
Volumen 6  Número 1  Enero-Abril 2017 3

Palabras clave:
Cuidador primario informal, 

estilos de afrontamiento,
estado psicológico, estado físico.

Key words:
Caregiver, coping styles,

psychological state, physical 
state.

www.medigraphic.org.mx

Estado psicológico y físico relacionado 
con estilos de afrontamiento en cuidadores 
primarios informales de pacientes con EVC
Psychological and physical status related to coping styles 
in caregivers of stroke patients

Gabriel Valadez-Roque,* Susana Martín del Campo-Arias,‡

Claudia Hernández-Arenas‡

Artículo original

Vol. 6, Núm. 1 
Enero-Abril 2017

pp 3-11

Resumen

Objetivo: Determinar la presencia de desórdenes físicos y psicológicos en cuidadores primarios 
informales de pacientes con secuelas en enfermedad vascular cerebral y su relación con los estilos de 
afrontamiento. Material y métodos: Se recolectó información demográfica de 115 diadas paciente-
cuidador, datos del estado funcional (índice de Barthel) de los pacientes así como puntajes de estilos 
de afrontamiento, síntomas psicológicos (estrés, ansiedad, sobrecarga, depresión) y modulación 
del SNA (variabilidad de la frecuencia cardiaca) de los cuidadores. Resultados: La edad promedio 
de los cuidadores fue de 47 (± 13) años, 81 fueron mujeres y 46 habían sido diagnosticados con 
alguna enfermedad médica. El estilo de afrontamiento directo revalorativo hacia la vida y hacia el 
paciente correlacionó negativamente con la depresión (r = -.241 y r = -.237, respectivamente). 
El estilo emocional negativo hacia la vida y hacia el paciente correlacionó positivamente con el 
estrés (r = .462 y r = .402, respectivamente), la ansiedad (r = .405 y r = .485, respectivamente) 
y la depresión (r = .439 y r = .511, respectivamente). La actividad simpática del cuidador corre-
lacionó positivamente con el ingreso económico (r = .254) y negativamente con el tiempo como 
cuidador (r = -.259). Conclusión: El hecho de cuidar a un enfermo afecta negativamente la salud 
de los cuidadores y los estilos de afrontamiento están asociados con la presencia de psicopatología 
en esta población, dichos estilos deben ser tomados en cuenta al diseñar intervenciones para esta 
población y para el proceso de rehabilitación en términos generales.

Abstract

Aim: To determine the prevalence of physical and psychological disorders in caregivers of 
patients with stroke sequelae and their relation with caregiver’s coping styles. Material and 
methods: Demographic data of 115 patient-caregiver dyads were collected as well as data 
about functional status (Barthel index) of patients and coping styles, psychological symptoms 
(stress, anxiety, burden and depression) and ANS modulation in caregivers (by means of heart 
rate variability). Results: The mean age of caregivers was 47 ± 13 years, 81 were women, and 
46 were diagnosed with a disease. The direct reframing coping style toward life and toward 
the patient correlated negatively with depression (r = -.241 and r = -.237, respectively). The 
emotional negative coping style toward life and toward the patient correlated positively with 
stress (r = .462 and r = .402, respectively), anxiety (r = .405 and r = .485, respectively) and 
depression (r = .439 and r = .511, respectively). We also found a positive correlation between 
caregiver’s income and sympathetic activity (r = .254) and a negative correlation between 
the time as caregiver in months and sympathetic activity (r = -.259). Conclusion: Caregiving 
affects negatively over the caregivers health and coping styles are associated with the presence 
of psychopathology this population, these strategies can be taken into account when designing 
psychological interventions for this population and for the rehabilitation process in general terms.
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Introducción

Los cuidadores primarios informales son aquellas 
personas que, operando fuera de las instituciones de 
salud, proveen apoyo diario y a largo plazo a perso-
nas con discapacidad.1 Suelen ser mujeres entre 41 
y 64 años de edad, amas de casa, con estudios de 
primaria y emparentadas con el paciente.2-5 Proveen 
cuidado en 75% de los casos totales de discapacidad, 
brindando servicios instrumentales y de higiene perso-
nal. Comparten domicilio con el paciente, cuidándolo 
diariamente sin remuneración económica por dicha 
labor. Asumen esta función convencidas de que nadie 
más podría desempeñarla o de que su paciente podría 
ser rechazado por otros.6-10

La EVC es la causa más frecuente de discapacidad, 
un tercio de los sobrevivientes presenta secuelas graves 
y aproximadamente 75% pierde sus facultades para 
reincorporarse laboralmente.11-13 Los cuidadores enfren-
tan pues un desafío enorme14 al tratar con el deterioro 
físico, psicosocial y cognitivo de los pacientes.15,16

El deterioro de la salud del cuidador ha sido iden-
tifi cado como un factor de riesgo en el manejo de 
responsabilidades del cuidado con efectos negativos 
potenciales en el paciente.17 La interacción entre pa-
ciente y cuidador es sumamente importante para el 
resultado del tratamiento, por tanto el estado de salud 
del cuidador requiere atención específi ca que facilite 
el proceso de adaptación al nuevo rol y favorezca la 
rehabilitación.

