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RESUMEN

La presente investigacion analizo la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
sobrecarga subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagndstico oncoldgico en
la Republica Argentina. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no
experimental y transversal, con una muestra de 42 cuidadores seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utiliz un
cuestionario sociodemogréfico, la Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos y el Brief
COPE. Los resultados mostraron que el 54,76 % de la muestra present6 sobrecarga intensa. Las
estrategias con mayores puntuaciones fueron la aceptacion, el afrontamiento activo y la
planificacion. Ademas, se encontraron relaciones positivas y significativas entre la sobrecarga y
desahogo, afrontamiento activo, autoinculpacion, planificacion y auto distraccion. No se
identificaron estrategias asociadas con menores niveles de sobrecarga. Estos hallazgos destacan
la importancia de reconocer las necesidades de quienes cuidan y de continuar profundizando el
estudio de su experiencia en el contexto oncolégico argentino actual.

PALABRAS CLAVE: Sobrecarga del cuidador; Estrategias de afrontamiento; Cuidadores

familiares; Psicooncologia.

ABSTRACT

This research analyzed the relationship between coping strategies and subjective burden in
family caregivers of adult cancer patients residing in Argentina. A quantitative, descriptive-
correlational, non-experimental, cross-sectional study was conducted with a sample of 42
caregivers selected using non-probability convenience sampling. Data collection involved a
sociodemographic questionnaire, the Zarit Burden Interview (ZBI) for palliative care, and the
Brief COPE questionnaire. The results showed that 54.76% of the sample experienced an intense
burden. The strategies with the highest scores were acceptance, active coping, and planning.
Furthermore, positive and significant relationships were found between burden and venting,
active coping, self-blame, planning, and self-distraction. No strategies associated with lower
levels of burden were identified. These findings highlight the importance of recognizing the
needs of caregivers and continuing to explore their experiences within the current Argentine
cancer context.

KEYWORDS: Caregiver burden; Coping strategies; Family caregivers; Psycho-oncology.
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Capitulo 1: INTRODUCCION

La presente investigacion analiza la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles
de sobrecarga subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnéstico oncoldgico
en la Republica Argentina. El interés por esta tematica surge a partir de la relevancia que
adquiere el rol del cuidador familiar dentro del proceso de enfermedad, ya que, cuando una
persona recibe un diagndstico oncoldgico, suele ocurrir que un integrante de la familia asuma
responsabilidades vinculadas con el acompafiamiento y el cuidado cotidiano del paciente. En este
contexto, los cuidadores familiares participan activamente en tareas como administrar los
medicamentos, coordinar las visitas de atencién médica, mantener informados a familiares y
amigos, ayudar al paciente en las actividades de la vida diaria y participar en la coordinacion de

consultas y tratamientos médicos (Chong et al., 2023).

Segun datos del Instituto Nacional del Cancer (2023), durante el afio 2020 se registraron 130.878
casos nuevos de cancer en ambos sexos, lo que ubica a la Argentina entre los paises con una
incidencia media-alta de esta enfermedad. Frente a esta realidad, resulta importante continuar
profundizando el conocimiento sobre las experiencias y demandas asociadas al ejercicio del rol
de cuidado. La manera en que cada persona afronta estas exigencias puede variar y relacionarse
con distintos niveles de sobrecarga subjetiva. Por esta razon, resulta relevante analizar la relacion

entre ambas variables.

La importancia de esta investigacion establece la necesidad de ampliar el conocimiento
disponible sobre esta poblacidn. Si bien la produccion cientifica regional reciente en
psicooncologia ha realizado aportes significativos en poblaciones oncopediatricas, como ocurre
en el estudio de Villegas y Cassaretto (2024), existe una menor cantidad de investigaciones
centradas en cuidadores de pacientes adultos, en especial en el contexto argentino. En este
sentido, la presente investigacidn busca analizar como las distintas estrategias de afrontamiento
se asocian con mayores 0 menores niveles de sobrecarga subjetiva. Ante esto, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué relacion existe entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga subjetiva

en cuidadores familiares de pacientes adultos oncoldgicos en la Republica Argentina?
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga
subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnostico oncoldgico residentes en

la Republica Argentina.

1.1.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar el perfil sociodemografico y las condiciones de cuidado de la muestra de
cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnostico oncologico residentes en la Republica

Argentina.

2. Determinar el grado de sobrecarga del cuidador percibida e identificar cuales son las

estrategias de afrontamiento predominantes en la poblacién evaluada.

3. Analizar la correlacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga
subjetiva, identificando aquellas estrategias asociadas con mayores 0 menores niveles de carga

percibida.
1.2. HIPOTESIS

Se espera que las diferentes estrategias de afrontamiento se relacionen con distintos niveles de
sobrecarga subjetiva en los cuidadores familiares de pacientes adultos con diagndstico
oncoldgico, de manera que algunas estrategias se asocien con mayores niveles de sobrecarga y

otras con menores niveles.
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Capitulo 2: ANTECEDENTES
2.1. ESTADO DEL ARTE

En este estado del arte, el recorrido comienza con el reconocimiento del cuidador familiar como
sujeto de investigacion, considerando tanto sus necesidades como la elevada participacion de las
mujeres en las tareas de cuidado. Desde ese punto, el analisis se orienta hacia las particularidades
que adquiere este rol en el &mbito oncoldgico y hacia los estudios que relacionan la sobrecarga y
las estrategias de afrontamiento con otras variables, como el soporte social y la calidad de vida.
Llegando al final de este apartado, se presentan las vacancias poblacionales y geograficas, a

partir de las cuales se fundamenta la realizacion de la presente investigacion.

2.1.1. El cuidador familiar como sujeto de investigacion.

Dentro de la literatura internacional, se tomo en cuenta el estudio de Usai et al. (2025), en el cual
se realiz6 una revision sistematica centrada especificamente en las necesidades no satisfechas de
los cuidadores familiares e informales de pacientes en cuidados paliativos. Los autores parten de
considerar que la atencién de personas que reciben cuidados paliativos presenta desafios tanto

para los pacientes como para quienes los cuidan. En este contexto, destacan el papel fundamental

que desempefian los cuidadores familiares en el acompafiamiento y la atencion del paciente.

El objetivo de la revision fue describir la literatura disponible sobre las necesidades no cubiertas
de estos cuidadores e identificar las herramientas utilizadas para evaluarlas y, de esta manera,

poder abordarlas.

Para ello, Usai et al. (2025) realizaron una busqueda en diferentes bases de datos cientificas, que
incluyo publicaciones seleccionadas de los tltimos 25 afios. La revision se desarrollé siguiendo
las directrices PRISMA y tuvo en cuenta investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas, que
reunieron en total a 3173 cuidadores. Los trabajos correspondian a distintos contextos
asistenciales, como la atencion domiciliaria, las salas hospitalarias y los centros de cuidados

paliativos.
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Para organizar los resultados, Usai et al. (2025) utilizaron el marco propuesto por Kreyer et al.
(2024), que clasifica las necesidades de los cuidadores en dos grandes areas: los dominios
facilitadores y las necesidades de apoyo directo. Los dominios facilitadores comprenden los
recursos, conocimientos y competencias que los cuidadores necesitan para brindar atencion al
paciente. En esta area se incluyen el acceso a informacion médica, la comprension de la
progresion de la enfermedad, el conocimiento de las opciones de tratamiento, los planes de
atencion, el manejo de los sintomas, el manejo de la medicacion, la comunicacion con los

profesionales y la orientacion dentro del sistema sanitario.

En este caso, de acuerdo con Usai et al. (2025), la falta de informacién es una de las dificultades
maés frecuentes. Los cuidadores necesitan recibir explicaciones claras, precisas y oportunas
acerca de la enfermedad, su evolucion y las tareas que deben realizar. Los autores sefialan que
cuando esto no ocurre, pueden aumentar la incertidumbre y la preocupacion, ademas de
dificultarse la atencidn cotidiana. Tambiéen identifican necesidades de apoyo técnico y practico,
particularmente para el manejo de los sintomas, la medicacion y las actividades vinculadas con el

cuidado.

Por otro lado, el area de las necesidades de apoyo directo se relaciona con la salud y el bienestar
del propio cuidador. Aqui los autores incluyen el apoyo emocional, psicolégico y los cuidados de
relevo. La falta de estos recursos puede generar estrés, ansiedad, depresidn, agotamiento
emocional, fatiga, trastornos del suefio, falta de tiempo personal y limitaciones en la vida
cotidiana. En este sentido, los estudios revisados también sefialaron la necesidad de contar con

orientacion y acompafiamiento psicolégico.

Uno de los principales resultados de la revision fue que las necesidades no satisfechas
aparecieron en todos los contextos asistenciales investigados. A pesar de las diferencias entre los
ambitos analizados, las mas frecuentes estuvieron relacionadas con la informacion, el apoyo
practico —como la asistencia en tareas basicas— Y el bienestar emocional. Usai et al. (2025)
también advierten que la literatura sobre cuidadores en cuidados paliativos continta
fragmentada, debido a que gran parte de las investigaciones previas se concentra en
enfermedades o entornos especificos, como el cancer, la enfermedad pulmonar crénica o la

atencién domiciliaria. Esta delimitacion dificulta la integracion de los resultados y el
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reconocimiento de necesidades que podrian ser comunes a cuidadores de pacientes con distintos
diagndsticos. Por esta razdn, plantean la importancia de reunir evidencia procedente de diferentes

enfermedades, niveles de gravedad y &mbitos asistenciales.

Por otra parte, la revision sefiala que existe un nimero limitado de herramientas validadas y
especificamente disefiadas para evaluar las necesidades de los cuidadores de pacientes en
cuidados paliativos. Los estudios analizados utilizaron diferentes instrumentos para evaluar las
necesidades de apoyo y variables como la ansiedad, la depresion, la calidad de vida, el malestar
psicoldgico y el apoyo social. En este sentido, Usai et al. (2025) sostienen que las herramientas
actualmente disponibles presentan diversas deficiencias y destacan la necesidad de realizar
pruebas psicomeétricas mas rigurosas para garantizar su eficacia. Finalmente, sefialan que atender
estas necesidades puede favorecer tanto el bienestar del cuidador como el del paciente y

proponen continuar investigando el uso de herramientas digitales y sistemas remotos de apoyo.

También es importante considerar el lugar que ocupan las mujeres en las tareas de cuidado. Para
ello, se tomo el estudio de Pacheco Barzallo et al. (2024), que, si bien no se desarrollo
especificamente en el &mbito oncoldgico, resulta relevante para comprender como se distribuyen
estas responsabilidades segun el género. Los autores sefialan que, en los paises de la
Organizacion para la cooperacion y el desarrollo econémicos (OCDE), dos de cada tres
cuidadores familiares son mujeres. Esta desigualdad es relacionada con la socializacion de los
roles de género y con la participacion histdrica de las mujeres en las responsabilidades
familiares, la crianza de los hijos y las tareas domeésticas. Aunque en las Gltimas décadas
aumento su participacion en el ambito laboral y se observé una mayor implicacion de los

hombres en el cuidado, las mujeres contindan asumiendo este rol con mayor frecuencia.

El estudio analizé a 714 cuidadores familiares de personas con lesion medular en Suiza, de los
cuales el 72 % eran mujeres. Al comparar a hombres y mujeres en situaciones similares, no se
encontraron diferencias significativas en el tiempo total destinado al cuidado. Sin embargo, si se
observaron desigualdades en las tareas domésticas: las mujeres dedicaban, en promedio, 10,4
horas semanales, mientras que los hombres destinaban 6,6 horas. Esto representaba un 60 % mas
de tiempo por parte de las cuidadoras. A pesar de ello, ambos grupos informaron niveles

similares de satisfaccion con su salud y calidad de vida.
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En la discusidn del estudio, Pacheco Barzallo et al. (2024) sefialan que la desigualdad en la
realizacion de tareas domesticas se reduce entre las generaciones mas jovenes. Sin embargo,
aclaran que este cambio se explica principalmente porque las mujeres jévenes dedican menos
tiempo a dichas actividades y no porque los hombres hayan aumentado de manera considerable

su participacion.

Como posibles explicaciones, los autores mencionan la persistencia de los roles de género, las
desigualdades econdmicas Y las distintas posibilidades de acceder a ayuda externa. En este
sentido, consideran que los cuidadores varones podrian encontrarse en una situacion mas
favorable y disponer de mayores recursos para contratar apoyo, mientras que las cuidadoras
suelen enfrentar méas limitaciones y empleos peor remunerados. Estas ideas son presentadas

como posibles interpretaciones de los resultados y no como causas demostradas por el estudio.

Finalmente, los autores sostienen que las desigualdades de género deben ser consideradas al
momento de disefiar medidas de apoyo para los cuidadores familiares. A su vez, destacan la
necesidad de continuar investigando la influencia de factores sociales, culturales y contextuales,
y plantean acciones como una mayor flexibilidad laboral, apoyos econdmicos por parte del
estado y una mejor articulacion entre los servicios de salud, los servicios sociales y las

organizaciones comunitarias.

2.1.2. Particularidades del cuidado en oncologia

El reconocimiento general del cuidador adquiere especial relevancia en el campo oncoldgico.
Chong et al. (2023), en una revision sistematica sobre cuidadores informales de pacientes con
cancer de pancreas, sefialan que muchos familiares comienzan a asumir este rol mientras todavia
se encuentran asimilando el diagnéstico del familiar. A esto se suma la rapidez con la que puede
evolucionar la enfermedad, lo que demanda una adaptacion continua frente a los cambios en las

necesidades del paciente.

