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Resumen

El presente estudio identifica las estrategias de afrontamiento y los recursos de apoyo
empleados por cuidadores primarios de personas con discapacidad en Quito. A través de
un enfoque cualitativo, se emplearon entrevistas semiestructuradas para describir factores
socioecondmicos, estresores y estrategias utilizadas para manejar las demandas
emocionales, fisicas y sociales. Los hallazgos indican que la mayoria de los cuidadores
son mujeres con niveles educativos medios, enfrentando retos como la sobrecarga
emocional, falta de apoyo constante y restricciones econdmicas. Entre las estrategias mas
comunes se encuentran el uso de redes de apoyo social, actividades recreativas, religiosas
y autocuidado. Sin embargo, aun persisten barreras significativas, como la insuficiencia
de recursos y el aislamiento social. Este estudio resalta la importancia de desarrollar
programas de apoyo y politicas publicas para mejorar la calidad de vida de este grupo

vulnerable.

Palabras claves: Estrés, cuidadores primarios, estrategias de afrontamiento, apoyo

social, discapacidad.



Abstract

This study identifies the coping strategies and support resources used by primary
caregivers of people with disabilities in Quito. Through a qualitative approach, semi-
structured interviews were conducted to describe socioeconomic factors, stressors, and
strategies employed to manage emotional. Physical, and social demands, facing
challenges such as emotional overload, lack of constant support, and economic
constraints. Common strategies include the use of social support networks, recreational
activities, religious practices, and self-care. However, significant barriers remain, such as
insufficient resources and social isolation. This study highlights the importance of
developing support programs and public policies to improve the quality of life for this

vulnerable group.

Keys words: Stress, primary caregivers, coping strategies, social support, disability.
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I

I1.

Datos informativos del proyecto

e Titulo del trabajo de titulacion: Estrategias de afrontamiento y recursos de
apoyo frente al estrés en cuidadores primarios de personas con
discapacidad de la ciudad de Quito.

e Nombre del proyecto: Estrategias de afrontamiento y recursos de apoyo

frente al estrés en cuidadores primarios de personas con discapacidad de

la ciudad de Quito.

Delimitacion del tema.

El estudio tiene como objetivo identificar recursos de apoyo y describir la
sobrecarga en los cuidadores, como se trata de presentar y medir las diversas
alteraciones en su salud fisica y mental, asi como en areas de su vida familiar, social
y personal algunos de los sintomas incluyen estrés, tristeza, problemas musculares,
dolores de cabeza, alteraciones en la alimentacion y en el suefio. Estas alteraciones
se dan por la dedicacion y el tiempo invertido en la persona que cuidan por lo cual
afecta significativamente su calidad de vida.

Los participantes seran cuidadores primarios informales de personas con
discapacidad que residen en el norte de la ciudad de Quito.

La investigacion se llevara a cabo en el norte de la ciudad de Quito, en barrios y

comunidades donde reside la poblacion objetivo.

La importancia que los cuidadores de personas con discapacidad, recalcamos su rol
fundamental no solo en el cuidado de la persona que la mayoria de los casos es un
miembro de la familia, el impacto que esta labor tiene sobre su propia salud fisica,
emocional y mental. Se entiende que existe una necesidad de intervenir y apoyar a
estos cuidadores para mejorar su calidad de vida y salud mental (Jaimes Pedraza &
Sierra Navarro, 2022).

El estudio discute varios topicos relevantes, como los cuidadores, salud emocional
y la discapacidad, analizar desde la psicologia para comprender la relacion entre la
salud mental y su impacto en la calidad de vida del cuidador (Lazarus & Folkman,

1984).



"El cuidador principal es aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada
de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulte o impida
el desarrollo normal de sus actividades vitales" (Garcia, Manquian & Rivas, 2016,

p. 103).
Cuidar a una persona que presente alguna condicion de salud conlleva dedicacion,

responsabilidad y preocupacion (Garcia, Manquidn & Rivas, 2016, p. 103).

III.  Objetivo

El objetivo general:

Identificar las estrategias de afrontamiento y recursos de apoyo para el
estrés para cuidadores primarios de personas con discapacidad de la ciudad

de Quito.

Objetivos especificos:

1. Describir las principales caracteristicas de los factores
socioecondmicos que tiene los cuidadores primarios de personas con

discapacidad.

2. Reconocer los elementos estresantes que afectan en los cuidadores

primarios de personas con discapacidad.

3. Examinar las estrategias emocionales y cognitivas que emplean los

cuidadores primarios.

IV. Eje de la intervencion o investigacion

El concepto de estrategias de afrontamiento ha sido ampliamente estudiado dentro de la
psicologia, y se refiere a los mecanismos, tanto conscientes como inconscientes, que las
personas utilizan para gestionar situaciones de estrés o de alta demanda emocional

(Lazarus & Folkman, 1984).



Se trata de un proceso adaptativo que busca reducir o mitigar los efectos negativos del
estrés, facilitando el ajuste emocional y conductual en situaciones dificiles. La forma en
que un individuo enfrenta el estrés puede tener implicaciones directas en su bienestar
fisico y psicoldgico, siendo especialmente relevante en el caso de los cuidadores
primarios (Izquierdo Martinez, 2020).

Una de las teorias mas influyentes en este campo es el modelo transaccional del estrés y
el afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman (1984). Segun este modelo, el
afrontamiento es un proceso dindmico que depende de como una persona evaliia una
situacion estresante y los recursos que percibe tener para enfrentarse a ella. Esta teoria
sugiere que el estrés surge cuando la demanda de la situacion supera los recursos
personales del individuo para hacerle frente.

En este contexto, las estrategias de afrontamiento se clasifican en dos categorias
principales:

1. Afrontamiento centrado en el problema: Son aquellas estrategias que buscan
modificar la fuente del estrés o resolver el problema directamente. Este tipo de
afrontamiento es mas probable cuando la persona percibe que tiene control sobre la
situacion y que puede actuar para cambiarla. Ejemplos incluyen la planificacion de
acciones, la busqueda de informacion o la delegacion de tareas (Lazarus & Folkman,
1984).

2. Afrontamiento centrado en la emocion: Se refiere a estrategias orientadas a regular
las emociones que surgen a raiz de una situacion estresante, en lugar de cambiar la
situaciéon misma. Este tipo de afrontamiento es comun cuando la persona percibe que no
puede cambiar la realidad que genera el estrés, como en el caso de una enfermedad cronica
de un ser querido. Estrategias como la revalorizacion positiva, la aceptacion, la busqueda
de apoyo emocional y el uso del humor son ejemplos de este enfoque (Garcia, Manquidn

& Rivas, 2016).

V. Tipos de estrategias de afrontamiento

Diversos estudios han identificado una amplia variedad de estrategias de
afrontamiento. A continuacidn, se describen algunas de las mas comunes y su
relevancia en el contexto de los cuidadores primarios (Barreto Zuiiga & Baque

Guerra, 2023).



» Afrontamiento proactivo: Implica anticiparse a posibles fuentes de estrés futuras
y tomar medidas preventivas para evitarlas o mitigar su impacto. Para los
cuidadores primarios, esto podria implicar la planificacion de cuidados a largo
plazo, la busqueda de informacion sobre la enfermedad del paciente o el

establecimiento de redes de apoyo social (Izquierdo Martinez, 2020).

» Afrontamiento evitativo: Consiste en evitar enfrentar la situacion estresante
directamente. Aunque puede proporcionar un alivio temporal, a largo plazo suele
ser poco adaptativo y puede generar mayores niveles de estrés (Boder-

Bover,2006).

» Busqueda de apoyo social: Involucra recurrir a amigos, familiares o
profesionales para obtener ayuda emocional, consejos o apoyo instrumental.
Para los cuidadores primarios, esta estrategia es crucial, ya que les permite
compartir la carga emocional del cuidado y recibir orientacion sobre como

manejar el estrés asociado a su rol (Garcia, Manquidn & Rivas, 2016).

» Autocuidado y relajacion: Estrategias como el ejercicio fisico, la meditacion o
el mindfulness son esenciales para prevenir el burnout y reducir los niveles de

estrés (Lazarus & Folkman, 1984).

Diversos estudios sefalan que la carga emocional y fisica que soportan los
cuidadores de personas con discapacidad puede afectar su salud mental (Barreto
Zuniga & Baque Guerra, 2023). La investigacion busca aportar al conocimiento
sobre las mejores practicas de afrontamiento y recursos de apoyo, contribuyendo
al ambito de la salud mental comunitaria. Estadisticas muestran un aumento en
la prevalencia de problemas de salud mental entre cuidadores, subrayando la
necesidad de intervenciones efectivas. La investigacion contribuira a la
generacion de conocimientos ttiles para el desarrollo de programas de apoyo

dirigidos a este grupo vulnerable.

Estrategias adaptativas y no adaptativas



Las estrategias de afrontamiento se pueden clasificar como adaptativas o no
adaptativas, dependiendo de su efectividad a largo plazo. Las estrategias
adaptativas son aquellas que ayudan a reducir el estrés sin generar consecuencias
negativas para la salud fisica o mental. Por ejemplo, la busqueda de apoyo social,
la planificacion y la reevaluacion positiva (Lazarus &Folkman,1984). suelen
considerarse estrategias adaptativas, ya que favorecen el bienestar emocional y

la resolucion efectiva de problemas.

Por otro lado, las estrategias no adaptativas, como la evitacion o el uso de
sustancias, pueden ofrecer un alivio temporal, pero a menudo empeoran el estrés
a largo plazo y tienen consecuencias perjudiciales para la salud (Carver,Scheier
& Weintraub, 1989). Los cuidadores primarios que recurren a estrategias no
adaptativas son mds propensos a experimentar burnout, agotamiento emocional
y problemas de salud fisica.

El contexto del cuidador primario y su impacto en las estrategias de
afrontamiento

Elrol de cuidador primario es particularmente exigente, ya que implica una carga
emocional, fisica y a menudo financiera (Schulz & Sherwood, 2008). Las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores pueden variar
considerablemente en funcidon de su experiencia personal, la relacion con la
persona que cuidan, el nivel de apoyo social y los recursos disponibles. A
menudo, los cuidadores primarios estan expuestos a situaciones de estrés cronico
debido a la naturaleza continua y demandante del cuidado. Esto significa que las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, como la busqueda de
apoyo social o la reevaluacion positiva, son particularmente utiles para este
grupo, aunque también es fundamental que aprendan a desarrollar habilidades

centradas en la resolucion de problemas cuando la situacion lo permita.

Los cuidadores primarios son individuos que asumen la responsabilidad
principal del cuidado y apoyo de una persona dependiente, ya sea debido a una
enfermedad cronica, discapacidad, deterioro fisico o cognitivo, o
envejecimiento. Este rol es desempefiado, en la mayoria de los casos, por
familiares cercanos, aunque también puede ser asumido por amigos o cuidadores

formales contratados. Los cuidadores primarios juegan un papel esencial en el
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bienestar de las personas dependientes, brindando una amplia gama de cuidados
que pueden incluir desde el apoyo en actividades diarias basicas hasta la gestion

de necesidades médicas complejas.

Cuidadores informales y formales

Los cuidadores primarios pueden ser formales o informales; los cuidadores
informales, generalmente familiares, asumen la responsabilidad sin una
compensacion economica y representan la mayoria en contextos donde los

servicios profesionales son costosos o inaccesibles (Pinquart & Sérensen, 2003).

Cuidadores formales: Son profesionales capacitados en el cuidado de personas
dependientes, como enfermeras, auxiliares de enfermeria, cuidadores geriatricos
o asistentes sanitarios. Estos cuidadores suelen estar contratados por residencias
de ancianos o por familias que pueden costear sus servicios. Aunque pueden
desempefar un papel fundamental en el apoyo a las personas dependientes, los
cuidadores formales rara vez asumen el rol de cuidador primario, ya que suelen

estar presentes solo durante ciertas horas del dia o por periodos determinados.

