuidadores (Robinson Lane et al., 

2021). Estrategias como la meditación, la oración y 

la distracción se han correlacionado positivamente 

con la salud mental y física del cuidador (Guerrero 

y Méndez Luck, 2019). Además, la religión ha sido 

una constante en diversas investigaciones, 

evidenciando su influencia positiva como recurso 

de apoyo en los procesos de afrontamiento y 

adaptación de las personas cuidadoras (Rojas 

Picón et al., 2019).  

En un estudio realizado con 

cuidadores/as cónyuges, se observó que las 

estrategias centradas en la emoción, como la 

búsqueda de apoyo social, la distracción y la 

generación de pensamientos tranquilizadores, se 

asocian con una menor reactividad emocional (Van 

Knippenberg et al., 2018). De manera similar, 

Kazemi et al. (2021) identificaron que las 

estrategias de búsqueda de apoyo social y 

reevaluación positiva, orientadas a encontrar 

aspectos favorables en el problema, son las más 

utilizadas por cuidadores de pacientes con 

accidente cerebrovascular. 

Por otro lado, las estrategias de 

afrontamiento centradas en la evitación han sido 

objeto de críticas en varios estudios, ya que estas se 

asocian con una menor calidad de vida en los 

cuidadores (Rodríguez Pérez et al., 2017). Un factor 

relevante que influye en la elección de estrategias 

de afrontamiento es la convivencia con el paciente. 

Según Ruiz Fernández et al. (2016), los cuidadores 

que residen en el mismo domicilio que el familiar 

enfermo tienden a emplear con mayor frecuencia la 

negación como estrategia principal, seguida del 

afrontamiento directo y la reformulación positiva, 

en comparación con aquellos que no conviven con 

el paciente. Además, la convivencia con el paciente 

no solo afecta las estrategias de afrontamiento, sino 

que también constituye un factor predictor de 

sobrecarga física y emocional. Los cuidadores que 

comparten el hogar con el familiar enfermo suelen 

dedicar más horas a las tareas de cuidado y 

experimentar una mayor sensación de 

responsabilidad hacia el paciente, lo que 

incrementa su carga total (Alnazly, 2016). 

Un estudio concluyó que la utilización de 

estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema tiene un impacto positivo en el bienestar 

del cuidador, al reducir los niveles de sobrecarga y 

mejorar la calidad de vida del paciente (Cedillo 

Torres, 2015). Por su parte, Pérez Cruz et al. (2017) 

encontraron que la carga subjetiva de los 

cuidadores se asocia positivamente con el 

afrontamiento disfuncional y negativamente con el 

afrontamiento centrado en la emoción, mientras 
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que no se identificó relación significativa con el 

afrontamiento centrado en el problema. De manera 

consistente, Zucchella et al. (2012) observaron un 

predominio en el uso de estrategias centradas en el 

problema, mientras que las estrategias de evitación 

fueron las menos comunes y se identificaron como 

un factor predictivo de sobrecarga, hallazgo 

también respaldado por el estudio de Lloyd et al. 

(2018). Sin embargo, otros estudios reportaron 

que los cuidadores primarios que recurren con 

mayor frecuencia a estrategias centradas en la 

emoción presentan niveles más elevados de 

sobrecarga (Kazemi et al., 2021). Asimismo, la 

descarga emocional se ha relacionado con una 

mayor presencia de sobrecarga en los cuidadores, 

mientras que estrategias como el requerimiento de 

información y la ejecución de acciones orientadas a 

resolver problemas se asocian con menores niveles 

de sobrecarga (Tartaglini et al., 2010). 

En cuanto a las características 

sociodemográficas, la mayoría de los estudios 

analizados presentan una muestra 

predominantemente compuesta por mujeres, con 

excepción de un estudio en el que el 93,9% de los 

participantes eran hombres (Rojas Picón et al., 

2019). Respecto a la relación entre el sexo y la 

sobrecarga, se ha observado que las mujeres 

reportan niveles más elevados de sobrecarga en 

comparación con los hombres. Esta diferencia 

podría explicarse por el rol tradicionalmente 

asignado a las mujeres como cuidadoras, mientras 

que los hombres históricamente no han asumido 

este papel de manera habitual (Corbalán Carrillo, 

2013). 

En relación con el sexo y las estrategias de 

afrontamiento, Pérez Jiménez et al. (2013) 

identificaron que la estrategia más utilizada por los 

cuidadores fue el afrontamiento conductual activo, 

mientras que el afrontamiento cognitivo pasivo fue 

el menos empleado. Además, el afrontamiento 

conductual activo se utilizó con mayor frecuencia 

entre los hombres que entre las mujeres. De 

manera similar, Lázaro y Esparza (2020) señalaron 

que las estrategias de distanciamiento y aceptación 

de la realidad fueron predominantes entre los 

hombres, posiblemente influenciadas por los roles 

de género establecidos en el contexto del cuidado 

de un familiar enfermo. Por otro lado, un estudio 

realizado por Mayordomo Rodríguez et al. (2015), 

aunque no enfocado en cuidadores primarios, 

analizó las estrategias de afrontamiento en adultos 

mayores en función de variables 

sociodemográficas. Este trabajo concluyó que las 

mujeres obtuvieron puntuaciones más altas que los 

hombres en estrategias como evitación, búsqueda 

de apoyo social y religión. 

En cuanto al estado civil, la mayoría de las 

personas cuidadoras estudiadas están casadas. 

Diversas investigaciones han evidenciado que 

aquellos cuidadores con una pareja estable 

reportan una buena percepción de calidad de vida 

en términos globales (Rojas et al., 2020). Sin 

embargo, estudios en diferentes contextos han 

mostrado resultados contradictorios. Por ejemplo, 

en un estudio realizado en Turquía, se observó que 

las mujeres casadas presentaban niveles de 

sobrecarga más elevados que aquellas solteras 

(Mollaoglu et al., 2012). De manera similar, Pérez 

Jiménez et al. (2013) encontraron que los 

cuidadores más sobrecargados eran aquellos 

casados (50%), seguidos por los solteros (30%). 