En este contexto, los autores identificaron tres dimensiones centrales en la experiencia del
cuidador: la carga, las necesidades no satisfechas y la calidad de vida. La carga del cuidador fue
entendida desde dos dimensiones: objetiva y subjetiva, la carga objetiva comprendié las

demandas concretas y observables derivadas de las tareas de cuidado, mientras que la carga
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subjetiva hizo referencia al malestar experimentado por el cuidador en areas como la salud, el
bienestar psicoldgico, la situacién econémica, la vida social y el vinculo con la persona cuidada.
Por otro lado, las necesidades no satisfechas fueron definidas como aquellas que podrian ser
atendidas mediante la intervencion de profesionales de la salud, incluido el personal paramédico.
Y, por ultimo, la calidad de vida se comprendi6é como la valoracion personal del propio bienestar
fisico, emocional, social y del desempefio de los distintos roles.

La informacidn disponible sobre la sobrecarga surgi6 de tres estudios cualitativos. Los hallazgos
se organizaron a partir de un anico subtema: el manejo de los sintomas del paciente como fuente
de carga subjetiva. Los cuidadores informales expresaron angustia frente a sintomas digestivos,
como la pérdida de apetito y de peso, las nduseas y el estrefiimiento, asi como ante los efectos
secundarios del tratamiento. Cuando estas dificultades persistian a pesar de los esfuerzos
realizados para controlarlas, manifestaban sentimientos de tristeza e impotencia. En algunos
casos, tambien reaccionaban con ira o frustracion, emociones que posteriormente podian dar

lugar a sentimientos de culpa.

Esta culpa aparecid vinculada con distintas situaciones del cuidado. Algunos cuidadores se
reprochaban no haber logrado controlar adecuadamente los sintomas mientras el paciente se
encontraba con vida, mientras que otros se sentian culpables por haberlo presionado para que
cumpliera con un régimen alimentario o con el tratamiento indicado. Asimismo, cuando se
presentaban efectos secundarios, algunos se consideraban responsables por haber apoyado la
decision de iniciar o continuar el tratamiento. A estas experiencias se sumaba la tension que
podia producirse en el vinculo cuando el paciente no queria o no podia mantener el plan

terapéutico.

En fin, junto con la carga subjetiva asociada al manejo de los sintomas, la revision identifico tres
necesidades que no se encontraban suficientemente cubiertas: mejorar la comunicacion clinica,
ofrecer apoyo e informacion a los cuidadores informales y brindar ayuda para orientarse dentro
de los servicios de salud. Ademas, se observo una elevada presencia de ansiedad y depresion
entre los cuidadores. Esta situacion adquiere especial relevancia en un contexto caracterizado por
el aumento de los tratamientos ambulatorios y la reduccion de las internaciones, ya que esto

implica que mayores responsabilidades recaigan sobre las familias y las personas cercanas,
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quienes suelen complementar la atencién proporcionada por los profesionales. Estos hallazgos se
relacionan con lo planteado por Usai et al. (2025), dado que ambos antecedentes destacan la
necesidad de considerar al cuidador como un sujeto con necesidades propias y con posibles

afectaciones en su bienestar.

2.1.3. Conocimiento actual sobre sobrecarga y afrontamiento.

A partir de este punto, los antecedentes comienzan a aproximarse de manera mas directa al
objetivo de la presente investigacion. Villegas y Cassaretto (2024) estudiaron la relacion entre la
sobrecarga, las estrategias de afrontamiento y el soporte social en progenitores de nifios con
cancer. Las autoras sefialan que esta experiencia de cuidado puede asociarse con distintas
consecuencias para la salud del cuidador, entre ellas la presencia de sintomatologia clinica, un

menor bienestar psicologico, fatiga y un deterioro general de la salud.

Para realizar el estudio, las autoras evaluaron a 82 progenitores, tanto mujeres como hombres. La
sobrecarga fue medida mediante la Escala de Sobrecarga de Zarit, las estrategias de
afrontamiento a través del Inventario de Afrontamiento COPE y el apoyo social mediante el
Cuestionario MOS.

Los resultados mostraron que no todas las estrategias evaluadas se vincularon con la sobrecarga
de la misma manera. Como, por ejemplo, la reinterpretacion positiva, la aceptacion y la
planificacion se asociaron con menores niveles de carga, mientras que enfocar y liberar
emociones se relacionaron con niveles mas elevados. Sin embargo, cuando estas estrategias
fueron analizadas de manera conjunta con el soporte social y las caracteristicas
sociodemograficas, la planificacion dejé de realizar un aporte significativo. En cambio, la
aceptacion y la reinterpretacion positiva continuaron vinculandose con una menor sobrecarga,

mientras que enfocar y liberar emociones mantuvo su relacion con niveles mas altos.

En la discusion de estos resultados, Villegas y Cassaretto (2024) proponen algunas explicaciones
sobre las estrategias que se relacionaron con una menor sobrecarga. Segun las autoras, la
reinterpretacion positiva puede ayudar al cuidador a darle un sentido mas favorable a la
experiencia y a mantener un mejor estado de animo. Por otro lado, la aceptacion implica

reconocer la realidad de la enfermedad sin dejar de responder a las demandas del cuidado. Y en
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cuanto a la planificacién, puede facilitar la organizacion de las tareas y hacerlas mas manejables,
aunque esto perdi6 relevancia cuando se analiz6 junto con las demas estrategias. Estas ideas son

planteadas por las autoras como posibles explicaciones de los resultados obtenidos.

En sentido contrario, enfocar y liberar emociones se relaciond con una mayor sobrecarga. Las
autoras sefialan que, si bien esta estrategia permite expresar el dolor y la angustia, también puede
intensificar el malestar, dificultar la interaccion con otras personas y limitar la busqueda de los
recursos necesarios para enfrentar la situacion. De este modo, la expresion emocional no se
vinculé con la carga percibida de la misma manera que la aceptacion o la reinterpretacion

positiva.

Finalmente, esta investigacion da cuenta de la importancia de analizar la sobrecarga en relacion
con las estrategias especificas utilizadas por los cuidadores, en lugar de considerar el
afrontamiento como un recurso general. La diversidad de asociaciones encontradas muestra que
cada respuesta puede vincularse de una manera diferente con la carga experimentada. Por esta
razon, el antecedente resulta relevante para la presente investigacion, ya que permite hacer foco

en la relacion entre cada estrategia de afrontamiento y la sobrecarga subjetiva.

En una poblacion mas proxima a la abordada en la presente investigacion, Le Kim Tha y
Aliswag (2025) analizaron la sobrecarga, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer del sur de Vietnam. Los autores parten de
considerar que los familiares tienen una participacion fundamental durante el tratamiento, ya que

brindan asistencia fisica, apoyo emocional y, en muchos casos, también aportes econémicos.

El objetivo del estudio fue describir los niveles de sobrecarga, las estrategias de afrontamiento y
la calidad de vida de los cuidadores familiares, asi como analizar las relaciones entre estas
variables. Para ello, los autores realizaron una investigacion transversal analitica en dos

hospitales publicos de la ciudad de Can Tho, ubicada en el sur de Vietnam.

La informacion fue recolectada mediante un cuestionario autoadministrado en donde la

sobrecarga se evaluo a través del Inventario de Sobrecarga de Zarit, mientras que las estrategias
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de afrontamiento fueron examinadas mediante el Brief COPE. También se administré una escala

especifica para conocer la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con cancer.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, la edad promedio fue de 46,9 afios. Los hombres
representaron el 52,6 %, mientras que las mujeres conformaron el 47,4 %. La mayoria se
encontraba casada. Respecto del vinculo con el paciente, los grupos mas numerosos estuvieron
integrados por conyuges, con un 44,2 %, y por hijos e hijas, con un 40 %. Asimismo, el 42,9 %

manifestd brindar cuidados durante cuarenta horas semanales 0 mas.

Los resultados mostraron un nivel general moderado de sobrecarga que representa una zona de
transicion donde el cuidador empieza a sufrir desgaste fisico y mental sin llegar al extremo
grave. Esta misma clasificacion se mantuvo en las distintas areas evaluadas por el instrumento,
entre ellas las relaciones, el bienestar emocional, la vida social y familiar y la pérdida de control
sobre la propia vida. La dimension econdmica, en cambio, presenté el puntaje mas elevado y fue

la Unica clasificada como una carga alta.

En relacion con las estrategias de afrontamiento, las estrategias adaptativas centradas en el
problema fueron las mas utilizadas e incluyeron el afrontamiento activo, la planificacion y la
busqueda de apoyo social. En segundo lugar, se ubicaron las estrategias adaptativas centradas en
la emocion, entre las que se encontraban la aceptacion, el apoyo emocional, el humor, la
reinterpretacion positiva y la religion. Por altimo, las estrategias consideradas disfuncionales
fueron las menos empleadas. En esta ultima dimension se incluyeron la negacion, la
autodistraccion, el uso de sustancias, la desconexion conductual, la autoinculpacion y el

desahogo emocional.

Por otro lado, la calidad de vida general de los cuidadores fue clasificada como moderada. Las
puntuaciones mas bajas se observaron en las areas vinculadas con la carga y las preocupaciones
econdmicas, mientras que la alteracidn de las actividades cotidianas, la adaptacion positiva y las
restantes dimensiones se mantuvieron en niveles moderados. De este modo, las dificultades
econdmicas ocuparon un lugar destacado tanto en la evaluacién de la sobrecarga como en la

calidad de vida.
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Al analizar la relacion entre las variables, Le Kim Tha y Aliswag (2025) encontraron que un
mayor uso general de estrategias de afrontamiento se asociaba con menores niveles de
sobrecarga y con una mejor calidad de vida. A su vez, una carga mas elevada se vinculaba con
una menor calidad de vida. En conjunto, la sobrecarga y el afrontamiento permitieron explicar el

72,4 % de las diferencias encontradas en la calidad de vida de los cuidadores.

Al profundizar en estas relaciones, los autores encontraron que la sobrecarga cumplia una
funcién mediadora parcial entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida. Esto
significa que el afrontamiento no solo se vinculaba directamente con una mejor calidad de vida,
sino que también podia hacerlo de manera indirecta a través de una reduccion de la carga
experimentada. A partir de estos resultados, sostienen que el bienestar de los cuidadores no
depende unicamente de las demandas asociadas con el cuidado, sino también de los recursos

utilizados para enfrentarlas.

En la discusion, los autores destacan que las estrategias centradas en el problema fueron las méas
utilizadas por los participantes, sequido de estrategias adaptativas centradas en la emocion,
mientras que las respuestas disfuncionales aparecieron con menor frecuencia. Sin embargo,
aclaran que algunas formas de afrontamiento generalmente consideradas negativas podrian
proporcionar un alivio emocional momentaneo ante situaciones de cuidado prolongadas y
altamente demandantes. Por esta razon, plantean que sus efectos pueden depender del contexto

en el que sean utilizadas y de las caracteristicas particulares de cada experiencia de cuidado.

Finalmente, dentro del contexto argentino, Hauché et al. (2025) estudiaron la sobrecarga, la
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en cuidadores primarios de personas con
enfermedades crdénicas o0 amenazantes para la vida residentes en Buenos Aires. Ademas de
analizar la relacion entre estas variables, los autores buscaron comparar los resultados segun
algunas caracteristicas sociodemograficas, particularmente el género y el estado civil. Si bien la
investigacion no se centrd exclusivamente en cuidadores de pacientes oncoldgicos, la muestra
estuvo conformada por cuidadores primarios en la Republica Argentina, lo cual puede aportar

datos para la presente investigacion.
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El estudio parte de considerar que, a medida que una enfermedad crénica avanza y el paciente
pierde autonomia, aumentan sus necesidades de asistencia. En estas situaciones, el cuidador
primario suele asumir la atencion de las necesidades basicas, la toma de decisiones y otras
responsabilidades importantes. Siguiendo con lo planteado en los antecedentes anteriores, los
autores sefialan que estas demandas pueden afectar distintas areas de la vida de quien cuida, entre

ellas el bienestar emocional, la salud fisica, las relaciones sociales y la situacion econémica.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y un alcance
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico intencional y estuvo conformada por 64 cuidadores primarios adultos
de Buenos Aires. La edad promedio fue de 45,5 afios; el 59,4 % eran mujeres y el 40,6 %,
hombres. Ademas, el 62,5 % no tenia pareja, el 53,1 % convivia con la persona cuidada y el
promedio de cuidado diario fue de once horas.

Para caracterizar a los participantes y a las personas cuidadas se utilizo un cuestionario
sociodemografico elaborado para la investigacion. La sobrecarga fue evaluada mediante la
Escala de Sobrecarga de Zarit y las estrategias de afrontamiento a través del COPE-28. Por otra
parte, la calidad de vida relacionada con la salud se examind con la escala SF-8, que distingue

entre las dimensiones de salud fisica y salud psicoldgica.

En cuanto a los niveles de sobrecarga, el 79,7 % de los cuidadores no presenté carga, el 18,8 %
alcanzé un nivel moderado y solamente el 1,6 % mostro una sobrecarga intensa. Respecto del
afrontamiento, los participantes obtuvieron puntuaciones moderadas en la mayoria de las
estrategias evaluadas. Las excepciones fueron el humor, la autoinculpacion y el uso de
sustancias, que registraron puntuaciones bajas. Las dimensiones fisica y psicoldgica de la calidad

de vida también se ubicaron en niveles moderados.