El concepto de cuidador primario, por tanto, estd mas estrechamente relacionado
con los cuidadores informales, quienes a menudo tienen que equilibrar sus

responsabilidades laborales, familiares y sociales con las demandas del cuidado.

Responsabilidades de los cuidadores primarios

Las tareas que desempeinan los cuidadores primarios varian considerablemente
en funcion de las necesidades de la persona bajo su cuidado, pero pueden
abarcar:

Las responsabilidades de los cuidadores primarios incluyen el cuidado fisico, el
apoyo emocional, la administracion de medicamentos, la gestion de la atencion
médica y el apoyo logistico (Brodaty & Donkin, 2009). Estas tareas pueden
generar un impacto negativo en su bienestar, aumentando el riesgo de estrés,
ansiedad y agotamiento emocional (Zarit, Todd, & Zarit, 1986).

Cuidado fisico: Ayudar con actividades de la vida diaria (AVD), como bafarse,

vestirse, alimentarse y moverse. Esto puede implicar desde apoyar a la persona
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para que mantenga su independencia en la mayor medida posible hasta asumir

el control total de las funciones fisicas.

Cuidado emocional: Los cuidadores primarios también son responsables de
proporcionar apoyo emocional, ayudando a la persona a lidiar con el impacto
emocional de su enfermedad o discapacidad. Esto puede implicar escuchar,
brindar compaiiia y ofrecer consuelo en momentos de ansiedad, tristeza o
frustracion.

Manejo de medicamentos: Supervisar y administrar medicamentos es otra tarea
fundamental. En muchos casos, los cuidadores primarios deben aprender sobre
los efectos secundarios, las interacciones de los medicamentos y la manera

adecuada de administrar dosis.

Gestion de la atencion médica: Los cuidadores a menudo deben coordinar
visitas médicas y tomar decisiones médicas importantes, en especial cuando la
persona bajo su cuidado no puede hacerlo por si misma. También deben
asegurarse de que se sigan las instrucciones médicas al pie de la letra, incluyendo

la terapia fisica, dietas especiales y monitoreo de signos vitales.

Apoyo logistico: Esto puede incluir desde la gestion de las finanzas del cuidado
hasta la coordinacion del transporte para citas médicas o actividades recreativas.
A menudo, los cuidadores primarios son responsables de asegurarse de que el
entorno de la persona dependiente sea seguro y accesible, haciendo
modificaciones en el hogar cuando sea necesario.

Estas responsabilidades pueden llegar a ser abrumadoras, especialmente cuando
se combinan con otras obligaciones personales y laborales. Los cuidadores
primarios, particularmente aquellos en situaciones de alta demanda, suelen estar
en riesgo de sufrir estrés, ansiedad, y agotamiento emocional.

Perfil del cuidador primario

Aunque cualquier persona puede llegar a convertirse en cuidador primario en
algiin momento de su vida, ciertos factores sociodemograficos influyen en quién

asume esta responsabilidad con mayor frecuencia.



Género: Los estudios demuestran que la mayoria de los cuidadores primarios
son mujeres, especialmente hijas, esposas o madres. De hecho, en muchos
paises, las mujeres representan entre el 60% y el 70% de la poblacion de
cuidadores informales. Esta tendencia responde a factores culturales, donde
tradicionalmente se ha asociado el cuidado con el rol femenino, pero también a
la disponibilidad de tiempo, ya que en muchos contextos las mujeres tienden a
asumir mas responsabilidades en el hogar.

Edad: Los cuidadores primarios varian en edad, pero muchos son adultos de
mediana edad, entre 45 y 64 afios, quienes estan cuidando tanto a sus padres
ancianos como, en algunos casos, a sus propios hijos (lo que se denomina
“generacion sandwich”). Sin embargo, también hay cuidadores muy jovenes,
como hijos adolescentes o jovenes adultos que deben cuidar a un progenitor

enfermo o discapacitado.

Relacion con la persona cuidada: La relacion entre el cuidador y la persona
dependiente es un factor importante en la dindmica del cuidado. Los conyuges y
los hijos son los cuidadores primarios mas comunes. Los conyuges tienden a ser
cuidadores a medida que envejecen, asumiendo el rol cuando su pareja enferma
o queda discapacitada. Los hijos, por otro lado, a menudo asumen este rol cuando
sus padres se vuelven dependientes debido al envejecimiento o una enfermedad

cronica.

Condiciones econémicas: El acceso a recursos econdmicos también puede
influir en quién asume el rol de cuidador primario. Las familias con ingresos mas
bajos a menudo dependen mas de cuidadores familiares debido a la falta de
acceso a cuidados profesionales. El hecho de que el cuidado sea no remunerado

en muchos casos también refuerza la sobrecarga economica para el cuidador.

Retos enfrentados por los cuidadores primarios
El rol de cuidador primario esta lleno de desafios que pueden tener un impacto

profundo en la vida de quien lo desempena:

Sobrecarga fisica y emocional: Muchos cuidadores experimentan agotamiento

fisico debido a la demanda constante de cuidados, asi como una sobrecarga
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emocional por el estrés cronico de cuidar a un ser querido que puede no mostrar
signos de mejora. A menudo, los cuidadores sacrifican su propio bienestar y

salud para priorizar el cuidado de la persona dependiente.

Aislamiento social: La falta de tiempo para mantener relaciones sociales puede
contribuir al desarrollo de ansiedad y depresion (Chappell & Reid, 2002). el
cuidado prolongado puede llevar al aislamiento social, ya que los cuidadores
tienen menos tiempo para participar en actividades sociales, mantener relaciones
con amigos o familiares, o simplemente disfrutar de tiempo libre. Esto puede
contribuir al desarrollo de problemas de salud mental, como la depresion y la

ansiedad.

Impacto econdomico: Los cuidadores primarios, especialmente aquellos que no
reciben compensacion, a menudo enfrentan dificultades financieras. Pueden
verse obligados a reducir su jornada laboral o incluso a abandonar el empleo
para dedicar més tiempo al cuidado, lo que puede afectar sus ingresos y la
seguridad econdémica a largo plazo, especialmente en lo relacionado con sus
pensiones o ahorros. Muchos cuidadores reducen sus jornadas laborales o
abandonan el empleo, lo que afecta sus ingresos y estabilidad financiera (Van

Houtven & Norton, 2004).

Carga mental: A menudo, los cuidadores primarios deben tomar decisiones
importantes sobre el bienestar de la persona dependiente, lo que genera una
carga mental significativa. Esto incluye decisiones sobre tratamientos médicos,
cuidados de emergencia o cuestiones legales relacionadas con el manejo de los

recursos de la persona cuidada.

El rol de los cuidadores primarios en el bienestar del dependiente

El bienestar y la calidad de vida de las personas dependientes estan
profundamente ligados a la labor de los cuidadores primarios. Una atencion de
calidad puede mejorar significativamente la salud y el bienestar emocional de
la persona que recibe cuidados. Sin embargo, cuando los cuidadores
experimentan altos niveles de estrés o burnout, esto también puede repercutir

negativamente en la persona cuidada. Por lo tanto, es fundamental que los
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cuidadores primarios reciban el apoyo necesario, tanto a nivel emocional como
institucional, para que puedan mantener su propio bienestar mientras realizan

esta labor esencial.

El rol de cuidador primario, aunque noble y gratificante, conlleva una carga
emocional y fisica considerable. El estrés cronico es un compafiero frecuente
en esta jornada, influenciado por una compleja interaccion de factores. A
continuacion, exploraremos en detalle las principales causas que desencadenan

el estrés en los cuidadores primarios.

1) Factores Relacionados con el Cuidado
Demandas fisicas: Las tareas de cuidado, que pueden ir desde asistir en la
alimentacion y el bafio hasta realizar traslados y cambios posturales, demandan
un esfuerzo fisico considerable. Con el tiempo, esta exigencia fisica puede
generar fatiga, dolor crénico y limitar la capacidad del cuidador para realizar

otras actividades.

Demandas emocionales: La convivencia constante con una persona enferma
o discapacitada genera un desgaste emocional significativo. La preocupacion
constante por el bienestar del otro, el miedo a la pérdida, la sensacion de

impotencia y la culpa pueden minar la salud mental del cuidador.

Alteraciones del suefio: Las interrupciones frecuentes del suefio para atender
las necesidades del enfermo generan un déficit de descanso que, a largo plazo,
afecta el estado de animo, la concentracion y la capacidad para afrontar el

estrés.
Aislamiento social: Dedicar gran parte del tiempo al cuidado del enfermo
puede limitar las oportunidades de interaccion social. La falta de contacto con

amigos y familiares puede generar sentimientos de soledad y aislamiento.

2) Factores Relacionados con la Enfermedad del Cuidado
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Gravedad de la enfermedad: Enfermedades cronicas, degenerativas o con
prondstico reservado generan mayor estrés en el cuidador, debido a la

incertidumbre sobre el futuro y la necesidad de adaptarse a cambios constantes.

Fluctuaciones en la salud del enfermo: Las crisis agudas o los deterioros en
la salud del enfermo pueden aumentar significativamente el nivel de estrés del

cuidador, al requerir una atencién mas intensiva y especializada.

Comportamientos desafiantes: En el caso de personas con demencia o
trastornos del comportamiento, las conductas dificiles como la agitacion, la
agresividad o la resistencia al cuidado pueden generar un estrés adicional para
el cuidador.

3) Factores Relacionados con el Entorno Social y Familiar
Falta de apoyo social: La ausencia de una red de apoyo solida, ya sea familiar,
amistosa o comunitaria, puede aumentar la sensacion de sobrecarga y

aislamiento del cuidador.

Conflictos familiares: Desacuerdos sobre la forma de cuidar al enfermo,
diferencias de opinion sobre el tratamiento médico o la falta de colaboracion

pueden generar tensiones familiares y aumentar el estrés del cuidador.

Problemas econémicos: Los gastos asociados al cuidado, como
medicamentos, tratamientos y adaptaciones en el hogar, pueden generar una

carga financiera significativa y aumentar el estrés economico del cuidador.

Responsabilidades laborales: Compaginar el cuidado del enfermo con las
responsabilidades laborales puede resultar muy dificil y generar un conflicto

de roles.

1. Factores Personales

Caracteristicas de personalidad: Ciertas caracteristicas de personalidad,
como el perfeccionismo o la tendencia a asumir responsabilidades, pueden

predisponer a las personas a experimentar mas estrés en el rol de cuidador.

11



Historia personal: Experiencias previas de estrés o trauma pueden influir

en la forma en que una persona afronta el cuidado de un enfermo.

Estado de salud del cuidador: Problemas de salud preexistentes o el
desarrollo de enfermedades relacionadas con el estrés pueden agravar la

situacion del cuidador.

El rol de cuidador primario puede ser una experiencia profundamente
gratificante, pero también estd asociado con altos niveles de estrés. Los
cuidadores primarios, especialmente aquellos que cuidan a personas con
enfermedades cronicas o discapacidades graves, enfrentan una gran
cantidad de desafios emocionales, fisicos y sociales que a menudo los
llevan a un estado de agotamiento conocido como burnout. El estrés en los
cuidadores primarios no solo afecta su bienestar personal, sino también la
calidad del cuidado que brindan.

Este estrés surge de diversas fuentes, que pueden variar segun el contexto
del cuidador, la naturaleza de la persona bajo su cuidado y los recursos
disponibles. A continuacién, se detallan las principales causas del estrés

en los cuidadores primarios:

Sobrecarga fisica

Una de las causas mas evidentes del estrés en los cuidadores primarios es
la sobrecarga fisica. El cuidado de una persona dependiente a menudo
requiere una cantidad significativa de esfuerzo fisico, especialmente
cuando el cuidador tiene que realizar tareas como mover o levantar al
paciente, asistirle en la higiene personal, alimentarlo o movilizarlo. Estas
actividades pueden ser agotadoras, especialmente si el cuidador también
tiene problemas de salud propios, lo que es comtn entre los cuidadores de

mayor edad.