En lo que respecta a la relación entre el 

estado civil y las estrategias de afrontamiento, la 

literatura disponible no aclara si existen 

diferencias significativas en el uso de estrategias 

específicas según el estado civil de los cuidadores 

primarios. Sin embargo, Mayordomo Rodríguez et 

al. (2015) concluyeron que las personas solteras 

tienden a utilizar en mayor medida la estrategia de 

búsqueda de apoyo social en comparación con las 

casadas. Además, las personas viudas recurren más 

frecuentemente a la estrategia de religión que las 

casadas. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

un análisis integral de las características 

sociodemográficas, las estrategias de 

afrontamiento, la sobrecarga y la calidad de vida en 

los cuidadores primarios de personas con 

enfermedades amenazantes para la vida. Estos 

cuidadores podrían enfrentar sobrecarga 

emocional y física que impacte significativamente 

su calidad de vida. Sin embargo, la literatura 

existente no ha explorado de manera exhaustiva 

cómo las características sociodemográficas y las 

estrategias de afrontamiento influyen en estas 

variables. En particular, en el contexto argentino, 

existe una vacancia de datos específicos que 

aborden la realidad de estos cuidadores, 

considerando factores como género, edad y estado 

civil, y cómo estos determinan su experiencia en el 

cuidado, lo cual resulta relevante dado que se trata 

de dominios íntimamente ligados a la idiosincrasia, 

cultura y tradiciones. Este estudio tiene como 

objetivo analizar las interrelaciones entre la 

sobrecarga, la calidad de vida y las estrategias de 

afrontamiento en cuidadores primarios, 

proporcionando evidencia contextualizada que 

permita diseñar estrategias de apoyo efectivas y 
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culturalmente adaptadas. Al integrar estas 

dimensiones, se espera generar una comprensión 

más profunda de su situación y orientar la 

implementación de intervenciones que mejoren su 

bienestar. 

Esta investigación tiene como objetivo 

general: asociar los niveles de sobrecarga, calidad 

de vida y estrategias de afrontamiento en 

cuidadores/as primarios/as de personas con 

enfermedades crónicas y/o amenazantes para la 

vida, y comparar estas según características 

sociodemográficas. Para alcanzar este propósito, se 

plantean los siguientes objetivos específicos: (I) 

Determinar los niveles de sobrecarga, calidad de 

vida y las estrategias de afrontamiento en los 

cuidadores primarios. (II) Analizar la relación entre 

la sobrecarga, la calidad de vida y las estrategias de 

afrontamiento. (III) Comparar la sobrecarga, 

calidad de vida y estrategias de afrontamiento 

según el sexo y el estado civil. 

Con base a los objetivos planteados, se 

formula la siguiente hipótesis general: se espera 

encontrar una relación significativa entre los 

niveles de sobrecarga, calidad de vida y estrategias 

de afrontamiento en los cuidadores/as 

primarios/as de personas con enfermedades 

amenazantes para la vida. Además, se plantean las 

siguientes hipótesis específicas: (I) El nivel de 

sobrecarga de las personas cuidadoras evaluadas 

será moderado, en la dimensión Salud Física de la 

calidad de vida se obtendrán puntajes altos y en la 

dimensión Salud Psicológica, bajos. A su vez, 

predominarán las estrategias de afrontamiento de 

tipo activas. (II) A mayor utilización del tipo de 

afrontamiento activo, se asocia menor grado de 

sobrecarga y mayor calidad de vida. (III) Las 

cuidadoras primarias presentarán mayor 

sobrecarga y menor calidad de vida que sus 

contrapartes de sexo masculino. A su vez, los 

hombres utilizarán más que las mujeres la 

Aceptación como estrategia de afrontamiento. Por 

último, aquellos cuidadores/as primarios/as que 

estén en pareja presentarán menos niveles de 

sobrecarga y mayores niveles de calidad de vida en 

comparación con los solteros.  

Método 

Diseño. El diseño de la investigación es no 

experimental y de enfoque cuantitativo. El alcance 

es descriptivo, correlacional y de corte transversal 

(Hernández et al., 2014).  

Participantes. La muestra fue seleccionada 

adoptando un muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. La misma estuvo conformada por 64 

cuidadores/as primarios/as adultos (M= 45.5, DE= 

12.87) de sexo femenino (n= 38; 59,4 %) y 

masculino (n= 26; 40,6 %). Los mismos fueron 

familiares/cuidadores de pacientes con 

enfermedades crónicas, de Buenos Aires, 

Argentina. Los criterios de inclusión fueron: 

cuidador voluntario/pago o familiar cuidador, 

mayores de 18 años, y que otorguen su 

consentimiento para participar. Como criterio de 

exclusión, se consideró a aquellos cuidadores de 

pacientes que no presenten una enfermedad de 

tipo crónica y/o amenazante para la vida. 

Procedimiento. Antes de la recolección de datos, los 

instrumentos de medición fueron adaptados a un 

formulario virtual mediante la aplicación Google 

Forms©. El enlace al formulario fue difundido a 

través de diversas redes sociales, como Facebook, 

Instagram y WhatsApp, con el fin de facilitar su 

distribución y acceso a los participantes. 

El formulario consta de cuatro secciones. La 

primera sección está destinada al consentimiento 

informado, donde se especifica la duración 

aproximada de la encuesta (17 minutos, según la 

prueba piloto) y se detallan los aspectos éticos 

establecidos por la Ley Nacional N° 25.326, con el 

objetivo de garantizar los derechos de los 

participantes. Estos incluyen la participación 

voluntaria, la posibilidad de interrumpir el 

cuestionario en cualquier momento sin represalias, 

y la confidencialidad y anonimato de los datos. 