Al analizar especificamente la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la sobrecarga,
Hauché et al. (2025) encontraron asociaciones directas con la negacion, la desconexién
conductual, el desahogo emocional y el uso de sustancias. Esto significa que una mayor
utilizacion de estas respuestas se vinculaba con niveles méas elevados de carga, en cambio, la

planificacion, la religion, la reevaluacion positiva y la aceptacion presentaron una relacion
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inversa con la sobrecarga. Por lo tanto, cuanto mayor era la utilizacion de estas estrategias,
menor era la carga informada por los cuidadores. La asociacion inversa méas elevada
correspondio a la aceptacion, seguida por la reevaluacién positiva. No obstante, no se
encontraron relaciones significativas con el afrontamiento activo, el apoyo social emocional, el

apoyo social instrumental, el humor, la autodistraccion ni la autoinculpacion.

En la discusién, Hauché et al. (2025) destacan que la mayoria de los cuidadores no presento

sobrecarga, a pesar de que esperaban encontrar niveles moderados.

Finalmente, el estudio de Hauché et al. (2025) aporta evidencia producida en Argentina sobre la
sobrecarga, la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento. Aunque la muestra estuvo
conformada por cuidadores de personas con diferentes enfermedades crénicas o amenazantes
para la vida, y no exclusivamente por cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer, sus
resultados permiten conocer la relacion entre las estrategias especificas del COPE-28y la
sobrecarga en cuidadores del contexto local.

2.1.4. Vacancias del conocimiento y justificacion de la presente investigacion.

En téerminos poblacionales, uno de los antecedentes revisados se desarrollé en el ambito
oncopediatrico. Villegas y Cassaretto (2024) estudiaron a progenitores migrantes de nifios con
cancer que residian en albergues para familias de bajos recursos. Si bien este trabajo aporta
conocimiento sobre la sobrecarga, las estrategias de afrontamiento y el soporte social, su
poblacion estuvo conformada por progenitores de nifios y no por cuidadores familiares de

pacientes adultos con cancer.

En una poblacién mas proxima a la abordada en la presente investigacion, Le Kim Tha y
Aliswag (2025) estudiaron la sobrecarga, el afrontamiento y la calidad de vida en cuidadores
familiares de pacientes adultos con cancer del sur de Vietnam. Si bien este antecedente se acerca
de manera directa tanto a la poblacién como a las variables de interés, los autores organizaron las
respuestas de afrontamiento en tres dimensiones generales: disfuncionales, adaptativas centradas

en el problema y adaptativas centradas en la emocion. En consecuencia, sus resultados no
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permiten conocer cdmo se relaciono individualmente cada estrategia especifica con la sobrecarga

experimentada por los cuidadores.

En el &mbito nacional, Hauché et al. (2025) analizaron conjuntamente la sobrecarga, la calidad
de vida y las estrategias de afrontamiento en cuidadores primarios de personas con enfermedades
cronicas 0 amenazantes para la vida. Aunque este estudio aporta evidencia producida en Buenos
Aires y examina la relacién entre las distintas estrategias y la sobrecarga, su muestra no estuvo

conformada especificamente por cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer.

A partir de estos antecedentes, se identifica una vacancia poblacional y geogréfica. Entre los
estudios revisados no se encontraron investigaciones argentinas centradas especificamente en
cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer que analizaran la relacion entre las
distintas estrategias de afrontamiento y la sobrecarga subjetiva. Esta ausencia resulta relevante
porque la experiencia de cuidado se encuentra atravesada por condiciones materiales, cuestiones
vinculares, posibilidades de acceso a los servicios de salud y significaciones socioculturales que
no son identicas en todos los contextos. Por lo tanto, generar evidencia situada en Argentina no
solo permitiria ampliar el conocimiento disponible, sino también analizar si las asociaciones
descritas en la literatura internacional se presentan de manera similar o diferente en el &mbito

local.

Frente a esta vacancia, la presente investigacion se justifica por una doble necesidad. Por un

lado, profundizar en el estudio de los cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer
dentro del contexto argentino. Por otro, analizar especificamente la relacion entre las distintas
estrategias de afrontamiento y la sobrecarga subjetiva, dos variables que la literatura revisada
reconoce como relevantes, pero que no aparecen suficientemente estudiadas de manera conjunta
en esta poblacion. En este sentido, los antecedentes seleccionados fundamentan la importancia de

producir conocimiento situado sobre la experiencia de estos cuidadores.
2.2. MARCO TEORICO

A lo largo de este marco tedrico se desarrollaran los conceptos fundamentales que orientan la

presente investigacién. En primer lugar, se abordara la enfermedad oncoldgica y el lugar que
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ocupa el cuidador familiar. Luego, se presentara el modelo cognitivo-transaccional del estrés. Y,
por ultimo, se profundizard en las dos variables centrales del estudio: las estrategias de

afrontamiento y la sobrecarga subjetiva del cuidador.

2.2.1. La enfermedad oncolégica

En primera instancia, la enfermedad puede comprenderse como una alteracién que compromete
la estructura o el funcionamiento de una parte del organismo o de su totalidad y que,
generalmente, se encuentra asociada con signos y sintomas determinados (Instituto Nacional del

Cancer, s. f.).

Segun Bayés (2006), esta implica una experiencia compleja en la que convergen distintas
vivencias subjetivas. Retomando a Lain Entralgo (un médico, historiador y filésofo espafiol),
sefiala que en toda enfermedad pueden reconocerse siete experiencias fundamentales, las cuales
son: la invalidez, la molestia, la amenaza, la preocupacion centrada en el propio cuerpo, la

soledad, la percepcion de anomalia y la basqueda de ayuda o recursos.

Por otra parte, Dethlefsen y Dahlke (2009) sostienen que la enfermedad confronta al individuo
con la vulnerabilidad propia de la condicion humana. Estos autores consideran que el proceso de
enfermar refleja una pérdida de equilibrio interno, la cual se manifiesta en el cuerpo a través de
sintomas. En este sentido, los sintomas no solo constituyen manifestaciones fisicas, sino que
también cumplen una funcién comunicativa, ya que irrumpen en la vida cotidiana, demandan
atencién y pueden ser comprendidos como indicadores de aspectos que requieren ser reconocidos

o elaborados por la persona, en ese sentido pueden funcionar como una “sefial”.

En relacion con la presente investigacion, resulta necesario abordar especificamente la
enfermedad oncoldgica. El cancer se define como un conjunto amplio de enfermedades
originadas por un crecimiento celular anormal y desmedido, capaz de invadir tejidos adyacentes
0 propagarse hacia otros 6rganos (Instituto Nacional del Cancer, 2023; Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

El cancer esta dentro de las enfermedades crénicas, también conocidas como enfermedades no

transmisibles (ENT). Estas son afecciones de larga duracion que resultan de la interaccién entre
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factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022). Ademas, el cancer es considerado una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. En Argentina, durante 2022, represent6 el 15,6 % de las
defunciones registradas y se ubicé como la tercera causa de mortalidad en el pais, detras de las
enfermedades del sistema circulatorio y del sistema respiratorio (Instituto Nacional del Cancer,
2024; World Health Organization, 2021).

La evolucion, el prondstico y el tratamiento de la enfermedad dependen de maltiples factores,
entre ellos el tipo de cancer y su localizacion. Para dar cuenta de la diversidad de diagndsticos
oncoldgicos, a continuacién, se presenta la distribucién absoluta y relativa de los 130.878 casos
incidentes estimados por la IARC para Argentina en 2020, segun las localizaciones tumorales

maés frecuentes y el sexo.

Figura 1. Distribucion de los casos incidentes de cancer segun localizacion tumoral y sexo en
Argentina, 2020

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES

SLLA A Casos Yo Casos Y% Casos Yo
Mama 22.024 16,8 - - 22.024 321
Colon-recto 15.895 12,1 8.493 13,6 7.402 10,8
Pulmoén 12.110 O3 7.738 12,4 4.372 6,4
Prostata 1.686 89 11.686 18,7
Rinén 5.093 39 3.370 5,4 1.723 2
Pancreas 5.026 3,8 2.357 3.8 2.669 =]
Cervicouterino 4.583 3,5 = = 4.583 6,7
Tiroides 4106 31 669 1,1 3.437 5,0
Estomago 4.003 3,1 2.549 4.1 1454 21
Vejiga 3.785 2,9 2.955 4,7 830 1,2
Linforna No-Hodgkin 3.557 27 1.988 3,2 1.569 23
Leucemia 3.234 225 1.797 2,9 1.437 21
Cuerpo de Gtero 2.455 1,9 - 2.455 3,6
Higado 2.437 1,9 1.467 2,4 970 1.4
Ovario 2199 1,7 - - 2199 32
Testiculo 2.047 1.6 2.047 33
Esofago 1.993 1.5 1.388 22 605 0,9
Encéfalo y otros SNC 1.831 1.4 935 U 896 13
Otros 9.688 7.4 6.001 155 3.687 54
Total 130.878 100 62.327 100 68.551 100

Fuente: Elaborado por SIVER/INC en base a los datos de Globocan2020. Argentina, 2021

Teniendo en cuenta la elevada incidencia del cancer, siendo el cancer de mama el sitio tumoral
mas frecuente, resulta de importancia considerar cuales son las diferentes alternativas disponibles
para su tratamiento. Segun el Instituto Nacional del Cancer (s. f.), el cAncer puede tratarse

mediante diversas modalidades, entre ellas la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la
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hormonoterapia, la inmunoterapia, las terapias dirigidas y otros tratamientos sistémicos. La
eleccion del tratamiento, o de la combinacién de tratamientos, dependera de factores como la
edad y el estado general de la persona, el tipo y la localizacién del tumor, la extension de la
enfermedad, sus caracteristicas bioldgicas y los objetivos terapéuticos establecidos por el equipo

de salud.

2.2.2. Cuidadores

El cuidado de personas con enfermedades crénicas, incluidas las oncolégicas, constituye una
labor compleja que excede la asistencia fisica. El Instituto Nacional del Cancer (2020) define
como cuidador a toda persona que brinda asistencia a alguien que presenta limitaciones para
realizar sus actividades cotidianas debido a su condicion de salud o a una edad avanzada. Sin
embargo, esta denominacion puede resultar limitada cuando reduce a quien cuida Unicamente a
la funcion que desempefia. En este sentido, Ellis-Hill sostiene que “cuando una persona es
definida como cuidador/a, solo existe en relacion con la persona cuidada. No existe como una
persona en su propio derecho, con sus propias necesidades” (como se citd en Luxardo, 2011, p.

112).

En este marco, resulta necesario diferenciar el cuidado formal del informal. El cuidado formal es
brindado por profesionales o instituciones de salud a cambio de una remuneracion. En cambio, el
cuidado informal es realizado de manera no remunerada por familiares, amistades, vecinos u
otras personas del entorno cercano. Aunque ambas modalidades implican asumir distintas tareas
de asistencia, quienes ejercen cuidados informales generalmente no reciben la capacitacion

necesaria para desempefiarlas (Liy Song, 2019).

Por otra parte, dentro del cuidado informal puede distinguirse la figura del “cuidador principal”.
Se trata de una persona del entorno cercano del paciente, generalmente un familiar directo, que
asume la mayor parte de las tareas de asistencia. Entre ellas se encuentran la ayuda en las
actividades de la vida diaria, la atencion de las necesidades bésicas y la participacion en
decisiones relacionadas con el cuidado del paciente (Organizacién Mundial de la Salud, 1999).
El desempefio de este rol supone asumir multiples responsabilidades, que pueden intensificarse a

medida que avanza la enfermedad o aumenta la asistencia requerida. Esta acumulacién de

pg. 19



B

demandas puede afectar el bienestar fisico, emocional y social del cuidador (Arroyo Priego et al.,
2018).

A partir de estas definiciones, en la presente investigacion se utilizara la expresion cuidador
familiar para hacer referencia a la persona perteneciente al grupo familiar que brinda cuidados no
remunerados a un paciente adulto con cancer. Esta delimitacion permite diferenciar a la
poblacién estudiada tanto de los cuidadores formales como de otras personas del entorno que

podrian participar de manera ocasional en las tareas de asistencia.

2.2.3. Modelo cognitivo-transaccional del estrés

A lo largo del tiempo, el concepto de estrés ha sido abordado desde diferentes perspectivas. Si
bien el término existia antes de su incorporacion al &ambito cientifico, comenzo a utilizarse
progresivamente en distintas disciplinas y dio lugar a diversas conceptualizaciones. En un primer
momento, el estrés fue entendido como una respuesta del organismo frente a estimulos nocivos,
posteriormente, comenzaron a considerarse los procesos de adaptacion y la interaccion entre el
individuo y el entorno, ampliando asi la comprension de este fendmeno (Lazarus y Folkman,
1986).

En esta evolucién del concepto, Cannon considero el estrés como una perturbacion de la
homeostasis producida por condiciones adversas. Posteriormente, Selye (1936) lo definié como
un conjunto coordinado de reacciones del organismo frente a cualquier estimulo nocivo,
diferenciando el estresor (entendido como la demanda ambiental), del estrés (concebido como la
respuesta del organismo). Mas adelante, Wolff propuso comprender el estrés como un estado
dinamico resultante de la interaccion entre el organismo Y las circunstancias del entorno,

resaltando la importancia de los procesos de adaptacion (Lazarus y Folkman, 1986).

Estas conceptualizaciones permitieron pasar de una comprension centrada principalmente en la
respuesta fisioldgica del organismo o en las demandas ambientales hacia otra que también
considera los procesos psicoldgicos involucrados. En este marco, Lazarus y Folkman (1986)
desarrollaron el modelo cognitivo-transaccional del estrés, que propone comprender este

fendmeno a partir de la relacién dinamica entre la persona y el entorno.
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En términos generales, este modelo cognitivo-transaccional entiende al estrés como un proceso
que surge de la interaccion entre la persona y su entorno. Frente a una situacion determinada, el
individuo valora tanto las demandas que provienen del ambiente como los recursos con los que
cuenta para responder a ellas. El estrés aparece cuando la persona percibe que €sos recursos son
insuficientes para afrontar las exigencias de la situacion. Por lo tanto, se trata de un fendmeno
dindmico, relacionado con la diferencia percibida entre las demandas del entorno y las

posibilidades de afrontamiento de la persona (Dahab et al., 2010).