Los cuidadores que brindan atencioén a personas con limitaciones fisicas
severas, como los pacientes con enfermedades neuroldgicas o movilidad

reducida, experimentan un estrés fisico ain mayor. La repeticion de tareas
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fisicas pesadas puede provocar dolores musculares crénicos, lesiones en
la espalda, y problemas en las articulaciones, lo que incrementa el malestar

general del cuidador.

Sobrecarga emocional

La sobrecarga emocional es otra causa critica de estrés. Cuidar a una
persona dependiente implica estar constantemente expuesto al sufrimiento
y a la vulnerabilidad de esa persona, lo cual puede generar sentimientos de
tristeza, impotencia, frustracion y desesperanza. Ver como la salud de un
ser querido se deteriora, o enfrentarse a la realidad de que no existe una

cura o mejora significativa, puede tener un impacto emocional devastador.

Ademas, los cuidadores a menudo experimentan sentimientos de culpa o
insuficiencia, ya que pueden sentir que no estan brindando el cuidado
"perfecto" o que podrian hacer mas por la persona bajo su cuidado. Estos
sentimientos de autoexigencia son comunes, especialmente cuando el
estado de salud del paciente

empeora a pesar del esfuerzo del cuidador. También pueden sentir culpa
por desear mas tiempo para si mismos o por experimentar resentimiento

hacia la persona que cuidan, lo que exacerba la carga emocional.

Aislamiento social

El aislamiento social es una de las principales causas de estrés en los
cuidadores primarios. Debido a la dedicacion de tiempo y energia que
requiere el cuidado, muchos cuidadores sacrifican su vida social,
renunciando a actividades recreativas, relaciones con amigos o incluso
tiempo con otros familiares. Esta desconexion del entorno social puede
llevar al sentimiento de soledad y de falta de apoyo, lo que a su vez
aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como la

depresion o la ansiedad.

El aislamiento también puede ser consecuencia de la falta de comprension
o apoyo por parte de amigos y familiares, quienes, en algunos casos, no

logran dimensionar la magnitud de la carga del cuidador primario. Como
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resultado, los cuidadores pueden sentirse abandonados o incomprendidos,

lo que agrava el sentimiento de aislamiento.

Falta de tiempo personal

Otro factor que contribuye significativamente al estrés de los cuidadores
primarios es la falta de tiempo personal. Cuidar a una persona dependiente
puede ser una tarea absorbente, que a menudo deja poco o ningun tiempo
libre para que el cuidador atienda sus propias necesidades. Los cuidadores
suelen anteponer las necesidades del otro a las suyas propias, descuidando
su salud fisica y mental. La falta de descanso, de tiempo para relajarse o
realizar actividades recreativas, y la incapacidad de tomar vacaciones o
pausas regulares del cuidado, contribuyen al agotamiento general del

cuidador.

Este sacrificio personal constante puede llevar a que el cuidador
experimente un desequilibrio entre su vida personal y el cuidado, lo que a
menudo provoca la sensacion de estar atrapado en un ciclo interminable

de responsabilidades sin tiempo para recuperarse.

Demandas financieras

El estrés financiero es una causa importante de preocupacion para muchos
cuidadores primarios, especialmente aquellos que cuidan a personas con
enfermedades cronicas o discapacidades a largo plazo. Las necesidades
médicas, los medicamentos, los equipos de asistencia, las modificaciones
en el hogar y otros costos asociados con el cuidado de una persona
dependiente pueden ser elevados. Para muchos cuidadores, asumir estos
costos representa una carga econodmica significativa, y en algunos casos,
los cuidadores se ven obligados a reducir su jornada laboral o abandonar
su empleo para dedicar mds tiempo al cuidado, lo que agrava los

problemas financieros.

Ademas, la falta de compensacion econdémica es comin entre los

cuidadores primarios informales, quienes no reciben pago por su labor y,
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sin embargo, deben enfrentar los costos adicionales del cuidado. Este
desequilibrio financiero puede generar un profundo sentimiento de
inseguridad econdmica, lo que afiade otra capa de estrés a la ya exigente

tarea de cuidar a un ser querido.

Falta de apoyo institucional

La falta de apoyo institucional es otra de las principales fuentes de estrés
para los cuidadores primarios. En muchos paises, los servicios de apoyo
para cuidadores son limitados o inexistentes, lo que deja a los cuidadores
sin acceso a los recursos necesarios para aliviar su carga. La falta de acceso
a servicios de cuidado a largo plazo, programas de respiro (descanso
temporal del cuidado), apoyo psicoldgico o formacion especializada para

cuidadores aumenta significativamente el estrés.

Los cuidadores primarios que no tienen acceso a apoyo profesional
también pueden sentirse abandonados por el sistema de salud, ya que
pueden no recibir orientacion adecuada sobre como proporcionar cuidados
complejos, como manejar el estrés o como acceder a los recursos

comunitarios que podrian aliviar su carga.

Carga cognitiva:

Los cuidadores primarios a menudo enfrentan una carga cognitiva
significativa debido a la necesidad constante de tomar decisiones
importantes y gestionar multiples aspectos del cuidado. Desde la gestion
de citas médicas y la supervision de tratamientos hasta la resolucion de
problemas diarios, los cuidadores deben estar en alerta continua y ser
responsables de multiples tareas simultdneas. Esta constante demanda
cognitiva puede generar una sobrecarga mental, llevando a fatiga mental

y dificultades para concentrarse o tomar decisiones.
En el caso de cuidadores que atienden a personas con enfermedades como

el Alzheimer o demencias, la carga cognitiva puede ser ain mas alta, ya

que deben lidiar con cambios en el comportamiento de la persona cuidada,
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lo que exige una vigilancia constante y una adaptacion continua a las

nuevas demandas.

Conflictos familiares

Los conflictos familiares también son una causa frecuente de estrés en los
cuidadores primarios. En muchas ocasiones, el cuidador principal asume
la mayor parte de la responsabilidad, mientras que otros miembros de la
familia pueden no estar dispuestos o no ser capaces de participar en el
cuidado. Esta situacion puede generar resentimiento y tensiones dentro de

la familia, lo que afiade un nivel adicional de estrés para el cuidador.

Ademas, los desacuerdos sobre decisiones médicas, financieras o de
cuidado pueden generar conflictos entre los familiares, dejando al
cuidador en medio de situaciones dificiles que aumentan su carga

emocional.

Cuidado a largo plazo

Finalmente, el cuidado a largo plazo en si mismo es una causa importante
de estrés en los cuidadores primarios. En muchos casos, el cuidado de una
persona dependiente no tiene un fin claro, lo que puede generar una
sensacion de falta de control y de incertidumbre sobre el futuro. La
perspectiva de proporcionar cuidados durante afios o incluso décadas
puede ser abrumadora, especialmente si la situacion del dependiente no
mejora o0 empeora con el tiempo.

La prolongacion del cuidado a largo plazo también contribuye a la
acumulacion de estrés cronico, lo que puede afectar la salud fisica y mental

del cuidador.

El rol de cuidador primario, con todas las demandas emocionales, fisicas
y sociales que conlleva, puede poner a prueba la capacidad de adaptacion
y resistencia de una persona. Para los cuidadores, el desarrollo de
estrategias de afrontamiento es fundamental para mantener su bienestar
personal y continuar brindando atencion de calidad a quienes dependen de

ellos. La resiliencia, que se refiere a la capacidad de una persona para
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adaptarse positivamente a las situaciones adversas, es un concepto clave
en este contexto. Los cuidadores que desarrollan resiliencia son capaces
de gestionar el estrés de manera efectiva, protegerse del agotamiento
emocional y mantener un enfoque equilibrado ante las exigencias del

cuidado.

A continuacion, se describen diversas técnicas de afrontamiento basadas
en la resiliencia que pueden ayudar a los cuidadores primarios a afrontar

los desafios diarios y mantener su salud fisica y mental.

1. Reconocer los propios limites
Una de las primeras y mas importantes estrategias de afrontamiento es
reconocer los propios limites. Los cuidadores tienden a asumir que deben
ser capaces de manejar todas las demandas sin ayuda, lo que puede llevar
a un agotamiento fisico y emocional. Es esencial que los cuidadores
comprendan que no pueden hacerlo todo, y que pedir ayuda no es un signo
de debilidad, sino una forma saludable de cuidar de si mismos. Reconocer
los propios limites implica aprender a decir “no” cuando es necesario,
establecer limites claros en cuanto a las tareas y responsabilidades que

pueden asumir, y aceptar que estd bien delegar o buscar apoyo.

Esta técnica fomenta la autocompasion, que es clave para la resiliencia, ya
que ayuda a los cuidadores a reducir la presion interna y los sentimientos

de culpa que suelen acompaiiar la experiencia del cuidado.

2. Crear una red de apoyo
Una red de apoyo solida es crucial para fortalecer la resiliencia. Los
cuidadores necesitan un circulo de personas con quienes puedan contar,
tanto para recibir apoyo emocional como para delegar algunas de las tareas
del cuidado. Esta red puede estar compuesta por amigos, familiares, otros

cuidadores o grupos de apoyo comunitario.

El apoyo emocional de estas redes es esencial para aliviar el estrés y el

aislamiento que muchos cuidadores experimentan. Compartir las
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preocupaciones, hablar sobre los desafios cotidianos y recibir
comprension y empatia de personas que estan pasando por experiencias
similares puede ser profundamente reconfortante. Ademads, la
participacion en grupos de apoyo para cuidadores puede brindar un
espacio seguro donde los cuidadores intercambian ideas, estrategias y

consejos sobre como gestionar el estrés y mejorar su bienestar.

El apoyo préctico, como recibir ayuda con las tareas de cuidado o tener a
alguien que pueda encargarse del cuidado durante ciertas horas del dia,
también es fundamental. Esto permite que el cuidador se tome un respiro
y recargue energias, lo que contribuye a su capacidad de recuperacion a

largo plazo.

3. Practica de mindfulness y meditacion
Las técnicas de mindfulness y meditacion se han demostrado eficaces para
reducir el estrés y aumentar la resiliencia. El mindfulness, o atencion
plena, implica centrarse en el presente y aceptar los pensamientos y
emociones tal como son, sin juzgarlos ni resistirse a ellos. Esta practica
puede ayudar a los cuidadores a desarrollar una mayor conciencia de sus
emociones y pensamientos, lo que les permite responder al estrés de

manera mas adaptativa.

La practica regular de mindfulness puede reducir la rumiacion mental, que
es la tendencia a quedarse atrapado en pensamientos negativos o
preocupaciones constantes. Al aprender a centrar la atencién en el
presente, los cuidadores pueden disminuir la sensacion de agobio y

mejorar su capacidad para manejar las demandas emocionales del cuidado.

Asimismo, la meditacion de relajacion y respiracion profunda puede ser
util para

los cuidadores pueden experimentar una mayor calma interior, lo que
facilita su capacidad para afrontar los desafios diarios con mayor claridad

y serenidad.
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4. Cuidar la salud fisica

Cuidar la salud fisica es una de las piedras angulares de la resiliencia. El
cuidado diario de otra persona puede ser fisicamente agotador, por lo que
es esencial que los cuidadores se aseguren de mantener sus propios

cuerpos saludables. Esto incluye:

» Ejercicio regular: El ejercicio fisico es una de las mejores formas
de aliviar el estrés y mejorar el estado de animo. (“13 Formas de
Reducir Estrés - Revista Completa”) (“13 Formas de Reducir
Estrés - Revista Completa”) Los cuidadores deben intentar
incorporar alguna forma de actividad fisica en su rutina diaria, ya
sea caminando, practicando yoga o haciendo ejercicios de
estiramiento. El ejercicio ayuda a reducir la tension muscular,

mejora la energia y promueve un sueflo reparador.