Asimismo, se informa que los resultados de la 

investigación no permitirán identificar a los 

participantes, incluso si los resultados son 

publicados. En esta sección también se comunican 

los objetivos y la finalidad académica del estudio. El 

participante deberá expresar su consentimiento 

explícito para continuar con las siguientes 

secciones del formulario. 

 Las tres secciones restantes están 

destinadas a la recolección de los datos específicos 

para el estudio. La segunda sección contiene un 

cuestionario sociodemográfico ad-hoc. 

Posteriormente, se incluye la Escala de Sobrecarga 

de Zarit, seguida del Cuestionario COPE-28 de 

Estilos de Afrontamiento, y finalmente, la Escala de 

Calidad de Vida SF-8. 

Instrumentos. Cuestionario Sociodemográfico ad-

hoc. Construido con el objetivo de caracterizar a la 

persona cuidadora y sus pacientes. Este 

cuestionario fue administrado en formato online a 

través de encuesta virtual. El tiempo estimado para 

completarlo fue de aproximadamente 3 minutos. Se 

https://doi.org/10.70298/ConCiencia.10-1.5


 

Esta obra está bajo licencia Creative Commons Atrinbución 4.0-Internacional (CC BY 4.0)  

Vol. 10– N° 1 enero - junio 2025 
https://doi.org/10.70298/ConCiencia.10-1.5   

Revista Iberoamericana ConCiencia  
ISSN: 3008-9735 
 

48 

pregunto sobre cuidador/ar el sexo, la edad, el 

nivel educativo, el estado civil, la situación laboral 

actual., la zona de residencia, convivencia o no con 

el familiar/paciente, si cuenta con alguna persona 

que lo ayude en el cuidado de este, toma de 

psicofármacos y si realiza tratamiento 

psicoterapéutico. En relación sus pacientes se 

recabaron datos sobre el sexo, la edad, el 

diagnóstico médico, de qué manera se tomó la 

iniciativa para cuidar al paciente/familiar, el tipo 

de movilidad física, número de horas de cuidado 

diarias, número de días al mes de cuidado y el 

vínculo o parentesco con su paciente/familiar. 

El cuestionario utilizado en este estudio 

incluye diferentes tipos de preguntas. En primer 

lugar, se incorporaron preguntas cerradas de 

opción múltiple, en las cuales los participantes 

deben seleccionar una o más opciones entre un 

conjunto predefinido de respuestas. También 

algunas secciones del cuestionario contienen 

preguntas de opción de selección única, en las que 

los participantes deben elegir una sola opción que 

mejor describa su situación. En cuanto a las 

preguntas abiertas, se incluyó un número limitado 

de preguntas que permiten a los participantes 

escribir sus respuestas de manera libre. Sin 

embargo, estas preguntas fueron utilizadas en 

contextos específicos donde se requería una 

descripción más detallada o una reflexión personal. 

En general., los participantes debían seleccionar 

sus respuestas entre opciones predefinidas en la 

mayoría de las preguntas, pero en algunos casos 

también se les permitió escribir sus respuestas de 

forma libre. 

Escala de sobrecarga de Zarit. 

Instrumento autoaplicado diseñado para evaluar el 

impacto subjetivo del cuidado en la vida de los 

cuidadores/as primarios/as. Este impacto abarca 

diferentes áreas, como el bienestar emocional 

(sentimientos de tristeza, culpa, frustración o 

estrés), la salud física (percepción de deterioro), las 

relaciones sociales (interferencias en actividades y 

vínculos), y los recursos económicos (dificultades 

financieras). El concepto de sobrecarga integra 

tanto la carga objetiva (esfuerzos tangibles, como el 

tiempo invertido en el cuidado) como la carga 

subjetiva (percepción personal de estrés o 

agotamiento emocional derivado del cuidado).  

La escala (Zarit, 1980) está compuesta 

por 22 ítems, donde el sujeto deberá elegir, por 

cada uno, el grado de conformidad con una serie de 

afirmaciones. Consta con una escala tipo Likert de 

cinco opciones: 0=Nunca; 1=Casi nunca; 2=A veces; 

3=Bastantes veces y 4=Casi siempre. La puntuación 

total corresponde a la suma de todos los ítems y el 

rango posible oscila entre 22 y 110. Los puntajes de 

corte considerados son: entre 22 y 46= ausencia de 

sobrecarga; entre 47 y 55= sobrecarga leve y entre 

56 y 110= sobrecarga intensa. 

Para la validación de la Escala se realizó la 

adaptación y traducción de los ítems al español 

hablado en Argentina por Tartaglini et al. (2020). 

De esta manera se puede decir que la Escala de 

Zarit es un instrumento confiable para su 

aplicación en sujetos argentinos. Según los autores 

la consistencia interna total con base al índice del 

alfa de Cronbach fue de .98. En esta muestra de 

estudio se encontró un Alpha de .927. Este 

cuestionario fue administrado en formato online a 

través de encuesta virtual. El tiempo estimado para 

completar la escala fue de aproximadamente 4 

minutos. 

Cuestionario COPE-28 de Estilos de 

Afrontamiento. El Cuestionario COPE-28 (Carver, 

1997) está compuesto por 28 ítems, los cuales son 

afirmaciones en donde el sujeto deberá elegir, por 

cada una, la opción que considere adecuada en 

relación con el grado de conformidad con la misma. 

Consta con una escala tipo Likert de cuatro 

opciones: 0=No, en absoluto; 1=Un poco; 

2=Bastante y 3=Mucho. Este cuestionario cuenta 

con catorce subescalas: Afrontamiento activo 

(ítems 2 y 10), Planificación (ítems 6 y 26), Apoyo 

social emocional (ítems 9 y 17), Apoyo social 

instrumental (ítems 1 y 28), Religión (ítems 16 y 

20), Reinterpretación positiva (ítems 14 y 18), 

Aceptación (ítems 3 y 21), Negación (ítems 5 y 13), 

Humor (ítems 7 y 19), Autodistracción (ítems 4 y 

22), Autoinculpación (ítems 8 y 27), Desconexión 

conductual (ítems 11 y 25), Desahogo emocional 

(ítems 12 y 23) y Uso de sustancias (ítems 15 y 24). 