En este proceso, la evaluacion se dirige paralelamente hacia el ambiente y hacia los propios
recursos. De este modo, la persona evalla tanto las demandas del entorno como los recursos de
afrontamiento con los que cuenta para responder ante ellas. En este sentido, la clave del modelo

se encuentra en la evaluacion cognitiva del estimulo y de la respuesta (Dahab et al., 2010).

Desde este modelo, Lazarus y Folkman (1986) definen la evaluacion cognitiva como el proceso
mediante el cual el individuo evalla el significado y la importancia que una situacion tiene para
su bienestar. Los autores distinguen tres clases de evaluacion cognitiva: en primera instancia la

evaluacion primaria, luego la evaluacion secundaria y por ultimo la reevaluacion.

En primer lugar, la evaluacion primaria consiste en valorar una situacion como irrelevante,
benigno-positiva o estresante. Cuando la situacion es evaluada como estresante, esta puede
adoptar tres formas: dafio o pérdida, amenaza y desafio. El dafio o pérdida hace referencia al
perjuicio que el individuo ya ha sufrido. La amenaza se relaciona con la anticipacion de un dafio
o pérdida futuros, mientras que el desafio a aquellas situaciones que representan la posibilidad de
aprender o de obtener un beneficio. Asimismo, Lazarus y Folkman (1986) sefialan que la
amenaza Yy el desafio no constituyen polos opuestos, sino que pueden presentarse

simultdneamente y relacionarse en la interpretacion de un mismo acontecimiento.

Por otro lado, la evaluacion secundaria hace referencia a la valoracién de aquello que puede y
debe hacerse frente a una situacion determinada. En este proceso, el individuo considera las
estrategias de afrontamiento disponibles, la posibilidad de aplicarlas de manera efectiva y las
consecuencias que podria tener su utilizacién frente a las demandas internas y externas presentes
(Lazarus y Folkman, 1986).
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Por ultimo, la reevaluacion consiste en el cambio que se produce en una evaluacién previa a
partir de nueva informacidn proveniente del propio individuo o del entorno. Segun Lazarus y
Folkman (1986), se diferencia de una evaluacion inicial porque siempre ocurre después de una
valoracién anterior y puede originarse tanto por la informacion recibida como por los esfuerzos

cognitivos de afrontamiento.

En este sentido, el modelo cognitivo-transaccional constituye un importante sustento tedrico de
esta investigacion, ya que permite comprender que una misma situacién de cuidado puede ser
experimentada de maneras diferentes segln la valoracion que realice cada cuidador y los

recursos con los que cuente para afrontarla.

2.2.4. Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento puede entenderse como el conjunto de respuestas que una persona pone en
marcha para adaptarse a una situacion de estres. Estas respuestas pueden ser cognitivas,
conductuales o emocionales y varian segun las caracteristicas de cada individuo (Mayorga-
Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019). Por esta razdn, el afrontamiento no constituye una respuesta
fija, sino un proceso que puede modificarse segun las caracteristicas de cada situacion. La forma
en que una persona afronta una situacion depende de cémo percibe las demandas que ésta
implica y de los recursos que considera disponibles para hacerles frente (Lazaro y Esparza,
2020).

Por otro lado, el afrontamiento se consolida en una serie de estrategias de afrontamiento (EA),
definidas como “esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1984, como se

cité en Mayorga-Lascano & Pefiaherrera-Ron, 2019, p. 18).

Segun el modelo de Lazarus y Folkman (1984, como se citd en Mayorga-Lascano y Pefiaherrera-
Ron, 2019), las estrategias de afrontamiento pueden organizarse en dos grandes grupos. Por un
lado, se encuentran aquellas orientadas a la resolucion de problemas, donde su propésito es

intervenir sobre la situacién que genera el conflicto, dentro de este grupo se encuentran la
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confrontacion y la planificacion. Por otro lado, se ubican las estrategias dirigidas a la regulacion
emocional, que son las buscan favorecer una respuesta emocional mas adecuada frente a la
situacion, entre ellas se encuentran el distanciamiento, el autocontrol, la aceptacion, la evitacion
y la reevaluacion positiva. A su vez, la bisqueda de apoyo social presenta caracteristicas de
ambas modalidades de afrontamiento.

A partir de esta conceptualizacion, se describen a continuacién las estrategias propuestas por
Carver (1997), de acuerdo con la adaptacion presentada por Moran et al. (2010). Estas estrategias
seran evaluadas en la presente investigacion mediante el Brief COPE.

Afrontamiento activo: El afrontamiento activo consiste en poner en marcha acciones
dirigidas a reducir o eliminar la situacion estresante, aumentando los propios esfuerzos

para hacerle frente.

Planificacion: La planificacion implica pensar de qué manera afrontar la situacion
estresante, organizando las acciones que se llevaran a cabo y definiendo los pasos

necesarios para enfrentarla.

Apoyo social: Consiste en buscar ayuda, orientacion o informacion de personas que

puedan brindar apoyo para afrontar la situacion estresante.

Uso de apoyo emocional: El uso de apoyo emocional consiste en buscar comprension y

apoyo emocional por parte de otras personas frente a una situacion estresante.

Reinterpretacion positiva: La reinterpretacion positiva consiste en buscar un significado
favorable en la situacidn estresante, procurando identificar oportunidades de aprendizaje

0 crecimiento personal.

Aceptacion: La aceptacion implica reconocer la situacion estresante como una realidad y

asumir que esta ocurriendo.

Religién: La religion hace referencia a la busqueda de apoyo en las creencias o practicas

religiosas como una forma de afrontar situaciones de estrés.
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Humor: El humor consiste en recurrir a las bromas o a la risa como una forma de afrontar

la situacion estresante.

Auto distraccion: La auto distraccion consiste en centrar la atencién en otras actividades

con el objetivo de dejar de pensar en la situacion estresante.

Desahogo: El desahogo consiste en expresar los sentimientos que genera la situacién

estresante como una forma de exteriorizar el malestar emocional.

Negacion: La negacion consiste en rechazar o no aceptar la realidad de la situacion

estresante.

Desconexion conductual: La desconexion conductual implica disminuir los esfuerzos
dirigidos a afrontar la situacion estresante, llegando incluso a abandonar los objetivos que

se ven afectados por ella.

Uso de sustancias: El uso de sustancias hace referencia al consumo de alcohol u otras
sustancias con el proposito de aliviar el malestar o hacer mas tolerable la situacion

estresante.

Autoinculpacion: La autoinculpacion consiste en atribuirse la responsabilidad de lo

ocurrido mediante pensamientos de autocritica o culpabilizacion.

2.2.5. Sobrecarga subjetiva del cuidador

La sobrecarga del cuidador no siempre fue comprendida de la misma manera en que se la

comprende hoy en dia. Segun la revision realizada por Chou et al. (2003), este concepto

comenzd a reconocerse a comienzos de la década de 1960, cuando Grad y Sainsbury estudiaron

la situacion de familiares que cuidaban a personas con enfermedad mental. Desde entonces, la

sobrecarga se convirtié en un tema de interés dentro de la investigacion sobre el cuidado

familiar, y su conceptualizacion fue evolucionando con el paso del tiempo.

En una primera etapa, siguiendo el proceso de evolucion del concepto, Zarit y colaboradores

(1980) desarrollaron la “Entrevista de carga" a partir de su experiencia clinica con cuidadores y
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de investigaciones previas relacionadas con el cuidado familiar. Desde esta perspectiva, la
sobrecarga fue concebida como el grado en que los cuidadores perciben que el cuidado de un
familiar repercute en diferentes areas de su vida, particularmente en su salud fisica y emocional,
su vida social y su situacion econdémica. Esta propuesta dio lugar a una medida global y
unidimensional de la sobrecarga del cuidador (Chou et al., 2003).

Posteriormente, entre 1985 y 1990, comenzé a diferenciarse entre carga objetiva y carga
subjetiva. Hoenig y Hamilton (como se cit6 en Liu et al., 2020) fueron los primeros en proponer
el concepto, y las definieron a cada una como:

Carga objetiva: La que comprende los acontecimientos o actividades relacionados con

experiencias negativas del cuidado.

Carga subjetiva: La que comprende principalmente los sentimientos personales que

experimentan los cuidadores durante el desempefio de la funcion de cuidado.

A partir de estos desarrollos, la sobrecarga comenzo6 a comprenderse como un constructo
multidimensional integrado por aspectos fisicos, emocionales o psicoldgicos, sociales y

economicos (Chou et al., 2003).

En la presente investigacion, el interés se centra en la sobrecarga subjetiva, entendida como la
percepcion personal que tiene el cuidador acerca del impacto que las demandas de su rol

producen en diferentes areas de su vida.

Una vez delimitado el concepto, resulta pertinente considerar las principales repercusiones que la
sobrecarga puede generar en la vida del cuidador. Espinoza Miranda y Jofré Aravena (2012)
sefialan que comprende un conjunto de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos
experimentados por quienes cuidan a personas enfermas. Esta situacion puede afectar diferentes
ambitos de su vida, entre ellos las actividades de ocio, las relaciones sociales, las amistades, la

intimidad, la libertad y el equilibrio emocional.

Asimismo, los autores describen la sobrecarga como un fendmeno multifactorial en el que

pueden intervenir el aislamiento social, la acumulacién de actividades dentro y fuera del hogar,
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las alteraciones del comportamiento de la persona cuidada y la percepcién de ser el Unico
responsable de su atencion. También incluyen las dificultades econdmicas y el abandono del
empleo, entre otros aspectos que pueden incrementar las demandas experimentadas por el

cuidador.

En conjunto, estos aportes muestran que la sobrecarga puede afectar miltiples areas de la vida
del cuidador, por lo que constituye un concepto central para comprender la experiencia de

quienes desempefian este rol.
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Capitulo 3: METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollara dentro de un enfoque cuantitativo, ya que busca
recolectar informacidn sobre las estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga
subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnéstico oncoldgico en la
Republica Argentina, con el fin de analizar la relacion que existe entre ambas variables.
Asimismo, presenta un alcance descriptivo-correlacional (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Descriptivo, porque busca caracterizar a la poblacion estudiada y las variables de interés, y
correlacional, porque busca identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los

niveles de sobrecarga subjetiva.
3.2. Disefio de investigacion

Se implementara un disefio no experimental y transversal (Hernandez Sampieri et al., 2014). La
investigacion se desarrollara sin intervenir sobre las variables estudiadas y la recoleccion de

datos se realizard en un inico momento temporal.
3.3. Participantes

La poblacion de interés estara constituida por cuidadores familiares de pacientes adultos con
diagndstico oncoldgico residentes en la Republica Argentina. La muestra estara conformada por
42 cuidadores que acepten participar voluntariamente y cumplan con los criterios de inclusion
establecidos. Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia (Hernandez Sampieri et
al., 2014). Esto sera adecuado para acceder a participantes que cumplian con los criterios del
estudio, pero implica que los resultados no pueden generalizarse estadisticamente a todos los

cuidadores familiares de pacientes oncoldgicos en Argentina.

Como criterios de inclusion, se considerara a personas mayores de 18 afios que desempefien
actualmente el rol de cuidador familiar de un paciente adulto con diagnéstico oncoldgico y que
residan en la Republica Argentina. Se excluirdn aquellos casos que no cumplan con los criterios

de inclusién o que no completen en su totalidad los instrumentos administrados.

pg. 27



B

3.4. Instrumentos

La recoleccion de datos se realizara mediante un cuestionario autoadministrado en formato
digital en la plataforma de Google Forms, compuesto por un consentimiento informado, un
cuestionario sociodemogréafico y dos instrumentos destinados a evaluar las variables de estudio.

Cuestionario sociodemografico: Se utilizard un cuestionario realizado especificamente para esta
investigacion con el objetivo de obtener la informacion necesaria sobre las caracteristicas de los
participantes. EI mismo estard compuesto por ocho preguntas orientadas a relevar la edad,
género, provincia de residencia, nivel educativo, vinculo con la persona cuidada, si recibe o no
remuneracion econémica por las tareas de cuidado, situacion laboral y tiempo desempefiando el

rol de cuidador familiar.

Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos (EZA): Para evaluar la sobrecarga subjetiva
del cuidador se utilizara la Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos (EZA).
Originalmente, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ) fue desarrollada por Zarit,
Reever y Bach-Peterson (1980) y constituye uno de los instrumentos de evaluacion de la
sobrecarga del cuidador mas utilizados a nivel internacional. La version original esta conformada
por 22 items, respondidos mediante una escala tipo Likert de cinco opciones, cuyas puntuaciones

permiten estimar el nivel de sobrecarga percibida por el cuidador (Breinbauer et al., 2009).

Posteriormente, Gort et al. (2005) desarrollaron una version abreviada para su utilizacién en el
contexto de los cuidados paliativos. Esta version esta compuesta por siete items seleccionados de

la escala original, manteniendo el mismo formato de respuesta tipo Likert de cinco opciones.