» Alimentacion equilibrada: A menudo, los cuidadores descuidan su
propia nutricién debido a la falta de tiempo o energia. Sin embargo,
mantener una dieta equilibrada y saludable es crucial para el
bienestar fisico y mental. Comer alimentos ricos en nutrientes,
como frutas, verduras, proteinas magras y cereales integrales,
proporciona la energia necesaria para enfrentar las exigencias del

cuidado.

» Descanso adecuado: La falta de suefio es un problema comun entre
los cuidadores, lo que puede afectar negativamente su salud y
aumentar su vulnerabilidad al estrés. Es fundamental que los
cuidadores prioricen el descanso y busquen formas de mejorar la
calidad de su suefio, como establecer una rutina de suefio regular y

crear un ambiente propicio para el descanso.

Al cuidar su salud fisica, los cuidadores mejoran su capacidad para
manejar el estrés y se protegen del agotamiento, lo que les permite seguir

cuidando de manera efectiva a largo plazo.
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5. Reestructuracion cognitiva
La reestructuracion cognitiva es una técnica basada en la terapia cognitivo-
conductual (TCC) que ayuda a los cuidadores a cambiar patrones de
pensamiento negativos o autodestructivos. A menudo, los cuidadores
desarrollan creencias irracionales o inadaptadas, como pensar que son los
unicos responsables del bienestar de la persona dependiente o que
cualquier error significa un fracaso total. Estos pensamientos automaticos
pueden generar sentimientos de culpa, frustracion y ansiedad,

incrementando el estrés.

La reestructuracion cognitiva ensefia a los cuidadores a identificar estos
pensamientos negativos y reemplazarlos con alternativas mas realistas y
equilibradas. Por ejemplo, en lugar de pensar "si no estoy siempre
disponible, las cosas irdn mal", el cuidador puede aprender a decirse "hago
lo mejor que puedo, y es valido buscar apoyo cuando lo necesito". Este
enfoque promueve una mayor flexibilidad cognitiva, lo que permite a los
cuidadores responder a las dificultades con mayor adaptabilidad y

autocompasion.

6. Establecimiento de metas realistas
El establecimiento de metas realistas es otro elemento clave para fomentar
la resiliencia en los cuidadores primarios. Establecer expectativas poco
realistas sobre el cuidado o sobre si mismos puede llevar a la frustracion y
al agotamiento. Por lo tanto, es importante que los cuidadores aprendan a
establecer metas alcanzables, tanto en términos del cuidado que brindan

como de sus propios logros personales.

Dividir las tareas en pasos manejables y celebrar los logros, por pequefios
que sean, puede ayudar a los cuidadores a mantener una actitud positiva y
reducir el estrés asociado con la sensacion de no estar logrando lo

suficiente. Al centrarse en lo que esta bajo su control y aceptar que algunos
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aspectos del cuidado no pueden cambiarse, los cuidadores pueden aliviar

parte de la presion que experimentan.

7. Uso de servicios de respiro
El uso de servicios de respiro es una estrategia importante que permite a
los cuidadores tomarse un descanso del cuidado continuo. Estos servicios,
que pueden incluir atencién temporal en el hogar o en una instalacion
especializada, proporcionan a los cuidadores la oportunidad de descansar,
recargar energias y atender sus propias necesidades. Utilizar estos
servicios de forma regular puede prevenir el agotamiento y mejorar la

capacidad del cuidador para continuar brindando cuidado a largo plazo.

Los servicios de respiro son esenciales para preservar el bienestar
emocional del cuidador, ya que ofrecen un espacio para desconectarse
temporalmente del rol de cuidador y reducir la sensacion de estar siempre

"de guardia".

8. Buscar ayuda profesional

Por ultimo, buscar ayuda profesional, como la terapia psicoldgica o el
coaching para cuidadores, puede ser una herramienta invaluable para
desarrollar la resiliencia. Un terapeuta puede ayudar a los cuidadores a
procesar sus emociones, aprender nuevas técnicas de afrontamiento y
desarrollar una perspectiva mas equilibrada sobre sus responsabilidades.
Ademas, la orientacion profesional ofrece un espacio para que los
cuidadores exploren sus propias necesidades y se conecten con sus
recursos internos de resiliencia.

VI.  Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion.

El problema de investigacion se centra en como los cuidadores de personas con
discapacidad en el norte de Quito manejan el estrés derivado de sus
responsabilidades. La experiencia se sistematizara mediante la identificacion y
analisis de las estrategias de afrontamiento que emplean, asi como los recursos
de apoyo disponibles. Este analisis permitira comprender mejor las necesidades

y desafios de estos cuidadores, y como mejorar su bienestar psicologico.
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La motivacion para investigar este tema surge de la creciente preocupacion por
la salud mental de los cuidadores, quienes a menudo experimentan altos niveles
de estrés y agotamiento emocional. Los antecedentes contextuales incluyen
estudios previos que muestran la relacion entre el cuidado de personas con
discapacidad y el estrés elevado, y el estado actual del conocimiento destaca la

falta de recursos de apoyo adecuados para estos cuidadores.

VII. Metodologia

El presente estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, con el objetivo de
comprender las estrategias de afrontamiento y los recursos de apoyo frente al
estrés en cuidadores primarios de personas con discapacidad en la ciudad de
Quito. Para ello, se opto por utilizar entrevistas semiestructuradas como técnica
principal de recoleccion de datos, ya que permiten explorar en profundidad las
experiencias, percepciones y vivencias de los cuidadores, otorgando flexibilidad
para que compartan sus relatos de manera detallada (Strauss& Corbin, 1998).
La muestra estard conformada por cuidadores primarios de personas con
discapacidad en la ciudad de Quito, seleccionados mediante un muestreo por
conveniencia. Se buscard incluir a aquellos cuidadores que hayan estado en el
rol durante un periodo significativo de tiempo, lo que permitira recoger
experiencias relevantes y representativas (Morse,2000). Los participantes seran
invitados a compartir sus experiencias personales, las estrategias que emplean
para afrontar el estrés asociado al cuidado, y los recursos formales e informales
que consideran utiles en su labor.

El instrumento de recoleccion consistirdA en una guia de entrevista
semiestructurada, que incluird preguntas centradas en: las estrategias personales
utilizadas para manejar el estrés; los recursos de apoyo a los que tienen acceso,
tanto institucionales como informales; los desafios que enfrentan en su rol de
cuidador y como los manejan; asi como su percepcion sobre el apoyo emocional
disponible en Quito. La flexibilidad de las preguntas permitira que los

participantes profundicen en aquellos aspectos que consideren mas
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significativos, favoreciendo la obtencion de datos ricos y diversos
(Charmaz,2006).

El anélisis de los datos se llevarad a cabo mediante un enfoque de codificacion y
categorizacion, buscando identificar patrones y temas recurrentes en las
respuestas de los cuidadores. Ademads, se empleara la teoria fundamentada
(Grounded Theory), que permitird generar categorias emergentes directamente
desde los datos, sin imponer marcos preexistentes. Este enfoque facilitara el
entendimiento profundo de las experiencias de los cuidadores (Glaser $
Strauss, 1967).

El estudio tomara en cuenta el contexto social, economico y cultural de la ciudad
de Quito, ya que estos factores pueden influir tanto en las estrategias de
afrontamiento de los cuidadores como en la disponibilidad y eficacia de los
recursos de apoyo(Corbin $ Strauss,2015).

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizara la confidencialidad de los
participantes, y se obtendra su consentimiento informado antes de la realizacion
de las entrevistas, explicando detalladamente los objetivos del estudio, la
utilizacion de los datos y el voluntariado de su participacion (American

Psychological Association,2020).

VIII. Preguntas clave

Se formulan tres tipos de preguntas para el caso de la sistematizacion de
intervencion:

e ;Cudles son las principales tareas y responsabilidades que desempena
diariamente?

e ;Qué estrategias utiliza para manejar el estrés y mantener el equilibrio
emocional?

e ;Qué consejo ofreceria a otros cuidadores en situaciones similares a la

suya?
IX. Organizacion y procesamiento de la informacion
Los cuidadores primarios de personas con discapacidad enfrentan

condiciones socioecondmicas diversas que influyen en su capacidad para
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atender y manejar las demandas del cuidado. Los datos obtenidos revelan

algunas caracteristicas clave:

ANALISIS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura 1

Variable sexo

Sexo
21 respuestas

@ Hombre
©® Mujer

Nota. (Ibafiez S. 2025)

Con respecto a sexo de los encuestados, el mayor porcentaje es de las mujeres con el 81%,
mientras que los hombres son el 19%.

Nivel de educacion

Nivel de educacion 1. Cual es el nivel de instruccion del jefe del hogar
21 respuestas

@ Sin estudios

@ Primaria incompleta

© Primaria completa

@ Secundaria incompleta

@ secundaria completa

@ Hasta 3 afios de educacién superior
@ 4 o mas afios de educacién superior
® Post grado

Nota. (Ibafiez S. 2025)

Con respecto al nivel de educacion, el mayor porcentaje cuenta con secundaria completa
con el 57.1%, mientras que hasta 3 afios de educacion son el 23.8%.
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Afiliado al IESS

Actividad econémica del hogar 1.; Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del
IESS?

21 respuestas

® No
® si

Nota. (Ibafiez S. 2025)

En el grafico 3 se observa que el 57.1% alguien del hogar este afiliado al IESS, mientras
que el 42.9% no cuenta con una afiliacion.

Ocupacion

3.; Cual es la ocupacion del jefe del hogar?
21 respuestas

@ Personal directivo de la administracio...
@ Profesionales cientificos e intelectuales
@ Técnico y profesionales de nivel medio
A @ Empleados de oficina
@ Trabajador de servicios y comerciante
@ Trabajador calificados agropecuarios...
@ Oficiales operarios y artesanos
@ Operadores de instalaciones y maqui...

12V

Nota. (Ibafiez S. 2025)

En el grafico 4 se observa que el 28.6% son trabajadores de servicios o comerciantes,
mientras el 14.3% representa a empleados de oficina, el otro 14.3 representa a técnicos y
profesional medio. El 9.5% que vemos consta de desocupados, inactivos, trabajos no
calificados.



Acceso a tecnologia

Acceso a tecnologia 1. ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
21 respuestas

® No
®si

Nota. (Ibafiez S. 2025)

En el grafico 5 se observa que el 95,2% cuenta con servicio, el otro 4.8% no
dispone de este servicio.

3.; Tiene computadora portatil?
21 respuestas

® No
® si

Nota. (Ibafiez S. 2025)

Aqui vemos que el grafico muestra que el 57.1% tiene una computadora portatil con
relacion al 42.9% que indico no tener.
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Red social

3..En el hogar alguien esta registrado en una red social ?
21 respuestas

® No
®si

Nota. (Ibafiez S. 2025)

En el grafico 6 se encontrd que el 76.2% de los participantes cuenta con una red social
activa, por otro lado, el 23.8% no cuenta con registro en una red social.

Seguro privado

2.; Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada?
21 respuestas

® No
® si

Nota. (Ibafiez S. 2025)

De acuerdo con los datos obtenidos, el 66.7% de los encuestados no cuenta con un seguro
privado. Por otro lado, el 33.3% restantes si cuenta con un seguro privado.
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FACTORES ESTRESORES

Con relacion a los factores estresores se obtuvo informacién de varias preguntas,
estas nos dieron la siguiente informacion:

Con relacion a la pregunta 1. ;En esos dias que estan mas duros qué hace usted
para seguir adelante en los momentos desafiantes? Las respuestas de los
participantes variaron, reflejando la diversidad. Por ejemplo, el entrevistado 1 nos
comenta: “Rezo y pido fuerzas para seguir adelante” (Ibaiez, entrevista 1, 2025),
mientras que E5 nos dice: “Llamo a mi hermana para desahogarme y sentirme
apoyada” (Ibaiez, entrevista 5, 2025). Por otro lado, E10 expresé: “Recurro a mi fe
para encontrar calma y fortaleza” (Ibafiez, entrevista 10, 2025); E14 indico: “Hago
manualidades como tejer o pintar, para distracrme” (Ibafiez, entrevista 14, 2025); y
E7 afirmé: “Pienso en lo mucho que mi esfuerzo significa para mi familiar” (Ibafiez,

entrevista 7, 2025).