Para la validación nacional del 

Cuestionario se realizó la adaptación y traducción 

de los ítems al español hablado en Argentina. A 

pesar de que la validez interna del Cuestionario 

COPE-28 no ha sido completamente concluyente 

según el estudio de Brenlla et al. (2010), se eligió 

este instrumento debido a su amplia utilización y 

adaptación en diversos contextos, incluida la 

población argentina. Su validez y confiabilidad, 

especialmente en relación con la consistencia 

interna reportada (entre .60 y .90), le otorgan un 

nivel razonable de robustez para medir las 

estrategias de afrontamiento en cuidadores 

primarios en situaciones de estrés. Además, el 

COPE-28 se ha mostrado útil en estudios previos 

que abordan el afrontamiento en poblaciones 

similares y ha sido reconocido como una 
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herramienta válida para la evaluación de 

estrategias de afrontamiento en contextos de salud 

(Daza Gallardo., et al 2022; Domeño y Oliveira, 

2022; Salazar., et al 2023). En nuestra muestra, la 

escala total obtuvo un valor de Alpha de .768, lo que 

respalda su fiabilidad en este estudio. 

Este cuestionario fue administrado en 

formato online a través de encuesta virtual. El 

tiempo estimado para completar la escala fue de 

aproximadamente 7 minutos. 

Escala de Calidad de Vida SF-8. La escala 

de Calidad de Vida SF-8 (Ware et al., 2001) es una 

de las versiones abreviadas de la escala SF-36. Esta 

evalúa la calidad de vida relacionada con la salud a 

través de 8 ítems, utilizando una escala tipo Likert. 

Cada ítem corresponde a una de las 8 dimensiones: 

Capacidad funcional., Vitalidad, Aspectos físicos, 

Dolor, Estado general de salud, Aspectos sociales, 

Aspectos emocionales y Salud Mental. Dichas 

dimensiones se agrupan en dos medidas sumarias: 

la física y la mental (Lara et al., 2020). Las opciones 

“Nada” o “No pudo realizar…” reflejan la ausencia 

en ambas dimensiones. La validación del 

instrumento incluyó la adaptación y traducción de 

los ítems al español, y los resultados muestran una 

consistencia interna adecuada con un Alfa de 

Cronbach de .84 para la dimensión Salud Física y 

.80 para la Salud Mental (Tomás et al., 2018). En 

nuestra muestra, la escala total obtuvo un valor de 

Alpha de .784, lo que respalda su fiabilidad en este 

estudio. 

Este cuestionario fue administrado en 

formato online a través de encuesta virtual. El 

tiempo estimado para completar la escala fue de 

aproximadamente 3 minutos 

Análisis de datos. El análisis de datos fue realizado 

utilizando el software Jamovi (2024) versión 2.6. 

Inicialmente, se llevó a cabo un preprocesamiento 

de los datos con el objetivo de identificar posibles 

valores atípicos (outliers) en la base de datos. 

Posteriormente, se aplicó la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk para examinar la 

distribución de las variables incluidas en el estudio. 

Los resultados indicaron que todas las variables 

presentaron una distribución no normal. 

Se realizaron análisis descriptivos para 

las variables sociodemográficas y clínicas, 

empleando medidas de tendencia central 

(mediana) y de dispersión (rango intercuartil) para 

variables continuas, y frecuencias y porcentajes 

para variables categóricas. 

Se utilizó el coeficiente de correlación de 

Rho de Spearman para explorar la relación entre 

las variables sobrecarga, estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida. Además, para 

comparar las diferencias entre grupos en relación 

con el sexo, la edad, estado civil, se aplicó la prueba 

de U de Mann-Whitney. En todos los análisis, se 

estableció un nivel de significación estadística de 

.05. Además, se consideró el tamaño del efecto para 

interpretar la magnitud de las relaciones y 

diferencias observadas. 

 

 

Resultados 

Estadística descriptiva 

La muestra estuvo conformada 

mayormente por participantes de sexo femenino, 

con estado civil sin pareja, nivel educativo 

secundario completo y que convivían con el 

familiar enfermo. A su vez, los pacientes/familiares 

también fueron mayormente de sexo femenino (ver 

tabla 1).

Tabla 1 

Caracterización de los datos sociodemográficos de la muestra 

Variable                         Opciones de respuesta n % 

Sexo Femenino 

Masculino 

38 

26 

59.4 

 40.6 

 

Nivel Educativo Primario Completo 

Secundario Incompleto 

Secundario Completo 

Terciario Incompleto 

Terciario Completo 

Universitario incompleto 

 5 

5 

19 

3 

15 

4 

 7.8 

7.8 

29.7 

4.7 

23.4 

6.3 
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Universitario completo 

Posgrado completo 

12 

1 

18.8 

1.6 

 

Estado Civil Sin pareja 

Con pareja 

40 

24 

62.5 

37.5 

 

¿Usted convive con el paciente al 

que asiste? 

Si 

No 

34  

30 

53.1  

46.9 

 

¿Actualmente hace usted algún 

tratamiento psicoterapéutico? 

Si 

No 

7 

 57 

10.9  

89.1 

 

Sexo del paciente/familiar Femenino 

Masculino 

35 

29 

54.7 

45.3 

Nota. N=64 

En la Tabla 2 se muestran las medidas de tendencia 

central y dispersión de las variables 

sociodemográficas tales como la edad del cuidador/a, 

la edad del paciente/familiar y la cantidad de hora de 

cuidado diarias (ver tabla 2).  

Tabla 2 

Medidas de tendencia central y dispersión de 

variables sociodemográficas  

 Media DE Mín. Máx. 