En la presente investigacion se utilizara esta version abreviada. Cada item, como fue mencionado
anteriormente, se responde mediante una escala tipo Likert de cinco opciones, con puntuaciones
que van de 1 (nunca) a 5 (casi siempre). La puntuacion total se obtiene mediante la suma de los
siete items, con un rango de 7 a 35 puntos. De acuerdo con Gort et al. (2005), este resultado
clasifica al cuidador en: "ausencia de sobrecarga” (<16) y "sobrecarga intensa” (>17). El estado

de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.
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Por ultimo, Breinbauer et al. (2009) validaron en Chile tanto la version original como la version
abreviada de la Escala de Zarit. En relacidén con la EZA, los autores reportaron una sensibilidad
del 100 %, una especificidad del 77,7 %, un valor predictivo positivo del 86,6 % y un valor
predictivo negativo del 100 %, concluyendo que esta version constituye un instrumento valido
para evaluar la sobrecarga del cuidador.

Brief COPE (COPE-28): Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizaré el Brief COPE
(COPE-28), desarrollado por Carver (1997). Este instrumento corresponde a la version abreviada
del COPE Inventory, elaborado por Carver, Scheier y Weintraub (1989) como una alternativa al
Ways of Coping Questionnaire de Lazarus y Folkman. EI COPE original fue disefiado como un
inventario multidimensional para evaluar las diferentes formas de respuesta frente al estrés y

quedo conformado por 60 items distribuidos en 15 subescalas.

Con el objetivo de disponer de un instrumento mas breve y de aplicacion mas practica, Carver
(1997) desarrollo el Brief COPE, esta version elimind las subescalas supresion de actividades
distractoras y refrenar el afrontamiento, debido a que su validez no habia sido confirmada en
estudios previos. También se incorporo la subescala humor, quedando conformada por 28 items

distribuidos en 14 subescalas, con dos items cada una.

En la presente investigacion se utilizara la version espafiola del Brief COPE analizada
psicométricamente por Moran et al. (2010). Se trata de un cuestionario autoadministrado
compuesto por 28 items. Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cuatro
opciones, en la que 0 corresponde a “nunca hago esto” y 3 a “hago siempre esto”, con valores
intermedios de 1 y 2. Los items se distribuyen en las catorce estrategias de afrontamiento
descritas en el marco teorico. Para obtener la puntuacion correspondiente a cada subescala, se
calculara el promedio de los dos items que la componen. De esta manera, cada estrategia podra
alcanzar valores comprendidos entre 0 y 3 puntos. Las puntuaciones mas elevadas indicaran una

mayor frecuencia de utilizacion de la estrategia evaluada.
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3.5. Procedimiento

La muestra se conformara mediante dos modalidades de difusion. En primer lugar, el
cuestionario seré presentado de manera presencial en la sala de espera del servicio de
quimioterapia del Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich. Alli se invitara
a participar a familiares que se encuentren acompafiando a pacientes durante el tratamiento y que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Quienes acepten participar accederan al

formulario digital mediante un cédigo QR.

En segundo lugar, el cuestionario seré difundido entre personas que se encuentren desempefiando
actualmente el rol de cuidador familiar de un paciente adulto con diagnostico oncoldgico. En
estos casos, el enlace del formulario elaborado en Google Forms sera enviado mediante
WhatsApp.

Antes de acceder a los instrumentos, todos los participantes deberan leer y aceptar el
consentimiento informado. Posteriormente, completaran el cuestionario sociodemografico, la

Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos y el Brief COPE.
3.6. Analisis de datos

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas y de las
dos variables principales de la investigacion. Las variables categodricas se presentaran mediante
frecuencias y porcentajes. Para las catorce estrategias de afrontamiento evaluadas por el Brief
COPE se calcularan la media y la desviacién estandar. En el caso de la sobrecarga subjetiva, se
presentaran las frecuencias y los porcentajes correspondientes a las categorias establecidas por la
Escala de Zarit abreviada. Esta clasificacion se utilizara inicamente para el analisis descriptivo

de la sobrecarga subjetiva.

Posteriormente, se examinara la distribucion de la puntuacion total de sobrecarga subjetiva y de
las catorce subescalas de afrontamiento mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,

considerando un nivel de significacion de 0,05. Cuando las variables presenten una distribucion
normal, se empleara el coeficiente de correlacion de Pearson. En caso de que no se cumpla este

supuesto, se utilizara el coeficiente rho de Spearman.
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Se analizard la relacion entre la puntuacion total continta obtenida mediante la suma de los siete
items de la Escala de Zarit abreviada, con un rango posible de 7 a 35 puntos, y cada una de las
catorce estrategias del Brief COPE, con el propdsito de identificar cuales se asocian con mayores
0 menores niveles de sobrecarga subjetiva. Se consideraran estadisticamente significativos los
resultados con valores de p inferiores a 0,05. La direccion y la magnitud de las correlaciones
seran interpretadas de acuerdo con los criterios propuestos por Herndndez Sampieri y Fernandez
Collado (1998).

3.7. Consideraciones éticas

Antes de responder el cuestionario, los participantes deberéan leer y aceptar el consentimiento
informado. En dicho Forms se explicaran los objetivos de la investigacion, la decision voluntaria

de la participacion y las condiciones de confidencialidad de la informacién brindada.

Las respuestas seran anonimas y los datos obtenidos seran utilizados unicamente con fines
académicos. Asimismo, los participantes podran abandonar el cuestionario en cualquier

momento sin que esto les genere ninguna consecuencia.
3.8. Bibliografia utilizada

De acuerdo con lo establecido en los articulos 24 y 25 del Reglamento del Trabajo Integrador
Final de la Carrera de Licenciatura en Psicologia del Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud Fundacion H. A. Barcelo, aprobado mediante la Resolucion HCS N.° 11083/26, se declara
el uso de herramientas de inteligencia artificial durante la elaboracion de la presente
investigacion. Estas herramientas fueron utilizadas unicamente con fines de asistencia en la
organizacion de la informacion, revision de la redaccion y adecuacién del formato, sin sustituir la

elaboracion, analisis e interpretacion realizada.

Especificamente: Se utilizd6 NotebookLM para facilitar la organizacion y el andlisis de la
bibliografia seleccionada, como también para ver la relacién entre los autores. Se utiliz6
ChatGPT como apoyo en la revisidn de la redaccion, con el propésito de mejorar la claridad y
coherencia del texto, como también para revisar y adecuar las referencias bibliograficas segun las

normas APA (7.2 edicion).
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Todas las sugerencias generadas fueron revisadas y verificadas antes de su incorporacion. Por lo
tanto, la autora asume la responsabilidad plena por el contenido presentado.

Capitulo 4: RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva del perfil sociodemogréfico.
(Responde al objetivo especifico 1)

La muestra final estuvo conformada por 42 cuidadores familiares de pacientes adultos con
diagndstico oncoldgico. Los participantes fueron convocados en la sala de espera del Servicio de
Quimioterapia del Hospital Militar Central Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich y mediante la

difusion del cuestionario entre personas que se encontraban desempefiando ese rol.

Tabla 1: Edad
Edad del cuidador
Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Jovenes 27 64,29 64,29
Adulto 9 21,43 85,71
Adulto mayor 6 14,29 100,0

Total 42 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados (Tabla 1) muestran que, la mayoria de los cuidadores familiares de pacientes
adultos con diagndstico oncoldgico pertenecen al grupo de jovenes (entre 18 y 36 afios), que
representa el 64,29% de la muestra (n = 42). En menor proporcion se encuentran los cuidadores
adultos (de 37 a 60 afios), con un 21,43%, mientras que los adultos mayores (61 afios a mas),

concentran un 14,29% del total.
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Gréfico 1:

Edad del cuidador

Porcentaje

Jévenes Adulto Adulto mayor

Categoria

Estos resultados evidencian que el cuidado familiar de pacientes oncoldgicos recae

principalmente en personas jovenes, quienes representan mas del 50% de los participantes

evaluados (Gréfico 1).

Tabla 2: Género

Género
Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Femenino 33 78,57 78,6
Masculino 9 21,43 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al género, en los resultados (Tabla 2) se observa una mayor proporcion de participantes

del sexo femenino, quienes representan el 78,57% de la muestra (n = 42). Por su parte, los

cuidadores de sexo masculino constituyen el 21,43% del total.
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Gréfico 2:

Género

Porcentaje

Femenino Masculino

Categoria

De acuerdo con el grafico 2, las mujeres conforman la mayor parte de los cuidadores familiares

incluidos en la investigacién, superando ampliamente la participacién masculina.

Tabla 3: Provincia de residencia

Provincia de residencia actual en Argentina

Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 8 19,05 19,05
Otra provincia 4 9,52 28,57
Provincia de Buenos Aires 30 71,43 100,0

Total 42 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la provincia de residencia, los resultados (Tabla 3) muestran que la mayoria de
los participantes reside en la Provincia de Buenos Aires, quienes representan el 71,43% de la
muestra (n = 42). En segundo lugar, se encuentran los residentes de la Ciudad Autdnoma de
Buenos Aires (CABA) con un 19,05%, mientras que los participantes procedentes de otras

provincias constituyen el 9,52% del total.
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Gréfico 3:

Provincia de residencia actual en Argentina

Porcentaje

Ciudad Auténoma de Otra provincia Provincia de Buenos
Buenos Aires (CABA) Aires

Categoria

El gréafico 3 refleja una marcada concentracién de la muestra en la Provincia de Buenos Aires,
donde reside mas del 50% de los cuidadores encuestados, a diferencia de otras provincias, que

tienen una concentracion menor de participantes.

Tabla 4: Nivel educativo

Nivel educativo

Porcentaje
Categoria Frecuencia Porcentaje acumulado
Primario incompleto 1 2,38 2,38
Secundario completo 11 26,19 28,57
Secundario incompleto 2 4,76 33,33
Terciario completo 5 11,90 45,24
Terciario incompleto 2 4,76 50,00
Universitario completo 10 23,81 73,81
Universitario incompleto 11 26,19 100,00

Total 42 100,00
Fuente: Elaboracién propia

Los resultados (Tabla 4) evidencian que los niveles educativos mas frecuentes fueron secundario
completo y universitario incompleto, ambos con una proporcion de 26,19% del total de la

muestra. Asimismo, el 23,81% de los participantes afirmé contar con estudios universitarios
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completos, mientras que el 11,90% indico haber finalizado estudios terciarios. Por el contrario,
los porcentajes méas bajos correspondieron a las categorias primario incompleto con un 2,38%,
secundario incompleto y terciario incompleto, ambos con un 4,76% del total.

Gréafico 4:

Nivel educativo

_ Primario Secundaric  Secundario Terciario Terciario Universitario  Universitario
ir ir ir P ir P

Categoria

El gréfico 4 refleja que una proporcién importante de los cuidadores posee estudios de nivel

secundario completos o tienen estudios superiores, ya sean universitarios o terciarios. Asimismo,
se observa una baja presencia de participantes con niveles educativos basicos incompletos, lo que
evidencia que la muestra se encuentra conformada mayoritariamente por personas con formacion

educativa media o superior.

Tabla 5: Vinculo

Vinculo o parentesco con la persona a la que cuida

Porcentaje

Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Hijo / Hija 23 54,76 54,76
Hermano / Hermana 1 2,38 57,14
Conyuge / Pareja 8 19,05 76,19
Otro familiar 10 23,81 100,0

Total 42 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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En relacion con el vinculo con la persona cuidada (Tabla 5), se observa que el 54.76% de la
muestra (n = 42) corresponde a hijos e hijas que cuidan de un familiar con diagnostico
oncoldgico. A este grupo le siguen otros familiares con un 23,81%, los conyuges o parejas con

un 19,05% y, en menor proporcion, los hermanos o hermanas con un 2,38%.

Gréfico 5:

Vinculo o parentesco con la persona ala que cuida

Porcentaje

Hijo / Hija Hermano / Cényuge / Pareja  Otro familiar
Hermana

Categoria
El grafico 5 evidencia que mas de la mitad de los cuidadores de los participantes son hijos/as del

paciente oncoldgico, siendo este el vinculo ampliamente predominante por sobre los demas (otro

familiar, conyuge/pareja y hermanos/as).

Tabla 6: Situacion laboral

Situacion laboral

Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Desempleado/a 6 14,29 14,29
Trabaja a tiempo parcial 18 42,86 57,14
Tiempo completo (presencial o remota) 14 33,33 90,48
Jubilado/a / Pensionado/a 4 9,52 100,00
Total 42 100,00

Fuente: Elaboracién propia.
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Respecto a la situacion laboral, los resultados (Tabla 6) muestran que el 42,86% de los
cuidadores (n = 42) trabajan a tiempo parcial, mientras que el 33,33% lo hace a tiempo completo.
Asimismo, el 14,29% de la muestra esta desempleado/a, y el 9,52% se encuentra jubilado/a o
pensionado/a.

Gréfico 6:

Situacion laboral

Porcentaje

Desempleado/a Trabajaatiempo Tiempo completo Jubilado/a /
parcial (presencial o Pensionadola
remota)

Categoria

El gréfico 6 refleja que la mayoria de los cuidadores mantiene algln tipo de actividad laboral
(parcial o completa) en paralelo a su rol de cuidado, mientras que una minoria se encuentra

desempleada o jubilada.

Tabla 7: Tiempo de rol

Tiempo que desempefia como rol de cuidador

Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Menos de 3 meses 2 4,76 4,76
Entre 3y 6 meses 3 7,14 11,90
Entre 6 meses y 1 afio 20 47,62 59,52
Entre 1y 3 afios 6 14,29 73,81
Mas de 3 afios 11 26,19 100,00

Total 42 100,00
Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con el tiempo que llevan desempefiando el rol de cuidador, los resultados (Tabla 7)

indican que el grupo mas numeroso corresponde a quienes lo ejercen entre 6 meses y 1 afio

(47,62%), sequido por quienes lo hacen desde hace mas de 3 afios (26,19%). Asimismo, entre 1y
3 afos (14,29%), entre 3 'y 6 meses (7,14%), y menos de 3 meses (4,76%).