2. ;Cuando usted esta muy estresado/a como maneja las situaciones o las
preocupaciones relacionadas con el cuidado de su familiar? Las respuestas
reflejan tanto estrategias practicas como emocionales. Por ejemplo, E1 nos dice:
“Trato de delegar tareas a otros familiares para no sentirme tan cargada, no siempre
me ayudan, pero intento pedir su ayuda” (Ibafez, entrevista 1, 2025). E2 manifiesta
que: “Salgo a caminar al aire libre para despejarme” (Ibafiez, entrevista 2, 2025).
E3 dice: “Respiro profundamente varias veces hasta sentirme mas calmada”
(Ibafiez, entrevista 3, 2025). E7 indica: “Me doy tiempo para llorar y liberar
emociones acumuladas” (Ibafiez, entrevista 7, 2025). E16 nos cont6: “Yo salgo a

dar de comer a mis gallinas y limpiar el jardin” (Ibafiez, entrevista 16, 2025).

3. ;Ha desarrollado alguna rutina o habito que le ayude a organizar mejor sus
tareas como cuidador? Varios participantes coincidieron en la importancia de
planificar y estructurar sus actividades. Por ejemplo, E1: “Tengo un horario fijo
para cada tarea diaria” (Ibafiez, entrevista 1, 2025). E2: “Preparo las comidas con
antelacion para ahorrar tiempo” (Ibafiez, entrevista 2, 2025). E3: “Uso una agenda
para anotar citas, en especial cuando son para ir al médico y pendientes” (Ibaiez,
entrevista 3, 2025). E4: “Divido mis actividades en horarios para tener mas

organizado todo” (Ibafiez, entrevista 4, 2025). E5: “Reviso las necesidades de mi
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familiar la noche anterior, hasta organizo sus medicamentos” (Ibanez, entrevista 5,

2025).

4. ;Cuando se siente abrumado o agotado, ;qué hace para recuperar energia
o claridad mental? Cuando se sienten abrumados, los cuidadores recurren a
diversas actividades para recuperar energia. Por ejemplo, E1 sefialé: “Duermo una
siesta corta para reponer energias” (Ibafiez, entrevista 1, 2025). E2 destaco: “Me
tomo un t¢é caliente y descanso en un lugar comodo” (Ibafiez, entrevista 2, 2025).
E3: “Camino por el jardin para relajarme” (Ibafiez, entrevista 3, 2025). E8: “Pido a
alguien que cuide a mi familiar por un rato para poder descansar” (Ibafiez, entrevista
8, 2025). E9: “Cocino algo especial para mi como una forma de cuidado, recuerdo
que necesito cuidarme para poder cuidar bien a mi familiar” (Ibafiez, entrevista 9,

2025).

5. (Qué actividades realiza fuera del cuidado para mantenerse motivado o
cuidar de su salud mental? Para cuidar su salud mental, los cuidadores realizan
actividades fuera de sus responsabilidades. Por ejemplo, E1: “Participo en clases de
baile de mi iglesia” (Ibanez, entrevista 1, 2025). E2: “Asisto a reuniones con un
grupo de amigas para ir a tomar un café” (Ibafiez, entrevista 2, 2025). E3: “Me
dedico a sembrar plantitas y cuidarlas, eso hace que me sienta bien” (Ibaiez,
entrevista 3, 2025). E10: “Me doy pequeiios gustos como un postre, ya que hago

recetas de golosinas” (Ibafiez, entrevista 10, 2025).

6. Si tuviera que dar un consejo a otros cuidadores que se encuentren en su
misma situacion, ;qué les diria? E1: “No tengan miedo de pedir ayuda cuando la
necesiten” (Ibafez, entrevista 1, 2025). E2: “Recuerden que cuidarse a ustedes
mismos también es importante” (Ibafiez, entrevista 2, 2025). E3: “Busquen apoyo
en otras personas cuidadoras, ellos entenderan por lo que estan pasando” (Ibafiez,
entrevista 3, 2025). E10: “Busquen actividades que les den energia y alegria”
(Ibafiez, entrevista 10, 2025). E18: “Recuerden que no estan solos, siempre hay
alguien dispuesto a ayudar, sean amables consigo mismos y reconozcan su esfuerzo

diario” (Ibafiez, entrevista 18, 2025).
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ESTRATEGIAS EMOCIONALES Y COGNITIVAS

Con relacion a Las estrategias emocionales se obtuvo informacién de

varias preguntas, estas nos dieron la siguiente informacion:

Con relacion a la pregunta 1. ;Me podria comentar qué tipo de ayuda solicité
en su momento y como respondieron sus familiares? Tenemos el relato del E2
“Pedi apoyo econdmico y me ayudaron por un tiempo” (Ibafiez, entrevista 2,
2025); E3 destaco “Solicité ayuda con las tareas del hogar y mi familia estuvo
dispuesta a colaborar” (Ibanez, entrevista 3, 2025); mientras que E4 “Les pedi que
cuidaran a mi familiar un fin de semana y aceptaron” (Ibafiez, entrevista 4, 2025);
E7 “Pedi consejo sobre como puedo manejar las emociones y me brindaron su
experiencia” (Ibafiez, entrevista 7, 2025); E9 “pedi que me ayudaran con
transporte para las citas médicas y me ayudaron” (Ibafiez, entrevista 9, 2025); E11
“Les pedi que me acompafiaran a reuniones con el médico solo en ocasiones”
(Ibafiez, entrevista 11, 2025); E12 “Busqué apoyo para conseguir medicamentos
para que me ayuden a comprar porque no tenia dinero ese momento” (Ibafiez,
entrevista 12, 2025); E13 “les dije para turnarme las tareas de cuidado, pero no
todos estuvieron dispuestos” (Ibafiez, entrevista 13, 2025); E15 “Pedi un tiempo
para descansar y me dieron un dia libre” (Ibafez, entrevista 15, 2025); E16 “les
pedi ayuda porque no estaba bien y me escucharon con paciencia, les pedi apoyo
econdémico, pero no todos pudieron contribuir” (Ibanez, entrevista 16, 2025); E17
“Les pedi que me visitaran mas seguido para no sentirme sola” (Ibafiez, entrevista
17, 2025); E18 “les pedi ayuda con el cuidado nocturno y alguien aceptd
cubrirme” (Ibafiez, entrevista 18, 2025); E19 “Pedi que participaran més en las

decisiones de cuidado y se involucraron” (Ibafiez, entrevista 19, 2025).

2. ;Tal vez se encuentra participando en grupos de apoyo para cuidadores o
en actividades comunitarias? Sus respuestas fueron: E1 “Asisto a reuniones
mensuales de un grupo de apoyo del MIES” (Ibafiez, entrevista 1, 2025); E2 “Soy
parte de un grupo de WhatsApp donde compartimos consejos y experiencias”
(Ibafiez, entrevista 2, 2025); E3 “Asisto a una iglesia donde organizan reuniones

para cuidadores” (Ibafiez, entrevista 3, 2025); E5 “cada mes nos reunimos por
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parte del MIES” (Ibafiez, entrevista 5, 2025); E6 “Asisto a retiros espirituales para
descansar” (Ibafiez, entrevista 6, 2025); E7 “Participo en actividades recreativas
junto con otros cuidadores” (Ibanez, entrevista 7, 2025); E10 “no participo en
ningun grupo” (Ibafez, entrevista 10, 2025); E12 “Estoy en un grupo pero no voy
porque no cuento con alguien que me ayude a cuidar a mi hijo en esos dias que se
reunen” (Ibanez, entrevista 12, 2025); E13 “cada dos meses asisto a las reuniones
del grupo que organiza el MIES” (Ibafiez, entrevista 13, 2025); E14 “No voy
seguido por falta de tiempo, el lugar de reuniéon a veces queda lejos de mi
domicilio” (Ibafiez, entrevista 14, 2025); E15 “No voy yo pero pido a un familiar
que asista y asi me transmita que hicieron en el grupo” (Ibafiez, entrevista 15,

2025).

3. ;{Cuales han sido los principales retos que ha enfrentado como cuidador/a?
E1 “El desgaste emocional es muy fuerte, a veces no s¢ como manejarlo” (Ibafiez,
entrevista 1, 2025); E3 “La falta de apoyo constante de mi familia me ha hecho
sentir agotada” (Ibafiez, entrevista 3, 2025); E5 “Organizar el tiempo entre el
cuidado y mis otras responsabilidades ha sido dificil” (Ibafiez, entrevista 5, 2025);
E6 “No poder salir con tranquilidad porque siempre estoy pendiente de mi
familiar” (Ibafiez, entrevista 6, 2025); E8 “El acceso a recursos médicos y apoyo
econdémico ha sido complicado” (Ibafiez, entrevista 8, 2025); E10 “Siento que no
tengo tiempo para mi, siempre estoy cuidando” (Ibafiez, entrevista 10, 2025); E12
“La incertidumbre sobre el futuro de mi familia me preocupa demasiado” (Ibafiez,
entrevista 12, 2025); E14 “El estrés constante afecta mi salud” (Ibafiez, entrevista
14, 2025); E16 “Me siento sola en este proceso, no tengo mucha ayuda” (Ibafiez,
entrevista 16, 2025); E19 “A veces me frustra no saber si estoy haciendo las cosas

bien” (Ibanez, entrevista 19, 2025).

4. ;Qué¢ estrategias utiliza para afrontar el estrés y las dificultades del
cuidado? E2 “Practico ejercicios de respiracion cuando me siento abrumada”
(Ibafiez, entrevista 2, 2025); E4 “Escucho musica relajante y trato de meditar”
(Ibafiez, entrevista 4, 2025); E6 “Hago caminatas diarias para despejarme”
(Ibafiez, entrevista 6, 2025); E9 “Converso con otras personas que estdn en mi
misma situacion” (Ibafiez, entrevista 9, 2025); E11 “Leo libros sobre el manejo

del estrés” (Ibafiez, entrevista 11, 2025); EI3 “Hago manualidades para
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distraerme” (Ibanez, entrevista 13, 2025); E15 “Trato de dormir bien y
alimentarme mejor” (Ibanez, entrevista 15, 2025); E18 “Pido ayuda cuando siento

que ya no puedo mas” (Ibafiez, entrevista 18, 2025).

5. (Como se organiza con sus familiares para el cuidado de su familiar?, lo
que nos contaron fue, E1 “Cada vez que necesito un descanso, le pido a mi
hermana que se quede con mi madre. A veces ella no puede, pero la mayoria de
las veces me apoya” (Ibanez, entrevista 1, 2025); E2 “Organizo con mi esposo los
turnos. El se encarga de mi padre mientras yo tengo tiempo para relajarme”
(Ibafiez, entrevista 2, 2025); E3 “Cuando necesito tiempo para mi, trato de
coordinar con mis hijos adultos. A veces se turnan para estar con su abuela”
(Ibafiez, entrevista 3, 2025); E5 “Afortunadamente, mi cuiada me ayuda cuando
necesito descansar” (Ibafiez, entrevista 5, 2025); E7 “Nos turnamos para cuidar a
mi madre intento pedir ayuda a mi hija, pero es dificil porque también tiene trabajo
y una familia. A veces tengo que organizarme con mucho tiempo de antelacion”
(Ibafiez, entrevista 7, 2025); E9 “Cuando necesito descansar, organizo los horarios
con mi hija mayor, ella se ocupa de mi madre durante unas horas” (Ibafiez,
entrevista 9, 2025); E11 “No siempre es facil organizarlo, pero me voy escapando
por unos minutos cuando mi hermano se queda con mi papa. Siempre lo aviso con
tiempo” (Ibafiez, entrevista 11, 2025); E14 “Mi esposo se queda con mi madre
cuando necesito un descanso, pero solo lo hace por un par de horas cada semana,
asi que no es mucho tiempo” (Ibanez, entrevista 14, 2025); E15 “En cuanto puedo,
dejo a mi hermano con mi madre. El no tiene tanto trabajo, por lo que es una buena
ayuda cuando yo necesito salir” (Ibafiez, entrevista 15, 2025); El16
“Generalmente, organizo los descansos con mi hermana que vive cerca. Ella me
ayuda una o dos veces por semana” (Ibafez, entrevista 16, 2025); E17 “Le pido a
mi hija que me ayude los domingos, ya que es el unico dia que tengo libre. Ella se
queda con su hermana mayor y me deja descansar” (Ibanez, entrevista 17, 2025);
E18 “Mis hijos se quedan con su hermano para que yo pueda salir a hacer algo
por mi misma. No siempre es facil encontrar tiempo, pero me esfuerzo por

lograrlo” (Ibafiez, entrevista 18, 2025).