Edad del 

cuidador/a 

45.5 12.87 23 78 

Edad del 

paciente/ 

familiar 

59.7 25.62 4 96 

Cant. hrs de 

cuidado diarias 

11.0 8.08 0 24 

En relación con los niveles de sobrecarga de la 

Escala de Zarit, 79,7% (n =51) de los cuidadores 

presenta ausencia de sobrecarga, el 18,8% (n 

=12) presenta sobrecarga moderada y 1,6% (n= 

1) presenta sobrecarga intensa (ver tabla 3). 

Tabla 3 

Niveles de sobrecarga  

Variable                                                                            

Opciones de respuesta 

n % 

Zarit-sobrecarga No sobrecarga 

Sobrecarga 

moderada 

Sobrecarga 

intensa 

51 

 

12 

 

1 

79.7 

 

18.8 

 

1.6 

Nota. N=64 

En relación a las medidas de tendencia central y 

dispersión de las variables psicológicas, los sujetos 

evaluados obtuvieron puntajes moderados en 

todas las estrategias de afrontamiento, 

exceptuando Humor, Auto-inculpación y Uso de 

sustancias, ya que los sujetos presentaron puntajes 

bajos en dichas estrategias. Con respecto a la 

Sobrecarga, se obtuvieron puntajes moderados, al 

igual que en ambas dimensiones de la Calidad de 

vida: Salud física y Salud psicológica (ver tabla 4).  
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Tabla 4 

Medidas de tendencia central y dispersión de 

variables psicológicas

. Variable Media DE Mín. Máx. 

Ezarit-

Sobrecarga 

31.53 14.933 4 61 

Salud Física 9.60 2.172 5 14 

Salud 

Psicológica 

8.15 2.431 4 13 

Afrontamiento 

Activo 

3.48 1.834 0 6 

Planificación 3.18 1.680 0 6 

Apoyo 

Emocional 

3.23 1.974 0 6 

Apoyo Social 3.34 1.702 0 6 

Religión 2.76 2.301 0 6 

Reevaluación 

Positiva 

2.21 1.873 0 6 

Aceptación 2.75 2.357 0 6 

Negación 2.21 2.333 0 6 

Humor 1.07 1.587 0 6 

Auto-

distracción 

3.71 1.830 0 6 

Auto-

inculpación 

1.31 1.296 0 6 

Desconexión 0.54 0.942 0 3 

Desahogo 2.32 1.574 0 6 

Uso de 

sustancias 

0.65 1.359 0 6 

 

Estadística inferencial 

Correlaciones 

La tabla 5 muestra la asociación entre la 

sobrecarga, la calidad de vida y las estrategias de 

afrontamiento. Los resultados indican que las 

estrategias de afrontamiento: Negación (rho=.37 p 

=.003), Desconexión conductual (rho=.32 p =.010), 

Desahogo emocional (rho =.24 p =.049), y Uso de 

sustancias (rho=.32 p =.008), poseen una 

asociación significativa y directa con la sobrecarga. 

A su vez, cuanto más se utilizan las estrategias de 

afrontamiento tales como la Planificación (rho= -

.29 p =.020), la Religión (rho= -.26 p =.038), la 

Reevaluación positiva (rho= -.46 p =.001), y la 

Aceptación (rho= -.52 p =.001), menor es el nivel de 

sobrecarga, ya que en este caso la asociación entre 

ambas variables es significativa e inversa. Sin 

embargo, no se ha encontrado una asociación 

significativa entre las estrategias: Afrontamiento 

activo, Apoyo social emocional, Apoyo social 

Instrumental, Humor, Auto-distracción, Auto-

inculpación y la sobrecarga (p > .05) (ver tabla 5). 

Respecto a la asociación entre la Sobrecarga y la 

Calidad de vida, se evidenció una asociación 

significativa inversa con la dimensión Salud 

Psicológica rho= -.38, p =.002. No obstante, no se 

evidenció asociación significativa con la dimensión 

Salud física (ver tabla 5). 

A su vez, la correlación entre las estrategias de 

afrontamiento y la calidad de vida muestran una 

asociación significativa directa entre la Aceptación 

y la dimensión Salud Psicológica de la calidad de 

vida, (rho=.34, p =.006). Por otro lado, se obtuvo 

una asociación significativa e inversa entre las 

estrategias Apoyo Social (rho=-.38, p =.002), 

Negación (rho= -.33, p =.007), y Auto-distracción 

(rho=-.27, p =.028), y la Salud Psicológica de la 

calidad de vida. Sin embargo, no se obtuvieron 

asociaciones significativas con el resto de las 

estrategias de afrontamiento ni con la dimensión 

Salud Física de la Calidad de vida (ver tabla 5). 
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Tabla 5 

Asociación entre Sobrecarga, Calidad de Vida y Estrategias de Afrontamiento. 

Variables 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 

1.S - -.38** -.23 -.13 -.29* .00 .03 -.26* -.46** -.52** .37** .11 .20 .10 .32** .24** .32** 

2.SP  - -.00 -.11 .06 -.23 -.38** .05 .17 .34** -.33** -.09 -.27* -.15 .10 -.23 -.20 

3.SF   - -.06 .03 .00 -.11 .22 .13 .19 -.07 -.10 .05 -.04 -.12 .06 -.08 

4.AA    - .62** .31* .48** .11 .33** .14 -.04 -.05 .04 .21 -.20 -12 -.08 

5.PL     - .07 .12 .09 .56** .48** -.41** .15 .05 .01 -.11 -.17 -.07 

6.AE      - .61** .23 .05 -.18 .27* -.04 .15 -.03 -.05 .05 .00 

7.AS       - .16 .06 -.21 .39** -.18 .18 .01 -.22 .06 -.04 

8.R        - .34 .10 .12 -.11 .05 -.05 .57 .10 -.05 

9.RP         - .63 -.46 .09 .11 -.13 .02 -.11 -.09 

10.A          - -.79 .10 .24* -.10 .03 -.13 -.16 

11.N           - -.07 .38** .08 -.10 -.26* .12 

12.H            - .32** -.08 .04 .16 .36** 

13.AD             - -.14 .05 .11 .23** 

14.AI              - -.01 .09 .27** 

15.DC               - .25* .11 

16.DH                - .43** 

17.US                 - 

Nota. Estadístico utilizado: Rho de Spearman. * p < .05, ** p < .01. S=Sobrecarga; SP=Salud Psicológica; SF=Salud Física; 

AA=Afrontamiento Activo; PL=Planificación; AE=Apoyo Emocional; AS=Apoyo Social; R=Religión; RP=Reevaluación 

Positiva; A=Aceptación; N=Negación; H=Humor; AD=Auto-distracción; AI=Auto-inculpación; DC=Desconexión; 

DH=Desahogo; US=Uso de sustancias. 