Gréfico 7:

Tiempo que desemperfia como rol de cuidador

Menos de 3 Entre 3y 6 Entre 6 meses Entre 1y 3 Mas de 3 afios
meses meses y 1 afio afios

Categoria

El grafico 7 evidencia que cerca de la mitad de los participantes lleva entre 6 meses y 1 afio en el

rol de cuidador, seguido por un grupo considerable con mas de 3 afios de experiencia en el rol, lo

que muestra una clara variacion el tiempo de cuidado dentro de la muestra.

4.2. Estadistica descriptiva de las dos variables principales.
(Responde al objetivo especifico 2)

Tabla 1: Sobrecarga subjetiva

Sobrecarga subjetiva

Porcentaje
Categoria Frecuencia  Porcentaje acumulado
Ausencia de sobrecarga 19 45,24 45,24
Sobrecarga intensa 23 54,76 100,00
Total 42 100,00

Fuente: Elaboracién propia
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En relacion con las categorias de sobrecarga subjetiva de la escala de Zarit, siendo "ausencia de
sobrecarga” (<16) y "sobrecarga intensa” (>17), los resultados (Tabla 1) muestran que el 54,76%
de los cuidadores familiares evaluados presenta sobrecarga intensa, mientras que el 45,24% del

total se ubica en la categoria de ausencia de sobrecarga.

Grafico 1:

Sobrecarga subjetiva

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga intensa

Categoria

El grafico 1 refleja que algo mas de la mitad de los cuidadores de la muestra experimentan
niveles elevados de sobrecarga subjetiva en comparacion con aquellos que no presentan
sobrecarga. Esto indica que més de la mitad de los participantes percibe una sobrecarga
importante asociada a las responsabilidades del cuidado de familiares adultos con diagndstico
oncoldgico.

Tabla 2:

Las puntuaciones de cada estrategia de afrontamiento se obtuvieron mediante el promedio de los

dos items correspondientes a cada subescala, con valores posibles entre 0 y 3 puntos.
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Estrategias de afrontamiento

Media Desviacion estandar
(M) (DE)
Aceptacion 2,06 0,72
Afrontamiento activo 1,98 0,86
Planificacién 1,79 0,84
Reevaluacién positiva 1,63 0,90
Auto distraccion 1,61 0,82
Apoyo social 1,49 1,02
Apoyo emocional 1,37 0,98
Religion 1,31 1,05
Desahogo 1,08 0,85
Humor 1,07 1,01
Negacion 0,82 0,87
Autoinculpacion 0,79 0,82
Uso de sustancias 0,49 0,85
Desconexion 0,44 0,62

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las estrategias de afrontamiento, los resultados (Tabla 2) evidencian que las de mayor
puntuacion en la muestra (n = 42) fueron aceptacion (M = 2,06; DE = 0,72), afrontamiento activo
(M =1,98; DE = 0,86) y planificacién (M = 1,79; DE = 0,84). Estas estrategias registraron los
puntajes promedio mas elevados dentro del conjunto de estrategias evaluadas.

Por otro lado, las estrategias que presentaron los puntajes promedio mas bajos fueron
desconexion (M = 0,44; DE = 0,62), uso de sustancias (M = 0,49; DE = 0,85), autoinculpacion
(M =0,79; DE = 0,82) y negacion (M = 0,82; DE = 0,87). Estos resultados indican que dichas
estrategias fueron menos empleadas por los cuidadores incluidos en la investigacion. Asimismo,
las demas estrategias restantes se ubicaron en valores intermedios, segun el detalle presentado en
la Tabla 2.

4.3. Prueba de normalidad

Con el proposito de evaluar la consistencia interna de la Escala de Zarit abreviada para cuidados

paliativos en la muestra estudiada, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach a partir de las
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respuestas de los 42 participantes. Se obtuvo un valor de o = 0,885, lo que indica una adecuada

consistencia interna de los siete items que componen la escala en la presente muestra.

Las variables de la presente investigacion fueron sometidas a una prueba de normalidad para

conocer el estadistico de correlacion mas adecuado para el analisis de la relacion entre las

estrategias de afrontamiento y la sobrecarga subjetiva.

Se plantearon las siguientes hipdtesis:

Ho: La distribucion de los datos sigue una distribucién normal.
H1. La distribucién de los datos no sigue una distribucion normal

Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra (n = 42), se evaluo la distribucion de los datos

mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, considerando un nivel de significancia de

0,05.
Tabla 1:
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico n Sig.
Apoyo social 0,910 42 0,003
Afrontamiento activo 0,911 42 0,003
Aceptacion 0,915 42 0,004
Auto distraccion 0,939 42 0,027
Negacion 0,839 42 0,000
Planificacion 0,918 42 0,005
Humor 0,860 42 0,000
Autoinculpacién 0,852 42 0,000
Apoyo emocional 0,920 42 0,006
Desconexion 0,738 42 0,000
Desahogo 0,916 42 0,005
Reevaluacion positiva 0,939 42 0,027
Uso de sustancias 0,637 42 0,000
Religién 0,879 42 0,000
V2: Sobrecarga subjetiva 0,922 42 0,007

Fuente: Elaboracién propia
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Regla de decision: Si el nivel de significancia es menor o igual a 0,05 (probabilidad de rechazo

de la Ho), la hipotesis nula sera rechazada.

Si el nivel de significancia es mayor que 0,05 (probabilidad de rechazo de la Ho), la hipétesis

nula no sera rechazada.

Los resultados (Tabla 1) muestran que todas las variables analizadas presentaron valores de
significancia inferiores a 0,05. En el caso de las estrategias de afrontamiento, se obtuvieron
valores de significancia que oscilaron entre p = 0.000 y p = 0.027, mientras que la variable
sobrecarga subjetiva registré un valor de p = 0.007. Estos resultados indican que ninguna de las

variables evaluadas present6 un valor de p superior al 0,05.

En consecuencia, se rechazo la hipdtesis nula de normalidad para las catorce estrategias de
afrontamiento y para la variable sobrecarga subjetiva. Debido a ello, se opté por emplear el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el cual resulta adecuado cuando las variables no

cumplen el supuesto de normalidad.

4.4. Prueba de hipotesis.

(Responde al objetivo especifico 3)

El objetivo especifico 3 busco analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
sobrecarga subjetiva. Para ello, se aplicé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman a cada
una de las 14 subescalas de estrategias de afrontamiento. Este analisis se realizé con caracter
exploratorio, con el propdsito de identificar cuéles de las estrategias evaluadas presentaban

asociaciones estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva.
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Tabla 1:

Correlaciones Rho de Spearman

V2: Sobrecarga

Subescalas -
subjetiva

Apoyo social Coeficiente de correlacién 0,187
Sig. (bilateral) 0,235

Afrontamiento activo Coeficiente de correlacién 0,470
Sig. (bilateral) 0,002

Aceptacioén Coeficiente de correlacién 0,188
Sig. (bilateral) 0,232

Auto distraccion Coeficiente de correlacién 0,399
Sig. (bilateral) 0,009

Negacion Coeficiente de correlacion 0,249
Sig. (bilateral) 0,112

Planificacion Coeficiente de correlacion 0,437
Sig. (bilateral) 0,004

Humor Coeficiente de correlacion 0,241
Sig. (bilateral) 0,125

Autoinculpacion Coeficiente de correlacion 0,442
Sig. (bilateral) 0,003

Apoyo emocional Coeficiente de correlacion 0,291
Sig. (bilateral) 0,062

Desconexion Coeficiente de correlacion 0,279
Sig. (bilateral) 0,073

Desahogo Coeficiente de correlacion 0,490
Sig. (bilateral) 0,001

Reevaluacion positiva Coeficiente de correlacion 0,287
Sig. (bilateral) 0,065

Uso de sustancias Coeficiente de correlacion 0,234
Sig. (bilateral) 0,136

Religién Coeficiente de correlacion 0,196
Sig. (bilateral) 0,215

Elaboracion propia

La prueba de hipétesis fue analizar la relacidn entre variable sobrecarga subjetiva (V2) y cada

una de las 14 subescalas de estrategias de afrontamiento de los cuidadores familiares de
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pacientes adultos con diagndstico oncoldgico, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman.
Planteamiento de la hipotesis:

HO: Las estrategias de afrontamiento no se relacionan con los niveles de sobrecarga

subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnéstico oncolégico

H1: Las estrategias de afrontamiento se relacionan con los niveles de sobrecarga

subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnéstico oncoldgico

Regla de decision: Si el nivel de significancia es menor o igual a 0,05 (probabilidad de rechazo

de la Ho), la hipdtesis nula sera rechazada.

Si el nivel de significancia es mayor que 0,05 (probabilidad de rechazo de la Ho), la hipétesis

nula no sera rechazada.

Los resultados (Tabla 1) evidenciaron que cinco de las catorce subescalas de las estrategias
evaluadas presentaron asociaciones estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva (p
< 0,05). De acuerdo con los criterios de Spearman (Tabla 2) todas de intensidad media y de
direccion positiva: Desahogo (rho = 0,490; p = 0,001), Afrontamiento activo (rho = 0,470; p =
0,002), Autoinculpacién (rho = 0,442; p = 0,003), Planificacién (rho = 0,437; p = 0,004) y Auto
distraccion (rho = 0,399; p = 0,009).

En contraste, no se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la sobrecarga
subjetiva y las estrategias de apoyo social (rho = 0,187; p = 0,235), aceptacion (rho = 0,188; p =
0,232), negacién (rho = 0,249; p = 0,112), humor (rho = 0,241; p = 0,125), apoyo emocional (rho
=0,291; p = 0,062), desconexion (rho = 0,279; p = 0,073), reevaluacion positiva (rho = 0,287; p
= 0,065), uso de sustancias (rho = 0,234; p = 0,136) y religion (rho = 0,196; p = 0,215), dado que

sus niveles de significancia fueron superiores a 0,05.
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Tabla 2:

RANGO

RELACION

-0.91 a-1.00

Correlacién negativa perfecta

-0.76 a -0.90

Correlacién negativa muy fuerte

-0.51a-0.75

Correlacién negativa considerable

-0.11 a -0.50

Correlacién negativa media

-0.01 a-0.10

Correlacién negativa débil

0.00

No existe correlacién

+0.01 a +0.10

Correlacién positiva débil

+0.11 a +0.50

Correlacién positiva media

+0.51a +0.75

Correlacién positiva considerable

+0.76 a +0.90

Correlacién positiva muy fuerte

+0.91a +1.00

Correlacién positiva perfecta

Fuente: Elaboracién propia, basada en Hernandez Sampieri

& Fernandez Collado, 1998.

Decision estadistica: De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la correlacion Rho de

Spearman, se observa gue cinco estrategias de afrontamiento (afrontamiento activo,

planificacion, auto distraccion, autoinculpacion y desahogo) presentan asociaciones

estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva. Por tanto, se concluye que existe

evidencia estadistica que respalda la existencia de relaciones entre determinadas estrategias de

afrontamiento y los niveles de sobrecarga percibida por los cuidadores.

En consecuencia, la hipotesis de investigacion se acepta parcialmente, debido a que solo algunas

estrategias mostraron relaciones estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva. Sin

embargo, no se verifica que existan estrategias asociadas a menores niveles de sobrecarga, dado

que la totalidad de las correlaciones significativas fue de signo positivo.
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Capitulo 5: DISCUSION

Respecto del primer objetivo especifico, orientado a caracterizar el perfil sociodemogréfico y las
condiciones de cuidado de la muestra, los resultados mostraron que estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres (78,57 %). Este hallazgo es coherente con lo reportado por
Pacheco Barzallo et al. (2024), quienes sefialan que, en los paises que integran la Organizacion
para la cooperacién y el desarrollo econdmicos (OCDE) dos de cada tres cuidadores familiares
son mujeres. Esta coincidencia refuerza la idea de que el rol de cuidado dentro del &mbito
familiar contintia recayendo sobre la mujer, independientemente del contexto geografico y

sociocultural.

Con respecto a la edad de los participantes, el presente estudio demostro que el 64,29% de los

cuidadores se ubico en el rango més joven (18 a 36 afos), mientras que en el estudio de Le Kim
Tha y Aliswag (2025) la edad promedio fue de 46,9 afios. Esta diferencia podria indicar que, en
la muestra estudiada, el cuidado fue asumido en mayor medida por personas jovenes del ntcleo

familiar, en lugar de recaer sobre cuidadores de mayor edad.

En cuanto al vinculo o parentesco con el paciente, los resultados determinaron que mas del 50%
de la muestra estuvo conformado por hijos e hijas (54,76%). Este perfil difiere parcialmente de

lo hallado por Le Kim Tha y Aliswag (2025), quienes reportaron, en su muestra vietnamita, una
proporcion mas equilibrada entre conyuges (44,2%) e hijos (40%). Tal diferencia podria sugerir
que, en la muestra estudiada, el cuidado familiar fue asumido en mayor medida por hijos e hijas

que por las parejas de los pacientes.

En sintesis, los resultados permiten observar que, dentro de la muestra estudiada, el cuidado de
pacientes oncoldgicos no recae exclusivamente en personas de mayor edad, sino también en
individuos jovenes, predominantemente mujeres, que asumen responsabilidades relacionadas con

el acompafiamiento y atencion de familiares enfermos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, centrado en determinar los niveles de sobrecarga
subjetiva e identificar las estrategias de afrontamiento predominantes, los resultados obtenidos

mediante la escala de Zarit mostraron que el 54,76% de los participantes presento sobrecarga

pg. 47



B

intensa, mientras que el 45,24% del total restante no evidencio sobrecarga. Estos resultados
difieren notablemente de lo reportado por Hauché et al. (2025), quienes encontraron que el
79,7% de los cuidadores primarios en Buenos Aires no presentaba sobrecarga y solo el 1,6% de
los cuidadores alcanzd un nivel de sobrecarga intensa. Esta marcada diferencia en los resultados
podria explicarse, en primer lugar, por la metodologia de medicién del instrumento de Zarit. El
presente estudio utilizé la version abreviada de Zarit (7 items), mientras que la investigacion
citada utilizé la version original de 22 items, lo cual limita la comparacion de los porcentajes

obtenidos.