6. ;Ha hablado con vecinos u otras personas sobre sus experiencias o

necesidades? Nos relatan, E1 “Si, he hablado con un vecino que también cuida a
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su madre. Nos damos consejos sobre como manejar situaciones dificiles” (Ibafiez,
entrevista 1, 2025); ES “No suelo hablar mucho con los vecinos, pero de vez en
cuando uno de ellos me ha ofrecido apoyo cuando me ve muy estresada” (Ibafiez,
entrevista 5, 2025); E6 “He hablado con un par de amigos cercanos sobre lo que
estoy viviendo. Me han dado muchos consejos sobre como mantenerme positiva”
(Ibafiez, entrevista 6, 2025); E7 “A veces, hablo con mis vecinos para
desahogarme. No siempre me dan buenos consejos, pero al menos me escuchan”
(Ibafiez, entrevista 7, 2025); E9 “Con algunas vecinas intercambiamos
experiencias, pero no es algo habitual. Solo cuando siento que necesito hablar
sobre mis preocupaciones” (Ibafiez, entrevista 9, 2025); E12 “Con una vecina he
hablado mucho sobre como lidiar con el estrés del cuidado. Ha sido de gran ayuda”
(Ibanez, entrevista 12, 2025); E13 “No suelo hablar con mis vecinos sobre este
tema. Prefiero guardarlo para mi misma” (Ibafiez, entrevista 13, 2025); E15 “He
tenido varias conversaciones con una amiga, y aunque no siempre tiene todas las
respuestas, me da mucha calma saber que me entiende” (Ibafez, entrevista 15,
2025); E16 “En general, no tengo tiempo para hablar mucho con los vecinos. Sin
embargo, hay uno que se ofrecid a cuidar a mi madre un par de veces” (Ibafiez,
entrevista 16, 2025); E17 “Si, hablé con un vecino que tiene experiencia en el
cuidado de personas con discapacidad, él me ofreci6 algunos consejos utiles para
mejorar la situacion” (Ibanez, entrevista 17, 2025); E18 “Un vecino me dio el
consejo de un terapeuta especializado. Fue 1til porque me ayudo a ver las cosas
de otra manera” (Ibafez, entrevista 18, 2025); E19 “Hablar con una amiga fue
muy liberador. Pudimos compartir lo que estdbamos viviendo y eso me dio mucha
tranquilidad” (Ibafiez, entrevista 19, 2025); E20 “A veces, cuando estoy muy
estresada, hablo con los vecinos. Aunque no siempre me entienden, al menos me
siento respaldada” (Ibanez, entrevista 20, 2025).

7. Si lo ha hecho, ;Ha recibido algun tipo de ayuda o consejo util? E1 “Una
vecina me sugirio que delegara algunas tareas para no agotarme tanto. Lo he hecho
y me ha ayudado mucho” (Ibafiez, entrevista 1, 2025); E2 “Recibi el consejo de
un amigo que cuida a su madre. Me recomend6 que estableciera una rutina diaria,
y eso ha mejorado las cosas” (Ibafiez, entrevista 2, 2025); E3 “Si, hablé con un
médico que me dio recomendaciones sobre como manejar mejor el cuidado de mi
esposo. Fue muy util” (Ibafiez, entrevista 3, 2025); ES “Una amiga me sugirié que

contratara ayuda profesional para el cuidado diario. Al principio dud¢” (Ibafiez,
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entrevista 5, 2025); E6 “El consejo mas util que recibi fue de un psicélogo que me
ayudo a gestionar el estrés. Ahora me siento mas equilibrado” (Ibafiez, entrevista
6, 2025); E8 “El consejo de un vecino fue no dejar de cuidar de mi mismo. Me
hizo darme cuenta de que también tengo que poner limites” (Ibafiez, entrevista 8,
2025); E10 “Un trabajador social me indicd como acceder a servicios del estado.
Gracias a su consejo, pude obtener ayuda econdomica” (Ibafez, entrevista 10,
2025); E12 “Una hermana me aconsejo que delegara el cuidado de los fines de
semana para descansar” (Ibafez, entrevista 12, 2025); E14 “Un amigo me sugiri6
que no ignorara mi salud. Empecé a hacer ejercicio, aunque sea poco, y me ha
ayudado mucho” (Ibanez, entrevista 14, 2025); E15 “Un conocido me aconsejo
que hiciera mas pausas durante el dia. Aunque no lo hacia, lo intenté y mi estrés
disminuy¢6” (Ibanez, entrevista 15, 2025); E16 “Mi primo me dio un consejo sobre
coémo hacer la tarea del cuidado de manera mas eficiente, y eso me ha ahorrado

mucho tiempo” (Ibafiez, entrevista 16, 2025).

8. (Como maneja las respuestas negativas o la falta de apoyo de su entorno
social o familiar? E1 “Cuando no recibo apoyo, trato de no tomarlo personal.
Entiendo que cada uno tiene sus propios problemas, pero a veces me siento
realmente sola” (Ibafiez, entrevista 1, 2025); E2 “Me frustro mucho cuando no
recibo ayuda, pero intento hacer las cosas por mi cuenta. Con el tiempo he
aprendido a manejar la situacion sin depender de los demds” (Ibafez, entrevista 2,
2025); E4 “La falta de apoyo me hace sentir desmotivada, pero intento enfocarme
en lo que puedo hacer, sin esperar demasiado de los demas” (Ibafiez, entrevista 4,
2025); ES “Cuando mis familiares no me apoyan, me siento triste, pero trato de
recordar que yo también tengo limites. A veces, solo trato de seguir adelante”
(Ibafiez, entrevista 5, 2025); E8 “Me cuesta mucho cuando la gente cercana no me
ayuda. Lo que hago es buscar apoyo en otros lugares, como en grupos de
cuidadores o en profesionales” (Ibafiez, entrevista 8, 2025); E9 “Al principio me
frustraba mucho, pero he aprendido a gestionarlo mejor. Ahora me concentro en
las pequenas cosas que puedo hacer para cuidarme a mi misma” (Ibafiez,
entrevista 9, 2025); E10 “Cuando no hay apoyo, trato de hablar con ellos de
manera calmada. A veces explico como me siento, pero sé¢ que no siempre
cambiara algo” (Ibafiez, entrevista 10, 2025); E11 “Intento no dejarme afectar,

aunque a veces me siento agotado. La falta de apoyo me hace pensar en hacer las
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cosas de manera mas independiente” (Ibafiez, entrevista 11, 2025); E12 “Lo
manejo con mucha paciencia. A veces trato de delegar tareas pequeas y, si no me
ayudan, solo sigo adelante con lo que pueda hacer sola” (Ibanez, entrevista 12,
2025); E13 “La falta de apoyo me hace sentir que no soy suficiente. En esos
momentos trato de ponerme en contacto con grupos de apoyo para hablar con
alguien que me entienda” (Ibafiez, entrevista 13, 2025); E14 “A veces me siento
sola, pero trato de enfocarme en el bienestar de la persona que cuido. A pesar de
la falta de apoyo, sigo buscando maneras” (Ibafiez, entrevista 14, 2025); E15 “Al
principio me desanimaba mucho, pero ahora he aprendido a hacerlo todo por mi
mismo. La falta de apoyo me ha ensefiado a ser mas autonomo” (Ibafiez, entrevista
15, 2025); E16 “Intento no pensar demasiado en la falta de apoyo. Prefiero
concentrarme en lo que estd a mi alcance y en lo que puedo hacer bien” (Ibafiez,

entrevista 16, 2025).

9. ;Ha buscado ayuda profesional, como psicologos, trabajadores sociales o
médicos, para afrontar los desafios del cuidado? Sus respuestas fueron estas,
E1 “Hace unos meses, busqué ayuda de un trabajador social para entender mejor
mis derechos y los servicios disponibles” (Ibafiez, entrevista 1, 2025); E2
“Consulté¢ a un médico para que me orientara sobre como manejar el cuidado
fisico de mi madre, me dio consejos practicos que ahora aplico en el dia a dia”
(Ibafiez, entrevista 2, 2025); E3 “Si, he buscado apoyo de un trabajador social para
obtener recursos adicionales” (Ibafiez, entrevista 3, 2025); ES “He buscado ayuda
profesional porque me estaba sintiendo muy agotado. La psicéloga me ayudo a
poner en orden mis pensamientos y a encontrar maneras de cuidar de mi misma”
(Ibanez, entrevista 5, 2025); E6 “He hablado con varios médicos sobre ¢l cuidado
de mi esposo. Me ofrecieron orientacion sobre cémo adaptar el hogar y cémo
mejorar su calidad de vida” (Ibafiez, entrevista 6, 2025); E7 “He buscado ayuda
en terapia familiar porque no solo yo, sino toda mi familia, esta afectada por el
cuidado. Nos ha ayudado a mejorar nuestra comunicacion” (Ibafez, entrevista 7,
2025); E8 “Si, me reuni con un médico que me aconsejo sobre como manejar la
salud de mi madre de manera mas efectiva” (Ibafiez, entrevista 8, 2025); E9 “He
consultado con un médico sobre el cuidado fisico de mi padre. La orientacion que
me dio sobre las medicinas” (Ibanez, entrevista 9, 2025); E11 “He buscado ayuda

profesional varias veces. Cada vez que me siento desbordado, acudo a mi

35



psicologo o a un trabajador social para encontrar nuevas formas de lidiar con los
desafios” (Ibanez, entrevista 11, 2025); E12 “La verdad solo con los médicos que
le atienden a mi familiar he pedido consejos, si me recomendaron ir donde un
psicologo, pero no he tenido los recursos por el momento” (Ibafiez, entrevista 12,
2025); E15 “Si fui al psicologo, pero fue muy dificil tener una cita en el sistema

de servicio publico y ya no volvi” (Ibafiez, entrevista 15, 2025).

Analisis de la informacion

Las principales caracteristicas socioecondmicas de los cuidadores

primarios de personas con discapacidad son las siguientes:

El 81% de los cuidadores son mujeres, mientras que los hombres
representan el 19%, este dato refleja una tendencia comun en contextos de
cuidado, donde las mujeres asumen mayoritariamente el rol de cuidadoras
principales, esto puede estar relacionado con normas culturales y de
género que atribuyen a las mujeres la responsabilidad de cuidado en el
hogar. tenemos que el 57.1% la mayoria de los cuidadores tiene un nivel
educativo medio ( secundaria completa). Este nivel educativo podria
incluir en su capacidad para acceder a recursos de apoyo, capacitaciones
y servicios sociales adecuados para el cuidado tanto de ellos como el de
las personas con discapacidad.

Tenemos que el 57.1% de los hogares tiene al menos un miembro afiliado
al IESS ( Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social). Mientras que el
42.9% carece de afiliacion.