Diferencia de grupos 

Con relación al género de los 

participantes no se evidenció diferencia 

significativa con las variables de sobrecarga y 

calidad de vida, No obstante, con respecto a las 

estrategias de afrontamiento, se evidenció que 

únicamente en la subescala Apoyo Social (U= 351, 

p = .045, r de Rosenthal = .290.) las mujeres 

puntuaron más alto que los hombres, siendo la 

única diferencia significativa hallada.  

En relación con el estado civil, solo se 

halló una diferencia significativa con la Estrategia 

de afrontamiento Religión (U = 327, p = .030, r de 

Rosenthal = .319.), con mayor puntaje en el grupo 

de las personas sin pareja a comparación de 

quienes sí estaban en pareja. No obstante, no se 

hallaron diferencias significativas con el resto de 

las estrategias de afrontamiento, calidad de vida ni 

sobrecarga.

 

 

Discusión 
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Los objetivos de la siguiente investigación 

fueron asociar los niveles de sobrecarga, calidad de 

vida y estrategias de afrontamiento en 

cuidadores/as primarias de personas con 

enfermedades amenazantes para la vida, y 

comparar estas variables según características 

sociodemográficas. 

En relación con la hipótesis general, los 

resultados de esta investigación refutan la 

expectativa de encontrar niveles significativos de 

sobrecarga en los cuidadores primarios evaluados, 

ya que la mayoría de los participantes (79,7%) no 

presentaron sobrecarga, mientras que un 18,8% 

experimentó sobrecarga moderada y solo un 1,6% 

mostró una sobrecarga intensa. Este hallazgo 

contrasta con la literatura que señala altos niveles 

de sobrecarga en cuidadores de personas con 

enfermedades avanzadas (Aguilera Florez et al., 

2016; León Zamora et al., 2019; Zepeda Álvarez & 

Muñoz Mendoza, 2019). Una posible explicación 

podría estar relacionada con el contexto específico 

de la muestra evaluada, caracterizada por una alta 

proporción de cuidadores sin pareja estable, y una 

edad promedio relativamente baja. Un solo estudio 

previo obtuvo resultados similares a los obtenidos 

en esta investigación, ya que un alto porcentaje de 

cuidadores presentaban ausencia de sobrecarga, 

seguido de una sobrecarga intensa y, por último, 

aquellos que sentían una sobrecarga leve. Los 

autores han sugerido que cuidador/as más jóvenes 

tienden a tener mayor resiliencia y capacidad física, 

lo que podría amortiguar los efectos negativos de la 

sobrecarga (Rojas et al., 2020). Además, la ausencia 

de pareja podría fomentar la construcción de redes 

sociales alternativas de apoyo, facilitando una 

mayor sensación de manejo y control (Vélez Criollo 

& Mora Rodríguez, 2022).  

Otro elemento para considerar es el 

posible sesgo de selección de los participantes. 

Dado que la muestra fue obtenida en unidades de 

cuidados paliativos, no se debe descartar la 

posibilidad de que el abordaje especializado de los 

CP, en el cual la red más cercana del paciente 

también en sujeto de atención y cuidado pueda 

estar reduciendo los niveles de sobrecarga, en 

comparación con otras muestras de personas 

cuidadoras en su hogar u hospital general (Chou et 

al., 2003). Asimismo, es plausible la existencia de 

sesgo de selección donde los cuidadores más 

agobiados o con mayores dificultades emocionales 

no hayan podido participar en el estudio, lo cual 

limitaría la representatividad de los resultados. 

Estos sesgos podrían explicar la discrepancia con 

investigaciones previas que reportan niveles 

elevados de sobrecarga en cuidadores de pacientes 

en fases avanzadas de enfermedades crónicas. 

A su vez, se debe tener en cuenta el acceso 

a estrategias específicas de afrontamiento. Aunque 

no se encontró una asociación significativa entre la 

sobrecarga y el uso de estrategias de afrontamiento 

activo como el Afrontamiento Activo en términos 

generales, se observó una correlación con otras 

estrategias que, según la literatura, también se 

consideran activas, como la Planificación, la 

Religión, la Reevaluación Positiva y la Aceptación. 

Estos resultados coinciden parcialmente con lo 

reportado por Cedillo Torres (2015) y por 

Tartaglini et al. (2020), quienes destacan que las 

estrategias activas y centras centradas en el 

problema tienen un impacto positivo en el 

bienestar del cuidador. Sin embargo, es posible que 

el diseño de la presente investigación no haya 

capturado adecuadamente otros factores 

contextuales que puedan influir, como la existencia 

de programas de apoyo comunitario o 

intervenciones psicoeducativas en la región 

estudiada.  

En cuanto a la calidad de vida, los 

puntajes obtenidos fueron moderados en ambas 

dimensiones (Salud Física y Salud Psicológica), lo 

que también difiere de estudios que documentan 

niveles significativamente bajos en cuidadores 

(Badia Llach, 2004; Mar et al., 2011; Nogueira et al., 

2012), como también sobre la calidad de vida en 

general (Delgado Quiñones et al., 2016; Pinzón & 

Carrillo, 2016; Silva-Fhon et al., 2016). Este 

resultado podría deberse a que los participantes de 

esta muestra, al no experimentar niveles altos de 

sobrecarga, mantienen una mayor estabilidad 

emocional y un adecuado funcionamiento físico. Sin 

embargo, la influencia de variables 

sociodemográficas específicas, como el género o el 

estado civil, podría haber mediado estos efectos, lo 

que amerita un análisis más profundo en futuras 

investigaciones. 