En relacion con las estrategias de afrontamiento, los resultados de la investigacién mostraron que
las mas utilizadas fueron la aceptacion, el afrontamiento activo y la planificacion. Por otro lado,
las estrategias menos utilizadas en la muestra estudiada fueron la desconexion, el uso de
sustancias, la autoinculpacion y la negacion. Estos hallazgos coinciden con la tendencia general
observada por Le Kim Tha y Aliswag (2025), quienes indicaron que las estrategias adaptativas
centradas en el problema (afrontamiento activo, planificacion, apoyo social) fueron las méas
empleadas por los cuidadores, mientras que las estrategias disfuncionales (la auto distraccion, el
uso de sustancias, la desconexion conductual, la autoinculpacion y el desahogo emocional)

fueron las menos utilizadas.

En esa misma linea, Hauche et al. (2025) encontraron puntuaciones moderadas en la mayoria de
las estrategias de afrontamiento evaluadas, mientras que el humor, la autoinculpacion y el uso de

sustancias presentaron puntuaciones bajas.

A pesar de haberse realizado en contextos diferentes y con muestras de distintos tamafos, los tres
estudios muestran algunas coincidencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas. En las
muestras analizadas, se recurrié con mayor frecuencia al afrontamiento activo, la aceptacién y la
planificacion. A su vez, los mecanismos evitativos o desadaptativos fueron utilizados con menor

frecuencia para afrontar las exigencias derivadas del cuidado.

Respecto del tercer objetivo especifico, orientado a analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga subjetiva, los resultados mostraron que las estrategias de

afrontamiento activo, planificacion, auto distraccién, autoinculpacion y desahogo presentaron
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asociaciones positivas y estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva. En contraste,
las estrategias de apoyo social, aceptacion, negacién, humor, apoyo emocional, desconexidn,
reevaluacion positiva, uso de sustancias y religién no evidenciaron relaciones estadisticamente

significativas con la variable sobrecarga.

En primer lugar, el desahogo fue la estrategia que mostré la asociacion positiva mas fuerte con la
sobrecarga (rho = 0,490). Este hallazgo resulta coherente con lo reportado por Villegas y
Cassaretto (2024), quienes encontraron que enfocar y liberar emociones se relacion6 con
mayores niveles de sobrecarga en progenitores de nifios con cancer. En esa misma linea, Hauché
et al. (2025), sefialaron que el desahogo emocional se asociaba de manera directa con niveles
maés elevados de sobrecarga en cuidadores de personas con enfermedades crénicas o
amenazantes para la vida. En ese sentido, los tres estudios coinciden en que una mayor
utilizacion del desahogo emocional se encuentra asociada con niveles mas elevados de

sobrecarga.

En segundo lugar, autoinculpacion y auto distraccion presentaron una relacion positiva
significativa con la sobrecarga subjetiva. Dicho hallazgo difiere parcialmente de lo hallado por
Hauché et al. (2025), quienes no encontraron asociaciones significativas entre la sobrecarga y
estas dos estrategias mencionadas. Esta diferencia podria atribuirse a las condiciones particulares
del paciente con diagnostico oncoldgico, en contraste con personas que padecen otras patologias
cronicas, que en algunos casos podrian intensificar sentimientos de autoinculpacion en los
cuidadores familiares o, en su defecto activar mecanismos de evasion ante la compleja situacion

del cuidado.

En tercer lugar, las estrategias de afrontamiento activo y planificacion mostraron correlaciones
positivas significativas con la sobrecarga subjetiva. Estos resultados difieren claramente de lo
reportado por los tres autores citados en el presente estudio. Villegas y Cassaretto (2024)
hallaron que determinadas estrategias orientadas a la resolucion de problemas, como la
planificacion, se asociaron con menores niveles de carga. Por su parte, Hauché et al. (2025)
encontraron que la planificacion present6 una relacién inversa con la sobrecarga, mientras que el

afrontamiento activo no mostré una asociacion significativa en ningln sentido. En esa misma
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linea, Le Kim Tha y Aliswag (2025), sefialaron que la estrategia de afrontamiento se asociaba

con menores niveles de sobrecarga y con una mejor calidad de vida.

Una posible interpretacion es que las situaciones de cuidado mas exigentes podrian estar
relacionadas simultaneamente con niveles méas elevados de sobrecarga y con una utilizacion mas
frecuente del afrontamiento activo y la planificacion. Sin embargo, debido al caracter
correlacional y transversal de la investigacidn, no es posible establecer la direccion de esta

relacion.

No obstante, estos resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas de la muestra.
La investigacion cont6 con 42 participantes seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, por lo que las asociaciones encontradas describen el
comportamiento de las variables en la muestra estudiada y no permiten generalizar
estadisticamente estos resultados a la totalidad de cuidadores familiares de pacientes adultos con
diagnostico oncoldgico de la Republica Argentina. En este sentido, las diferencias encontradas
respecto de algunos antecedentes deben interpretarse con cuidado, ya que podrian estar
relacionadas con las caracteristicas particulares de la muestra y con las diferencias existentes

entre los contextos estudiados.

Finalmente, cabe destacar que en la presente muestra ninguna de las 14 estrategias evaluadas se
asocio de manera significativa con menores niveles de sobrecarga. Dicho hallazgo difiere de los
tres antecedentes revisados, en los cuales al menos una estrategia o dimension del afrontamiento
presentd una asociacion inversa con la sobrecarga, es decir, se vinculé con menores niveles de
carga percibida. Asimismo, solo cinco estrategias mostraron asociaciones significativas, mientras
que las demas no evidenciaron relaciones estadisticas relevantes. Por lo tanto, la hipotesis de
investigacion recibid respaldo parcial, ya que se comprob6 que determinadas estrategias de
afrontamiento se asocian con distintos niveles de sobrecarga subjetiva en los cuidadores

familiares de pacientes adultos con diagndstico oncoldgico.
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Capitulo 6: LIMITACION Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta al
interpretar sus resultados. Estas no invalidan los hallazgos obtenidos, pero permiten reconocer el
alcance de los resultados y los aspectos que seria importante continuar investigando.

En primer lugar, la muestra estuvo conformada por 42 cuidadores familiares y fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los participantes fueron convocados
en la sala de espera del servicio de quimioterapia del Hospital Militar Central Cirujano Mayor
Dr. Cosme Argerich y también mediante la difusion del cuestionario entre personas que se
encontraban desempefiando el rol de cuidador familiar. Esta modalidad permiti6 acceder a la
poblacion estudiada, aunque limita la posibilidad de generalizar estadisticamente los resultados
maés alla del grupo evaluado y, en particular, al conjunto de cuidadores familiares de pacientes

adultos con diagnostico oncologico de la Republica Argentina.

A su vez, la mayoria de los participantes residia en la Provincia de Buenos Aires y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, mientras que la presencia de cuidadores de otras provincias fue
menor. Por esta razon, los resultados reflejan principalmente la experiencia de quienes viven en
estas zonas y no permiten conocer con la misma profundidad lo que ocurre en otras regiones del
pais, donde pueden variar el acceso a los servicios de salud, los recursos disponibles y las

condiciones en las que se desarrolla el cuidado.

Otra limitacion esta relacionada con el disefio transversal de la investigacion, ya que los datos
fueron recolectados en un inico momento. Esto permitio conocer la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y la sobrecarga subjetiva en la muestra estudiada, pero no observar si estas
variables se modifican con el paso del tiempo o a medida que cambia la situacién de salud del

paciente.

También debe considerarse que la informacion fue obtenida mediante cuestionarios
autoadministrados en formato digital. Por lo tanto, las respuestas dependieron de la percepcion

de cada participante y de la manera en que cada uno interpret6 y respondié los items. Si bien esto
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resulta adecuado para estudiar la sobrecarga subjetiva y las estrategias de afrontamiento, pueden
existir aspectos de la experiencia del cuidador que no hayan quedado reflejados en las respuestas.

Por otra parte, la investigacion se centrd especificamente en la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga subjetiva. Aunque esto permiti6 analizar cada una de las
estrategias del Brief COPE, quedaron por fuera otras variables que también podrian influir en la
experiencia del cuidado, como el apoyo social, la calidad de vida, la convivencia con el paciente,
la cantidad de horas dedicadas al cuidado, el momento del tratamiento oncoldgico y las
caracteristicas de la enfermedad.

En cuanto a los instrumentos, si bien tanto la Escala de Zarit abreviada para cuidados paliativos
como el Brief COPE cuentan con antecedentes de evaluacion psicométrica, no se conto con
evidencia especifica de validacion en poblacion argentina para las mismas versiones utilizadas en
la presente investigacion. En el caso de la Escala de Zarit, se identificaron antecedentes
argentinos correspondientes a una version diferente del instrumento, mientras que el antecedente
utilizado para el Brief COPE corresponde a poblacion espafiola. Por este motivo, seria pertinente
que futuras investigaciones profundicen el estudio de las propiedades psicométricas de estas

versiones en poblacion argentina.

Otra limitacion metodoldgica se relaciona con la confiabilidad de los instrumentos. Si bien la
Escala de Zarit abreviada present6 una adecuada consistencia interna en la muestra estudiada (o
= 0,885), no se calcularon indices de confiabilidad especificos para las subescalas del Brief
COPE en la presente muestra. Esta ausencia debe considerarse al interpretar los resultados,
especialmente debido a que cada subescala del instrumento esta conformada por dos items.
Futuras investigaciones podrian profundizar el analisis de las propiedades psicométricas del
instrumento en muestras de cuidadores familiares de pacientes adultos con diagnostico

oncoldgico.

A partir de estas limitaciones, seria importante que futuras investigaciones incluyeran muestras
mas amplias y con una mayor participacion de cuidadores de distintas provincias y servicios de
atencién oncoldgica. Esto permitiria conocer si los resultados encontrados se presentan de

manera similar en otros contextos del pais.
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También seria til realizar estudios en los que los cuidadores sean evaluados en distintos
momentos del proceso de enfermedad y tratamiento. De esta manera, podria observarse si las
estrategias de afrontamiento y los niveles de sobrecarga se mantienen o cambian con el tiempo.
Asimismo, futuras investigaciones podrian analizar la relacion entre el tiempo desempefiando el
rol de cuidador y los niveles de sobrecarga subjetiva, asi como otras caracteristicas vinculadas
con las condiciones de cuidado. Esto permitiria profundizar en la influencia que la duracién del

rol puede tener sobre la experiencia de sobrecarga.

De manera especifica, seria interesante profundizar en las estrategias que en esta investigacion se
relacionaron con mayores niveles de sobrecarga, como el afrontamiento activo, la planificacion,
la auto distraccion, la autoinculpacion y el desahogo. El uso de entrevistas u otras técnicas
cualitativas podria ayudar a comprender con mayor profundidad en qué situaciones aparecen

estas estrategias y por qué se vinculan con una mayor carga en la muestra estudiada.

Finalmente, los resultados obtenidos pueden servir como punto de partida para continuar
investigando las necesidades de los cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer.
Profundizar en esta poblacion podria aportar informacion Util para pensar, a futuro, espacios de

prevencion, orientacion y acompafiamiento dirigidos a quienes desemperian este rol.
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Capitulo 7: CONCLUSIONES

Dado a lo visto, la presente investigacién se propuso analizar la relacién entre las estrategias de
afrontamiento y la sobrecarga subjetiva en cuidadores familiares de pacientes adultos con
diagnostico oncoldgico residentes en la Republica Argentina.

Las estrategias de afrontamiento més utilizadas fueron la aceptacion, el afrontamiento activo y la
planificacion. En cambio, la desconexion, el uso de sustancias, la autoinculpacion y la negacion
presentaron los puntajes méas bajos. Sin embargo, uno de los resultados mas importantes del
estudio fue que algunas estrategias, como el afrontamiento activo y la planificacion, se

relacionaron con mayores niveles de sobrecarga.

Este hallazgo permite comprender que una estrategia no necesariamente resulta beneficiosa o
perjudicial por si misma. Su relacion con la sobrecarga puede depender de la situacion concreta,
de la intensidad de las demandas y de los recursos con los que cuenta cada cuidador. En este
sentido, también es posible que quienes atraviesan situaciones mas exigentes necesiten recurrir

con mayor frecuencia a distintas formas de afrontamiento.

La hipotesis fue aceptada parcialmente, ya que solo algunas estrategias mostraron relaciones
estadisticamente significativas con la sobrecarga subjetiva. Ademas, todas las asociaciones
significativas fueron positivas, por lo que no se encontraron estrategias relacionadas con menores

niveles de carga percibida.

Estos resultados deben interpretarse considerando las caracteristicas de la muestra, conformada
por 42 participantes mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Por este motivo,
los hallazgos no pueden generalizarse estadisticamente a la totalidad de cuidadores familiares de

pacientes adultos con diagndstico oncoldgico de la Republica Argentina.