Aunque mas de la mitad tiene alguna forma de cobertura de seguridad
social, aun existe un porcentaje significativo que carece de afiliacion. Esto
puede representar una barrera para el acceso a servicios de salud, atencion
médica y especializada y beneficios sociales que apoyen a los cuidadores

y sus familias.
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o Acceso a tecnologia:

El 4.8% sin acceso representa un grupo en desventaja, posiblemente
excluido de recursos virtuales como grupos de apoyo o informacién clave
para mejorar su calidad de vida y la de su familiar.

El 95.2% de los cuidadores tiene acceso a la tecnologia, lo que demuestra
una ventaja significativa para mantenerse conectados con redes de apoyo,
pero segun lo mencionado en los relatos tenemos un bajo indice que este
acceso lo usen para buscar redes de apoyo.

El analisis muestra un perfil de cuidadores en su mayoria mujeres con
niveles educativos medios y trabajos informales o poco calificados. Esto
puede generar dificultades econdmicas y sociales, especialmente cuando

el acceso a recursos de seguridad social no es universal.

o Red social:

El 76.2% con una red social activa refleja un acceso importante a interacciones

significativas.

El 23.8% sin registro en redes sociales puede experimentar un mayor aislamiento, lo que

podria tener un impacto negativo en su salud mental. Estudios han demostrado que la falta

de conexidn social esta asociada con mayores niveles de ansiedad, depresion y burnout

en cuidadores (Schulz & Sherwood, 2008).

o Seguros privados

El 66.7% de los encuestados que no cuentan con un seguro privado evidencia una posible

dependencia del sistema de salud publica.

El 33.3% con seguro privado tiene mas probabilidades de acceder a recursos de salud y

apoyo, lo que podria traducirse en una experiencia menos estresante.

Elementos estresantes identificados

Los elementos que generan estrés en los cuidadores incluyen:
*Sobrecarga emocional: el cuidado constante y los desafios diarios afectan la
estabilidad emocional, evidenciando en respuestas como “ me doy tiempo para

llorar y liberar emociones acumuladas”.
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*Falta de apoyo: aunque algunos intentan delegar tareas, hay quienes mencionan
que “no siempre me ayudan”, lo que intensifica el sentimiento de aislamiento.
*Demandas fisicas y mentales: las tareas repetitivas, como organizar
medicamentos y citas, combinadas con la falta de tiempo personal, son una fuente
importante de agotamiento.

*Falta de recursos econémicos: puede limitar el acceso a servicios de salud para
el cuidador. Esto lleva a un aumento de problemas de salud fisica y mental en el

cuidador, quienes priorizan el bienestar del otro antes que el propio.

Limitaciones en actividades personales: muchos cuidadores sacrifican
actividades personales y sociales para atender a su familiar, lo que afecta su

bienestar mental.

Estrategias de afrontamiento utilizadas

Los cuidadores emplean diversas estrategias para enfrentar el estrés:
Espiritualidad y fe: muchos cuidadores recurren a la oraciéon o la espiritualidad
como forma de obtener fortaleza, por ejemplo: “ rezo y pido fuerzas para seguir
adelante” o “ conecto con mi espiritualidad para encontrar calma”. Este enfoque
resalta la importancia de las creencias religiosas y espirituales como mecanismos
para encontrar consuelo en situaciones dificiles.

*Apoyo social: algunos cuidadores se desahogan hablando con familiares o amigos
cercanos(“ llamo a mi hermana para desahogarme”).

Contar con una red de apoyo cercana permite aliviar la carga emocional, aunque no
todos tienen acceso a constante a este recurso.

*Tiempo personal y actividades recreativas: estrategias como caminar, realizar
manualidades, o seguir rutinas de relajacion (“salgo a dar de comer a mis gallinas
y limpio el jardin”, “veo una pelicula para distraerme”) ayudan a reducir el estrés.
Estas actividades muestran un intento por equilibrar las demandas del cuidado con
momentos de autocuidado, lo que puede ser clave para prevenir el agotamiento,
estres.

eAutocuidado fisico y emocional: practican actividades como meditacion,
ejercicio, y momentos de descanso (“camino en el parque para relajarme”, “me

tomo un te caliente y descanso”).
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Estas estrategias contribuyen a reducir la tension fisica y emocional, aunque no
siempre son suficientes para abordar las causas profundas del estrés.

Factores protectores y consejos compartidos

Muchos enfatizan que cuidar de si mismos es fundamental para seguir cuidando a
otros, algunos sugieren hablar con profesionales o unirse a grupos de apoyo,

recomiendan estructurar el tiempo y las tareas para evitar la sobre carga.

Los cuidadores primarios enfrentan una carga significativa tanto fisicas como
emocionales. Los elementos estresores identificados estan relacionados con la sobre
carga de trabajo, la falta de apoyo social constante, y las exigencias emocionales de
cuidar a un ser querido. Sin embargo, las estrategias de afrontamiento reflejan

resiliencia y creatividad para enfrentar los desafios diarios.

ESTRATEGIAS EMOCIONALES Y COGNITIVAS

Con el relato de los cuidadores nos indican que con frecuencia recurren a sus
familiares solicitando ayuda econdmica, apoyo con las tareas del hogar, transporte,
o turnos de cuidado. Este demuestra una estrategia basada en compartir
responsabilidades para reducir el estrés personal.

Impacto emocional: aunque algunos reciben respuesta positivas y colaborativas,
otros enfrentan barreras debido a la falta de disposicion o recursos en su entorno, lo

cual genera sentimientos de frustracion y soledad.

Participacion en grupos de apoyo o actividades comunitarias:

La participacion en grupos de apoyo del MIES o en reuniones organizadas por
iglesias y comunidades locales aparece como un mecanismo clave para afrontar la
carga emocional.

Algunos beneficios identificados son :

*Mejora la motivacion y salud emocional al compartir experiencias y recibir
consejos practicos.

*Sentirse acompafios y comprendidos como mencionan el entrevistado 1 y 7.
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ESTRATEGIAS COGNITIVAS

Los cuidadores han implementado estrategias cognitivas para gestionar el estrés,
destacando su capacidad de adaptacion y manejo emocional ante las dificultades
como:

*Algunos cuidadores, como el entrevistado 1, han aprendido a no tomar la falta de
apoyo como algo personal, lo que les permite reducir el impacto emocional.
*Otros como los entrevistados 9 y 16, optan por buscar soluciones alternativas y
concentrarse en los aspectos que pueden controlar, fortaleciendo asi su resiliencia.
Organizacion del tiempo y planificacion:

*Una estrategia clave ha sido la coordinaciéon con familiares para turnarse en las
responsabilidades del cuidado, lo que fomenta un reparto mas equilibrado de las
tareas.

*Asimismo, los entrevistados 1,9 y 14 mencionan la importancia de organizar
horarios de manera afectiva, aprovechando al maximo los momentos de descanso y

delegando tareas especificas cuando es posible.

Enfrentamiento de la falta de apoyo:
Cuando los cuidadores enfrentan respuesta negativas o falta de apoyo por parte de

su entorno, recurren a diversas estrategias para mantener su equilibrio emocional
y funcional:

Algunos, como los entrevistados 11 y 15, han desarrollado autonomia,
aprendiendo a no depender de otros para llevar a cabo sus responsabilidades.
Otros, como el entrevistado 12, delegan tareas menores con el fin de aliviar
parcialmente la carga y evitar sentirse completamente abandonados.
Adicionalmente, los entrevistados 8 y 13 destacan la importancia de buscar ayuda
en redes externas, como grupos de apoyo o profesionales, que les proporcionan

orientacion y acompafiamiento.

El uso de estas estrategias tiene un impacto positivo en muchos casos, ayudando
a los cuidadores a sentirse mas acompafiados, reducir la carga emocional, y
manejar mejor sus responsabilidades. Sin embargo, la falta de recursos, tiempo o

apoyo constante puede limpiar los beneficios que obtienen, resaltando la
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XI.

XII.

necesidad de una mayor intervencion del estado o comunitaria para sostener a

estos cuidadores en el largo plazo.

Proceso de obtencion de datos

Se inici6 el proceso solicitando la carta de parte de la universidad para
obtener la aprobacidn, una vez que se obtuvo la carta de autorizacion, ésta fue
entregada a la persona representante del grupo de cuidadores para que pueda ser
evaluada por la representante del grupo de cuidadores. Al recibir una respuesta
favorable, se coordind con el docente responsable para formular las preguntas de
investigacion necesarias para el proyecto. Ademads, con la participacion de la
representante del grupo de cuidadores primarios, se aprobd el consentimiento
informado y las preguntas semiestructuradas que serian aplicadas durante la
investigacion.

Posteriormente, con los consentimientos informados aprobados, se
presentd el proyecto de la investigacion y la importancia de su participacion. Los
consentimientos informados se distribuyeron entre los cuidadores para garantizar
su disposicion de participar. Una vez firmados y aprobados, se generan y entregan
el enlace necesario para acceder al cuestionario correspondiente.

Tras confirmar que los cuidadores completaron el cuestionario se dio
inicio al andlisis estadistico de los datos con el objetivo de obtener resultados.

Para recopilar la informacion las preguntas se subieron en la plataforma
de Google forms, lo que facilito la organizacion de los datos. Se descargo la
informacion en formato Excel, lo que permitid estructurar una base de datos
adecuada, se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables
sociodemogréficas.

Adicional, las preguntas semiestructuradas se complementaron con
entrevistas realizadas a cada cuidar. Estas entrevistas permitieron recopilar
informacion detalladas y ajustada a la realidad de cada participante. Se describe

como se procedera al analisis de la informacion recolectada de la experiencia.

Justificacion

El cuidado de personas con discapacidad representa un desafio

significativo para los cuidadores primarios, tanto a nivel fisico como emocional.
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XIII.

XIV.

El estrés cronico asociado a esta labor puede tener consecuencias negativas en la
salud fisica y mental de los cuidadores, afectando su calidad de vida y su
capacidad para brindar un cuidado adecuado a la persona con discapacidad.

(Garcia, Manquiéan, & Rivas, 2016).

La falta de investigaciones centradas en las experiencias y necesidades de
los cuidadores de personas con discapacidad en Quito dificulta el disefio de
intervenciones y politicas publicas efectivas que mejoren su bienestar y calidad

de vida (Garcia, Manquian, & Rivas, 2016).

Este proyecto se justifica por la necesidad de generar conocimiento sobre
las estrategias de afrontamiento que utilizan los cuidadores de personas con
discapacidad en el norte de la ciudad de Quito, asi como por la necesidad de
identificar los recursos de apoyo disponibles para ellos. Esta informacion
permitird diseflar e implementar intervenciones y politicas publicas que

contribuyan al bienestar de los cuidadores y mejoren su calidad de vida.

Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto se dirigird a cuidadores de personas con discapacidad
residentes en el norte de quito, las personas involucradas seran tantos cuidadores
familiares. Se espera una muestra de aproximadamente 20 cuidadores, con edades
entre 25 y 60 afios, de diversos contextos socioeconomicos. Los datos
sociodemograficos recolectados ayudaran a contextualizar los hallazgos y a

desarrollar recomendaciones especificas para diferentes subgrupos de cuidadores.

Interpretacion

Los datos obtenidos muestran que el 81% de los cuidadores primarios son
mujeres, lo que se alinea con la literatura que establece que las mujeres tienden a
asumir este rol debido a normas culturales y la percepcion social de que el cuidado

es una extension de sus responsabilidades familiares (Jaimes Pedraza & Sierra
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Navarro, 2022). Esta tendencia, aunque refleja un acto de dedicacion y

compromiso, también perpetia desigualdades de género en la distribucion de las

tareas de cuidado.