De acuerdo con los resultados obtenidos 

en esta investigación, la muestra evaluada estuvo 

conformada mayormente por participantes de sexo 

femenino, lo que coincide con los antecedentes 

revisados, ya que la mayoría de los estudios 

examinados presentan una muestra 

predominantemente femenina (Aguilera Florez et 

al., 2016; Carreño Moreno et al., 2016; Delgado 

Quiñones et al., 2016; Lázaro Rodríguez y Esparza 

Meza, 2020; León Zamora et al., 2019; Rojas et al., 

2020; Zepeda Álvarez y Muñoz Mendoza, 2019). Y 

en relación con la tercera hipótesis, que proponía 

que los cuidadores primarios de sexo femenino 
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presentarían mayor sobrecarga y menor calidad de 

vida en comparación con los hombres, además de 

utilizar en menor medida la estrategia de 

afrontamiento Aceptación, esta fue refutada, ya que 

no se hallaron diferencias significativas entre los 

grupos. Sin embargo, se observó que las mujeres 

puntuaron más alto que los hombres en la 

estrategia de afrontamiento Apoyo Social, lo cual es 

consistente con el estudio de Vélez Criollo y Mora 

Rodríguez (2022), quienes reportaron 

puntuaciones más altas en mujeres en los tres 

dominios del apoyo social: Apoyo Afectivo, Apoyo 

Confidencial y Apoyo Global. Adicionalmente, 

Mayordomo Rodríguez et al. (2015), al analizar 

estrategias de afrontamiento en adultos mayores, 

concluyeron que las mujeres puntuaron más alto 

que los hombres en las estrategias de 

afrontamiento centradas en la Evitación, el Apoyo 

Social y la Religión, aunque no se tratara de 

cuidadores. Este patrón puede explicarse a partir 

de los roles tradicionales de género, en términos 

generales, donde los hombres tienden a usar 

conductas de afrontamiento más activas e 

instrumentales, mientras que las mujeres se 

inclinan hacia comportamientos más centrados en 

la expresión emocional y en la búsqueda de apoyo 

social (Matud, 2004). Estos patrones de 

socialización de género prescriben a los hombres 

atributos como la autonomía, la confianza en sí 

mismos y la orientación a objetivos, mientras que 

las mujeres se perciben como más dependientes, 

expresivas emocionalmente y orientadas a 

satisfacer las necesidades de los demás. Así, las 

mujeres, al expresar más abiertamente sus 

emociones, pueden facilitar la generación de redes 

de apoyo social que les brinden contención y 

acompañamiento en su rol de cuidadoras. 

Finalmente, es importante reflexionar 

sobre la hipótesis que plantea diferencias según 

estado civil y calidad de vida. Aunque no se 

encontraron diferencias significativas en esta 

investigación, la literatura sugiere que las personas 

con pareja suelen experimentar menores niveles de 

sobrecarga y mejor calidad de vida (Rojas et al., 

2020). La discrepancia podría explicarse por 

factores culturales o características únicas de esta 

población, como la utilización de estrategias de 

afrontamiento más individualizadas, como la 

Religión, que mostró una asociación significativa 

con los participantes sin pareja. Si bien no se han 

encontrado estudios previos que hayan obtenido 

este mismo resultado, podría entenderse como una 

característica novedosa y específica de la 

población. Esto sugiere la necesidad de explorar 

más a fondo cómo los cuidadores sin pareja 

podrían desarrollar estrategias compensatorias 

que los ayuden a manejar el estrés y las demandas 

del rol. 

Conclusión 

Las enfermedades crónicas son 

responsables de 41 millones de muertes anuales a 

nivel mundial, lo que representa el 74% del total de 

defunciones según la OMS (2022). Estas patologías, 

especialmente en etapas avanzadas, demandan 

mayor asistencia por parte de los cuidadores 

principales, usualmente familiares directos, 

quienes asumen responsabilidades críticas 

relacionadas con la atención básica del paciente y 

la toma de decisiones importantes (OMS, 1999). No 

obstante, el rol del cuidador conlleva una carga 

emocional y psicosocial considerable, que se 

intensifica con el progreso de la enfermedad o en 

contextos de vulnerabilidad, aumentando el riesgo 

de problemas físicos, emocionales y sociales 

(Arroyo Priego et al., 2018). Cuando las 

necesidades del cuidador no son adecuadamente 

atendidas, su calidad de vida disminuye, 

impactando negativamente los resultados de salud 

del paciente (Reigada et al., 2015). 

Investigaciones internacionales destacan 

que el impacto de estas tareas es especialmente 

significativo en la salud mental y emocional del 

cuidador, afectada principalmente por la falta de 

apoyo en aspectos como la gestión emocional., el 

manejo de los síntomas del paciente y la 

planificación de cuidados avanzados (Götze et al., 

2018; Oechsle et al., 2018 Wang et al., 2018). En 

Argentina estudios previos exponen la 

invisibilización del cuidador para el sistema de 

salud y la carga desigual de las tareas de cuidado 

sobre las mujeres (Tripodoro et al., 2015; Luxardo 

et al., 2009). 

En conclusión, los hallazgos de esta 

investigación aportan evidencia relevante sobre las 

características sociodemográficas, sobrecarga, la 

calidad de vida y las estrategias de afrontamiento 

utilizadas por cuidadores primarios de pacientes 

crónicos. La predominancia de mujeres en la 

muestra, así como el hecho de que una proporción 

significativa de participantes estuviera soltera, 

coincide con los antecedentes reportados en la 

literatura, lo que refuerza el perfil comúnmente 

observado en este grupo poblacional. Sin embargo, 

la hipótesis que proponía mayores niveles de 

sobrecarga y menor calidad de vida en mujeres, así 

como diferencias significativas en el uso de 

estrategias de afrontamiento entre sexos, fue 

refutada. Esto sugiere que las dinámicas de 

afrontamiento y sobrecarga podrían ser más 

complejas y multifactoriales de lo que se plantea en 
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algunos estudios previos, lo cual subraya la 

necesidad de seguir explorando estas variables en 

futuros trabajos. 