Uno de los principales aportes de esta investigacion fue analizar de manera individual las catorce
estrategias del Brief COPE en cuidadores familiares de pacientes adultos con cancer dentro del
contexto argentino. Esto permitio observar que las formas de afrontar las demandas del cuidado
son diversas y que no pueden comprenderse por fuera de la experiencia particular de cada

persona.
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Para futuras investigaciones, seria pertinente ampliar el tamafio de la muestra e incorporar
cuidadores de distintas provincias y servicios de atencion oncoldgica. Asimismo, seria Util
realizar estudios longitudinales que permitan analizar cémo varian las estrategias de
afrontamiento y los niveles de sobrecarga a lo largo del proceso de enfermedad y tratamiento.
También seria de interés utilizar técnicas cualitativas para profundizar en las estrategias de
afrontamiento que en esta investigacion se relacionaron con mayores niveles de sobrecarga, asi
como analizar la influencia del tiempo desempefiando el rol de cuidador y de otras condiciones

vinculadas con el cuidado.

Finalmente, los resultados muestran la importancia de reconocer al cuidador familiar no solo por
las tareas que realiza, sino también por el impacto que este rol puede tener sobre su propia vida.
Cuidar a un familiar con cancer implica acompafiar, sostener, organizar y responder de manera
permanente a distintas necesidades. Por esta razon, resulta importante poder continuar

investigando esta experiencia.
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ANEXOS

Consentimiento informado:

Estimado/a participante:

El presente cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion para el Trabajo
Final Integrador de la Licenciatura en Psicologia de la Fundacion Barceld. El
estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los niveles de sobrecarga subjetiva en cuidadores familiares de
pacientes adultos oncoldgicos en la Republica Argentina.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted tiene el derecho de
negarse a participar o de abandonar el cuestionario en cualquier momento, sin tener
que dar explicaciones y sin gque esto le genere ninguna consecuencia negativa.

Las respuestas son estrictamente anonimas y confidenciales. No se solicitaran datos
de identificacion personal (como nombres, documentos o correos electronicos). Los
datos obtenidos seran analizados de manera global y estadistica.

Tiempo estimado: Completar el formulario le tomara entre 5y 7 minutos
aproximadamente.

Contacto: Frente a cualquier duda o consulta, se puede comunicar con la estudiante
a cargo al correo: martinagomez859@gmail.com

¢Presta su consentimiento voluntario para participar de este estudio y declara
cumplir con la condicion de ser cuidador/a familiar de un paciente adulto con
diagndstico de cancer en Argentina?

Si, acepto participar voluntariamente.
No acepto participar / No cumplo con los requisitos.

Datos sociodemogréficos vy del cuidado:

Cuidador: Persona que brinda asistencia, apoyo Yy cuidados, de forma continua o
parcial, a un individuo que presenta limitaciones para valerse por si mismo debido a
una enfermedad, discapacidad o dependencia.

Edad del cuidador:

Género con el que se identifica:
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Femenino
Masculino
Otro / Prefiero no decirlo

Provincia de residencia actual en Argentina:
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
Provincia de Buenos Aires
Otra provincia

¢Cual es su nivel educativo?:
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo

Vinculo o parentesco con la persona a la que cuida:
Conyuge / Pareja
Hijo / Hija
Hermano / Hermana
Otro familiar
Amigo / Vecino / Allegado
Vinculo laboral

¢Usted percibe alguna remuneracion economica (pago o sueldo) por realizar las
tareas de cuidado?

Si

No

¢Cual es su situacion laboral?:
Trabaja a tiempo completo (de manera presencial o remota)
Trabaja a tiempo parcial
Desempleado/a
Jubilado/a / Pensionado/a
Dedicacion exclusiva al hogar y al cuidado

Tiempo aproximado que lleva desempefiando el rol de cuidador/a de este familiar:

Menos de 3 meses
Entre 3y 6 meses
Entre 6 meses y 1 afio
Entre 1y 3 afios

Mas de 3 afios
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Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit abreviada (Caregiver Burden Interview).

A continuacion, se presentan una lista de frases que reflejan como se sienten algunas
personas cuando cuidan a otra persona. Después de leer cada frase, indique con qué

frecuencia se siente usted de esa manera. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Con que frecuencia. ..

Nunca

Rara vez

Algunas
Vveces

Bastantes
VeCes

Casi
siempre

¢Piensa que debido
al tiempo que
dedica a su
familiar no tiene
suficiente tiempo
para usted?

¢ Se siente
agobiado por
intentar
compatibilizar el
cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades
(trabajo, familia)?

¢Piensa que el
cuidar de su
familiar afecta
negativamente la
relacion que Ud.
tiene con otros
miembros de su
familia?

¢Piensa que su
salud ha
empeorado debido
a tener que cuidar
a su familiar?

¢ Se siente tenso
cuando esta cerca
de su familiar?
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¢Siente que ha
perdido el control
de su vida desde
que comenzo la
enfermedad de su
familiar?

Globalmente ¢Qué
grado de "carga
"experimenta por
el hecho de cuidar
a su familiar?

Brief COPE-28

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse,
que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones
dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas,
como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o
peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.

Marque el namero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse al problema. Siendo 0
"Nunca hago esto" y 3 "Hago siempre esto".

0 1 2 3

Intento
conseguir que
alguien me
ayude o
aconseje sobre
qué hacer.

Concentro mis
esfuerzos en
hacer algo sobre
la situacién en
la que estoy.

Acepto la
realidad de lo
que ha
sucedido.
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Recurro al
trabajo o a otras
actividades para
apartar las cosas
de mi mente.

Me digo a mi
mismo "'esto no
es real".

Intento
proponer una
estrategia sobre
qué hacer.

Hago bromas
sobre ello.

Me critico a mi
mismo.

Consigo apoyo
emocional de
otros.

Tomo medidas
para intentar
que la situacion
mejore.

Renuncio a
intentar
ocuparme de
ello.

Digo cosas para
dar rienda suelta
a mis
sentimientos
desagradables.

Me niego a
creer que haya
sucedido.

Intento verlo
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con otros 0jos,
para hacer que
parezca mas
positivo.

Utilizo alcohol
u otras drogas
para hacerme
sentir mejor.

Intento hallar
consuelo en mi
religion o
creencias
espirituales.

Consigo el
consuelo y la
comprension de
alguien.

Busco algo
bueno en lo que
esta sucediendo.

Me rio de la
situacion.

Rezo o medito.

Aprendo a vivir
con ello.

Hago algo para
pensar menos en
ello, tal como ir
al cine o ver la
television.

Expreso mis
sentimientos
negativos.

Utilizo alcohol
u otras drogas
para ayudarme a
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superarlo.

Renuncio al
intento de hacer
frente al
problema.

Pienso
detenidamente
sobre los pasos
a seguir.

Me echd la
culpa de lo que
ha sucedido.

Consigo que
otras personas
me ayuden o
aconsejen.

Distribucion de los items por subescalas del Brief COPE utilizada para el calculo de los puntajes.

Estrategia item Punt. item Punt. Total
‘-\fr.ontamiento . 10
activo
Planificacién 0 26
Apoyoemocional 9 17
Apoyo social 1 28
Religién 16 20
Ree.\'aluacibn 14 18
positiva
Aceptacidn 3 21
Negacién 5 13
Humor 7 19
Autodistraccién 4 22
Autoinculpacién 8 27
Desconexién 11 25
Desahogo 12 23
Usode sustancias 15 24

Fuente: Adaptado de Moran et al. (2010).
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AD CIA ™o ESCO g5 ON_LAB * DADOR ESCALA # ESCALA © SOCIAL & ESCALA ¢ ESCALA © AMIENTO & ESCALA ¢ ESCALA CION & ESCALA & ESCALA & TRACCIO & ESCALA ¢ ESCALA
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2 % 2 1 6 1 2 3 2 200 300 3 200 1,00 150 300 300 300 200 200 200 100 100
3 2% 2 1 4 4 2 4 2 100 1,00 1 200 200 2,00 100 100 100 1,00 1,00 100 100 100
4 21 2 1 6 1 1 4 2 0 0 0 200 300 250 200 200 200 300 300 300 0 0
5 42 2 1 7 1 3 5 3 0 0 0 300 3,00 300 300 300 300 300 00 150 0 0
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10 2% 1 1 6 1 3 3 2 100 100 1 300 200 250 200 200 200 300 200 250 0 0
11 67 2 2 2 3 4 4 4 300 3,00 3 200 300 250 300 300 300 3,00 00 150 300 0
2 0 1 2 4 1 2 5 2 2,00 200 2 200 100 150 300 200 250 200 2,00 200 0 0
13 2 2 1 2 1 3 5 2 100 100 1 100 200 150 200 300 250 100 1.00 100 0 0
" 51 2 1 2 1 2 5 3 200 200 2 300 200 250 200 200 200 100 100 100 100 0
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2 2 2 1 6 4 2 3 2 100 1.00 1 300 300 300 0 100 50 0 00 00 0 ()
2 ) 2 2 6 4 2 2 2 300 300 3 300 200 250 300 300 300 200 1,00 150 100 100
23 % 2 1 3 4 2 3 2 200 200 2 200 300 250 200 300 250 300 300 300 100 200
% ] 2 1 4 1 2 3 2 00 200 1 0 1,00 50 300 200 250 3,00 00 150 300 300
% “ 2 1 7 1 3 5 3 100 300 2 0 200 100 100 200 150 200 300 250 0 0
% 51 2 3 2 4 1 3 3 00 0 0 00 00 0 0 200 100 300 200 250 00 0
b4 30 2 2 2 4 2 3 2 1.00 300 2 200 200 200 100 200 150 1.00 200 150 100 0
% & 1 1 2 4 2 4 4 300 300 3 0 200 100 200 0 100 0 0 00 0 0
2 2% 2 1 6 4 3 2 2 300 300 3 300 100 200 200 300 250 300 100 200 0 ()
0 0 2 1 6 1 2 3 2 100 2,00 2 200 200 200 200 300 250 200 100 150 00 0
El 5 2 1 2 3 1 5 3 0 200 1 0 200 100 00 200 100 0 200 100 0 200
2 & 2 1 7 3 2 4 4 200 1,00 2 300 300 300 200 200 200 300 200 250 200 100
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k14 49 1 1 2 3 3 1 3 1,00 0 1 00 1,00 50 300 300 300 0 0 00 100 0
» B 2 2 7 3 3 3 3 300 300 3 300 300 300 100 200 150 0 200 100 100 100
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2 23
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) 200 150 0 00 0 ) 100 50 100 200 150 0 0 0 200 200 200 107 1200 2 2 1
4 0 00 00 00 00 00 2,00 00 1,00 2,00 3,00 250 00 00 00 2,00 00 1,00 118 15,00 1 2 1
50 0 100 00 00 00 00 00 0 0 100 50 00 0 0 100 100 100 £ 200 1 1 2
) 0 0 00 300 150 0 300 150 200 00 100 300 300 300 0 100 50 139 12,00 1 2 1
TN 200 200 1.00 0 50 100 200 150 200 200 200 0 0 20 100 200 150 gl 10,00 3 2 1
() 100 100 00 0 0 100 300 200 300 300 300 1.00 100 100 100 100 100 146 14,00 1 2 1
9 0 .00 00 00 00 00 2,00 3,00 250 3,00 3,00 3,00 .00 00 00 1,00 2,00 1,50 129 200 1 2 2
) 00 50 100 1,00 100 00 00 0 300 200 250 00 0 0 1,00 300 200 12 200 2 2 2
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" 0 .00 50 00 00 00 00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 00 00 00 00 .00 00 104 8,00 2 2 1
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B0 100 100 0 00 0 0 100 50 300 0 150 100 1.00 100 100 300 200 129 21,00 2 2 2
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2 » 200 200 00 00 00 00 100 50 0 0 0 00 0 0 0 00 00 136 21,00 3 2 2
2 » 0 0 ) 100 50 100 0 50 200 0 1.00 0 0 0 200 200 200 8 17.00 2 1 2
2 0 3.00 3.00 200 .00 1,00 200 200 200 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 150 .00 .00 00 1 20,00 3| 2 2
2 0 300 250 1,00 200 150 200 100 150 200 300 250 00 0 0 200 300 250 189 21,00 2 2 2
2 0 00 1.00 00 3,00 150 00 1,00 50 3,00 .00 1,50 3,00 3,00 3,00 100 00 50 139 11,00 2 2 1
% n 200 100 200 00 100 100 0 50 200 200 200 0 0 0 200 200 200 121 8,00 2 2 1
% » 0 00 00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 2 100 1 1 1
an 0 3.00 150 .00 .00 00 00 2,00 1.00 1.00 200 150 .00 00 00 00 2,00 1.00 96 7.00 2 1 1
% » 200 250 0 00 0 0 0 0 200 0 100 0 0 0 0 200 100 i) 900 3 1 1
2 0 300 3,00 00 00 00 0 100 50 00 100 50 0 0 0 300 300 300 161 1200 3 2 1
) 100 150 100 00 50 2,00 100 150 200 100 150 100 0 50 0 100 50 114 20 2 2 2
E) 200 200 0 200 100 ) 200 100 200 200 200 0 00 0 0 200 100 100 700 2 2 1
2 0 .00 50 1.00 1.00 1,00 2,00 1,00 150 1.00 2,00 150 00 00 00 00 1,00 50 150 28,00 2 2 2
£ 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 K 0 0 0 0 0 4 800 2 1 1
3 0 1.00 150 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 150 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 150 154 25,00 2 2 2
) 300 250 0 00 ) 100 300 200 200 0 100 100 1,00 100 300 300 300 193 2000 2 2 2
£ ) 0 0 0 0 ) 0 0 300 0 150 0 0 0 00 0 0 o 800 2 1 1
3 0 .00 00 00 00 .00 00 00 00 1,00 2,00 150 00 00 00 1,00 1,00 1,00 n 9,00 1 1 1
B 0 300 300 00 00 0 300 300 300 200 200 200 0 0 20 300 300 300 189 200 3 2 7 -
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