En cuanto al nivel educativo, 57% de los participantes tienen educacion

secundaria completa y su ocupacion en trabajos de servicios y comercio destacan

una vulnerabilidad econdmica latente. Estudios previos como el de Barreto Zufiiga

y Baque Guerra (2023) indican que un nivel educativo limitado restringe las

oportunidades de empleo bien remunerado, lo que podria dificultar el acceso a

recursos para mejorar su bienestar.

o Servicios y Recursos Tecnoldgicos

El acceso generalizado a internet (95% de los hogares) representa una
herramienta clave para la informacion y el apoyo. Sin embargo, la
desigualdad en el acceso a otros dispositivos, como computadoras (57%),
limita las oportunidades de capacitacion en el uso de recursos digitales.
Este hallazgo coincide con el trabajo de Izquierdo Martinez (2020), que
subraya la importancia de la alfabetizacion digital en el desarrollo de

estrategias de afrontamiento eficaces.

o Cobertura de Salud

Aunque el 57% de los cuidadores esta afiliado al IESS, el 43% carece de
seguro privado, lo que representa un obstaculo importante para acceder a
servicios especializados. Esto refuerza la necesidad de implementar
politicas publicas que amplien la cobertura sanitaria para los cuidadores,

como se sugiere en las recomendaciones de Lazarus y Folkman (1984).

o Factores Estresores

Los cuidadores enfrentan un conjunto de factores estresantes derivados de
las demandas fisicas, emocionales y financieras del cuidado, que afectan

significativamente su calidad de vida y salud mental.

o Demandas Fisicas
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= FEl esfuerzo fisico constante asociado al cuidado genera fatiga y
problemas musculares, los cuidadores reportan sentirse “agotados”, lo
que concuerda con Boder-Bover (2006), lo que sefiala que las tareas
repetitivas y exigentes pueden provocar lesiones.

o Impacto Emocional

= Los sentimientos de tristeza, ansiedad y desesperaciéon mencionados
por los cuidadores reflejan un alto nivel de estrés emocional. Esto
coincide con el modelo de Lazarus y Folkman (1984), que define el
estrés como una percepcion de que las demandas exceden los recursos
personales. Ademas, la falta de tiempo personal y el aislamiento social
agravan estos factores, alineandose con estudios que destacan la
relacion entre el estrés cronico y la salud mental deteriorada (Jaimes
Pedraza & Sierra Navarro, 2022).

o Desafios Economicos

* Los cuidadores comentan y los datos recopilados que no tienen una
buena remuneracion esto implica que los cuidadores primarios no
tengan acceso a medicamentos o dispositivos de apoyo que necesiten
para cuidarse a si mismos, lo que respalda la evidencia sobre
considerable impacto financiero que implica este rol (Barreto Ziiiga
& Baque Guerra, 2023). Esto indica la importancia de implementar
subsidios o programas gubernamentales que contribuya a reducir esta

carga.

o Estrategias de Afrontamiento
= Las estrategias de afrontamiento identificadas en los cuidadores
reflejan mecanismos tanto adaptativos como no adaptativos, en linea

con las categorias propuestas por Lazarus y Folkman (1984).

2. Estrategias Emocionales

o Apoyo Espiritual:
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Respuestas como “Rezo y pido fuerza para seguir adelante”
demuestran que la espiritualidad es una fuente crucial de fortaleza
para muchos cuidadores. Este hallazgo es consistente con
investigaciones que destacan el papel del apoyo religioso en la

reduccion del estrés (Garcia, Manquian & Rivas, 2016).

o Busqueda de Apoyo Social:

Como es mencionado por los entrevistados, hablar con amigos o
familiares y participar en actividades comunitarias son estrategias
recurrentes. Estas practicas ayudan a reducir el aislamiento y
fomentan un sentido de conexién, como sugieren Quintero et al.

(2020).

3. Estrategias Cognitivas

o Reenfoque Positivo:

Los cuidadores destacaron pensamientos como “ pienso en lo mucho
que mi esfuerzo significa para mi familiar” lo que muestra la
importancia de revalorizar positivamente su rol, como una

herramienta clave para mantener la motivacion y el bienestar.

o Planificacion y Organizacion:

El poder apuntar en una agenda y llevar un orden y la delegacion de
tareas reflejan un afrontamiento centrado en el problema, que busca
manejar eficazmente las demandas diarias. Esto coincide con las
observaciones de Izquierdo Martinez (2020) sobre la eficacia de las

estrategias proactivas.

o Limitaciones

A pesar de estas estrategias, algunos cuidadores no tienen acceso a
recursos esenciales como terapia psicologica o servicios de respiro.
Esto refuerza la necesidad de disefar programas de apoyo que
combinen intervenciones psicologicas y sociales para fortalecer su

bienestar integral (Maldonado Naranjo, 2022).
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La teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) proporciona un
marco util para interpretar los hallazgos. Segun este modelo, los cuidadores
emplean estrategias tanto centradas en el problema como en la emocion,
dependiendo de su percepcion de control sobre la situacion. Por ejemplo:

o Control percibido: Los cuidadores que utilizan planificacion y
delegacion de tareas demuestran un afrontamiento centrado en el
problema, que es mas efectivo en situaciones manejables.

o Falta de control: Aquellos que recurren a la espiritualidad o la
revalorizacion positiva adoptan un afrontamiento centrado en la
emocion, mas comun en situaciones donde las demandas exceden los

recursos disponibles.

XV.  Principales logros del aprendizaje

Se reconocio practicas de autocuidado y actividades recreativas apoyado
de temas religiosos y de fe, la ocupacion y el acceso a recursos
tecnoldgicos en las experiencias y limitaciones de los cuidadores

primarios.

El estudio destacé la busqueda de redes de apoyo comunitarias y
espirituales como herramientas cruciales para reducir el aislamiento y

promover el bienestar emocional.

Se evidenci6 la falta de acceso a servicios psicologicos, programas de
apoyo y subsidios financieros como factores limitantes para mejorar la

calidad de vida de los cuidadores.

Este trabajo genera datos notables para el disefio de intervenciones que
consideren las necesidades especificas de los cuidadores en contextos

similares
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XVI.

1.

Conclusiones

Se evidenci6 que la mayoria de la poblacion son de género femenino, la mayoria
no trabaja y por ende un porcentaje significativo carece de acceso a seguridad
social o seguros privados, lo que representa un obstadculo para su bienestar y
limita su acceso a recursos de apoyo, se encuentran en algunos casos trabajando
en la informalidad lo que hace caer la balanza en que se limite su acceso a

recursos economicos.

Los principales factores estresores para esta poblacion es la falta de trabajo ya
que una proporcion se encuentra en la informalidad laborando, tenemos otro
factor como, escaso apoyo familiar que esto hace que la falta de tiempo personal
afecte directamente la salud mental y emocional de los cuidadores lo que

aumenta el riesgo de un agotamiento.

Con relacion a las estrategias emocionales y cognitivas vamos a decir que son la
revalorizacion positiva, la oracion para enfrentar los desafios de su cuidado, se
reconoce que, en las estrategias cognitivas, la planificacion de tareas y la
busqueda de participacion en grupos de apoyo como mecanismos efectivos para

reducir el estrés.

En conclusion, las estrategias de afrontamiento y recursos de apoyo que utiliza
esta poblacion son diversos y complementarios. Como son la combinacion de
apoyo familiar y delegacion de responsabilidades, la colaboracion entre la
familia permite a los cuidadores momentos de descanso y reducir el riesgo de
agotamiento. En cuanto a los recursos de apoyo que utilizan como por ejemplo
los habitos saludables como el ejercicio y las actividades recreativas,

contribuyen a la reduccion del estrés.
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Recomendaciones

Organizar campafias de sensibilizacién que resalten la importancia del rol
de los cuidadores en la sociedad, educando al publico sobre los desafios y
sacrificios que enfrentan, fomentar el reconocimiento del trabajo de los
cuidadores a través de la creacion de dias conmemorativos y otras formas

de reconocimiento que valoren su labor.

Seria util promover politicas publicas que aborden estas desigualdades,
como programas de capacitacion para cuidadores, subsidios econdmicos y
acceso a servicios de salud especializados, para aliviar la carga economica

y emocional que enfrentan estos cuidadores.

Establecer colaboraciones entre organizaciones comunitarias y servicios
gubernamentales para brindar recursos ttiles a cuidadores, como talleres
y grupos de discusion relacionados a su cuidado y fortalecimiento de su

salud mental.

Ademas, se deben desarrollar politicas que amplien la cobertura de salud
para cuidadores, garantizando acceso a servicios médicos, terapias y
dispositivos de apoyo. Esto podria incluir subsidios y programas

gubernamentales que alivien la carga financiera.

Crear programas de atencion psicologica accesible, que ofrezcan sesiones
individuales y grupales de apoyo psicologico. Estos programas podrian
estar disefiados para fomentar la resiliencia y proporcionar herramientas

afectivas para el manejo del estrés.
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XVIII. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Senores/a:
Reciban un cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para
la participacion en la presente investigacion con nombre “Estrategias de
afrontamiento y recursos de apoyo frente al estrés en cuidadores primarios de
personas con discapacidad de la ciudad de Quito”, que se llevara a cabo por
|banez Guerra Stalin Andrés, alumno de la Universidad Politécnica Salesiana.

Tiene como objetivo principal identificar las estrategias de afrontamiento y recursos
de apoyo frente al estrés en cuidadores primarios de personas con discapacidad.
Para ello, se solicita la participacion voluntaria con el fin de poder contribuircon la
investigacion. La aplicacion consta de una entrevista semiestructurada.

La informacion recopilada sera analizada e interpretada con el fin de respondera la
pregunta de investigacion del presente estudio, manteniendo la confidencialidad y
anonimato de los participantes en todo el proceso. Los entrevistados no tendran una
repercusion por su resultado y la decision de participar sera tomada con su
autorizacion.

La participacion es de caracter voluntario, anonimo y gratuito, los participantes no
tendran ninguna retribucion econdmica por su participacion y podran abandonar el
estudio en cualquier momento sin que esto ocasione represalias.

Quito, de diciembre del 2024
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CUESTIONARIO

El objetivo de este cuestionario es obtener informacion cualitativa sobre las formas
en que los cuidadores perciben el apoyo social, las estrategias que emplean para
afrontar el estrés, y los recursos a los que acceden para gestionar su bienestar
emocional y psicologico.

Estrategias Emocionales y Cognitivas de Cuidadores Primarios

1.;En esos dias que estan mas duros que hace usted para seguir adelante en los
momentos desafiantes?

2. (cuando usted estd muy estresado como maneja la situacion o las preocupaciones
relacionadas con el cuidado de su familiar?

3.;Ha desarrollado alguna rutina o habito que le ayude a organizar mejor sus tareas
como cuidador?

4. Cuando se siente abrumado o agotado, ;qué hace para recuperar energia o claridad
mental?

5. ({Qué actividades realiza fuera del cuidado para mantenerse motivado o cuidar de
su salud mental? ;Qué hace para sentirse mejor?

6.5i tuviera que dar un consejo a otros cuidadores que se encuentre en su misma
situacion, ¢qué les diria?

Reconocer las acciones apoyo Social

1.Me podria comentar qué tipo de ayuda solicito en su momento y como respondieron
sus familiares.

2.;tal vez se encuentra participando en grupos de apoyo para cuidadores o en
actividades comunitarias?

3. Sies asi, jcomo estas actividades han impactado su bienestar emocional o fisico?

4. ;usted qué tipo de servicios o recursos de apoyo ha buscado y como los encontrod
utiles?

5.Cuando necesita un descanso o tiempo para usted, ;cOmo se organiza con sus
familiares para el cuidado de su familiar?

6. (Ha hablado con vecinos u otras personas sobre sus experiencias o necesidades?
7. Si lo ha hecho, ;ha recibido algun tipo de ayuda o consejo util?

8. (Como maneja las respuestas negativas o la falta de apoyo de su entorno social o
familiar?

9. (Ha buscado ayuda profesional, como psicologos, trabajadores sociales o médicos,
para afrontar los desafios del cuidado?
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