Es importante destacar que las diferencias 

observadas en la utilización de la estrategia de 

Apoyo Social por parte de las mujeres podrían 

explicarse por patrones de socialización de género 

que favorecen la expresión emocional y la 

búsqueda de redes de apoyo. Además, la falta de 

diferencias significativas en otras variables podría 

deberse a un posible sesgo de selección en la 

muestra. Dado que los participantes fueron 

reclutados a través de redes sociales en donde se 

difundió en grupos y comunidades de unidades de 

cuidados paliativos y servicios de oncología, es 

probable que los cuidadores más agobiados o con 

mayores dificultades emocionales no hayan podido 

participar, lo que limita la generalización de los 

resultados. Este sesgo podría también explicar las 

discrepancias con investigaciones previas que 

informan mayores niveles de sobrecarga en 

cuidadores de pacientes en etapas avanzadas de 

enfermedades crónicas. 

De acuerdo con la concepción de los CP, la 

atención de personas gravemente enfermas debe 

estar dirigida a la diada paciente-cuidador/es. Los 

CP apuntan a aliviar los síntomas y mejorar el 

bienestar general de los pacientes y las personas de 

su entorno significativo, que se consideran una 

“unidad de cuidado” (Kavallieratos et al. 2016). Una 

reciente revisión sobre las barreras y facilitadores 

de los CP en la trayectoria de las personas con 

enfermedades crónicas señala que la prestación de 

apoyo familiar interpersonal mediante la 

participación de un cuidador familiar es uno de los 

principales elementos facilitadores desde la 

perspectiva de la salud pública (Haroen, et al. 

2024). Concluye que atender a la salud psicosocial 

de los cuidadores primarios resulta esencial no sólo 

para contrarrestar o prevenir la carga emocional y 

física que a menudo enfrentan, sino que impacta 

positivamente en la calidad del cuidado del 

paciente, y en la sostenibilidad y equidad del 

sistema de salud. En efecto, cuidar la salud 

psicosocial de la persona que brinda cuidados 

puede proporcionar un apoyo más efectivo, 

mejorando la experiencia del paciente en sus 

últimos días, a su vez reduciendo la carga sobre el 

sistema sanitario. Además, muchos cuidadores 

pertenecen a grupos vulnerables, como mujeres, 

personas mayores o comunidades de bajos 

recursos, acrecentando las desigualdades en la 

provisión de la salud. Para abordar las necesidades 

de los cuidadores adecuadamente e implementar 

estrategias desde la salud pública, es necesario 

formar adecuadamente a los profesionales 

sanitarios en ser capaces de identificar a los grupos 

más vulnerables y en el acceso a las herramientas 

para la detección y tratamiento de sus necesidades 

psicosociales. En este sentido, la importancia de 

este estudio reside en que contribuye a ampliar el 

conocimiento y comprensión del rol y de las 

complejas necesidades de los cuidadores en la 

atención de la salud.   

En suma, este estudio destaca la 

importancia de diseñar intervenciones adaptadas a 

las necesidades de los cuidadores, teniendo en 

cuenta las particularidades del género, las 

estrategias de afrontamiento predominantes y los 

factores contextuales que influyen en su 

experiencia. Futuros estudios deberían abordar 

estas limitaciones metodológicas y explorar con 

mayor profundidad los mecanismos que subyacen 

a la relación entre género, calidad de vida y 

sobrecarga en este grupo poblacional tan 

vulnerable. abordando factores como el acceso a 

CP, las características culturales y las 

intervenciones específicas pueden influir en el 

bienestar tanto de los cuidadores como de los 

pacientes, fortaleciendo así la calidad de vida de 

ambos en contextos de alta vulnerabilidad. 

Las limitaciones del estudio incluyen el uso 

de una muestra no probabilística por conveniencia, 

lo que restringe la representatividad y puede 

generar sesgos de selección; además, el tamaño 

muestral reducido dificulta la generalización de los 

hallazgos y limita la posibilidad de análisis 

estadísticos más robustos. La falta de un 

seguimiento a largo plazo impide evaluar cambios 

en la calidad de vida, la sobrecarga y las estrategias 

de afrontamiento en etapas avanzadas de la 

enfermedad o tras el fallecimiento del paciente. 

También se identificó un enfoque limitado en 

variables contextuales como el acceso a recursos 

socioeconómicos y redes de apoyo, mientras que el 

uso de instrumentos autoinformados puede estar 

sujeto a sesgos de percepción. La 

subrepresentación de cuidadores masculinos 

restringe el análisis de diferencias de género, y la 

ausencia de un análisis cualitativo profundo y de 

influencias culturales limita la comprensión 

integral de las experiencias de los participantes. 

Por último, no se exploraron comparaciones entre 

instituciones (por ej.: unidades de cuidado 

paliativo y servicios de oncología), lo que podría 

aportar información valiosa sobre cómo las 

prácticas específicas afectan a los cuidadores. Estas 

limitaciones destacan la necesidad de estudios 

futuros con muestras más amplias, diseños 

longitudinales y un enfoque metodológico mixto 
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que capture mejor las complejidades del cuidado 

en este contexto. 

En síntesis, los resultados obtenidos en esta 

investigación refutan parcialmente algunas 

hipótesis debido a factores contextuales, 

características demográficas específicas y posibles 

limitaciones en el diseño del estudio. Sin embargo, 

estos hallazgos abren nuevas preguntas sobre las 

particularidades de los cuidadores en distintos 

contextos y subrayan la importancia de considerar 

factores culturales, sociales y económicos al 

analizar estas variables. 
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