Estrés, ansiedad y depresión son psicopatologías 
comórbidas comunes en los cuidadores.18-22 Asimis-
mo, en las últimas décadas diversos estudios han 
revelado que un porcentaje elevado de los cuidadores 
de pacientes con lesión neurológica o enfermedad 
psiquiátrica reportan sobrecarga intensa.18,20,23

La forma en que los cuidadores afrontan su situa-
ción, es decir, las respuestas cognitivas y conductuales 
de adaptación ante esta condición nueva y estresante24 
afecta su estado de salud y el cuidado que brindan. 
Diferentes investigaciones han reportado que el uso 
de estrategias disfuncionales de afrontamiento (culpa, 
negación, distracción/evitación-escape)25,26 junto con la 
falta de estrategias centradas en la emoción27,28 media 
la relación entre estresantes primarios, ansiedad y 
depresión en cuidadores. Se ha corroborado también 
que los estilos de afrontamiento centrados en la emo-
ción evitan el desarrollo de ansiedad después de un 
año de cuidado27 y que los estilos de negación, culpa 
y planeación predicen la evolución de depresión.29

El estrés que experimenta el cuidador, así como 
el desarrollo de sintomatología ansiosa y/o depresiva 

están correlacionados con el deterioro de su salud a 
través de los siguientes mecanismos:30 1) tensión mus-
cular, lesiones esqueléticas, aumento de los efectos 
de enfermedades crónicas como la artritis, diversas 
molestias físicas y dolor,31 2) cambios en actividades 
relacionadas con la salud (dieta, ejercicio, hábitos de 
sueño),31 3) efectos fi siológicos del estrés, aumento 
de la susceptibilidad a enfermedades infecciosas y 4) 
cambios en la activación simpática y reactividad car-
diovascular que incrementan el riesgo de hipertensión 
y enfermedad cardiaca.32,33 Asimismo, el grado de es-
trés del cuidador se asocia con niveles altos de comor-
bilidad, siendo las más frecuentes diabetes mellitus, 
dolor crónico y trastornos de tipo cardiovascular.32-35

Cerca de 50% de los cuidadores no se realiza 
procedimientos médicos preventivos argumentando 
falta de dinero, de tiempo o no tener quién se haga 
cargo del paciente. Además, la práctica de conductas 
de riesgo tales como el tabaquismo, alcoholismo y la 
automedicación son comunes en esta población.36

El análisis de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca (VFC) utilizado para el estudio de la modulación 
autonómica37 podría ser útil en la investigación sobre la 
salud de los cuidadores, puesto que los estados psico-
lógicos ejercen infl uencia en la VFC,38-41 por ejemplo, el 
estrés y la ansiedad activan el SNA de manera que las 
variaciones de la frecuencia cardiaca son menores.42 
La depresión, en particular sus síntomas somáticos, 
está asociada con la reducción de la variabilidad 
cardiaca que propicia la presencia de arritmias.39,43,44 
La autorregulación emocional y la manifestación de 
respuestas emocionales adecuadas ante situaciones 
estresantes (estilos de afrontamiento) están asociadas 
con mayor nivel de VFC en reposo.45-47

El objetivo de esta investigación fue determinar 
la presencia de trastornos psicológicos y físicos en 
cuidadores de pacientes con secuelas de EVC y su 
relación con los estilos de afrontamiento y la actividad 
del sistema nervioso autónomo, además de generar 
una propuesta global de intervención desde la pers-
pectiva de la psicología de la salud para esta población 
con base en los resultados obtenidos.

Material y métodos

Sujetos de estudio

Se invitó a 115 cuidadores (n = 115) de pacientes con 
secuelas de EVC atendidos en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR-LGII, 
Ciudad de México) a participar de manera abierta 
y consecutiva en el estudio. Los cuidadores partici-
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pantes fueron contactados en consulta externa del 
área de Rehabilitación Neurológica del INR por dos 
médicos especialistas quienes los refi rieron al área 
de electrodiagnóstico para la fi rma del consentimiento 
informado e inicio de la evaluación. Se incluyeron de la 
muestra cuidadores mayores de edad que accedieron 
a participar y fi rmaron el consentimiento informado. 
Se excluyeron del análisis fi nal 15 cuidadores por los 
siguientes motivos: ocho de ellos llevaban menos de 
un mes desempeñando ese papel (n = 8), cinco más 
recibían remuneración económica por su labor (n = 
5) y dos no completaron la evaluación (n = 2). Los 
análisis presentados se llevaron a cabo a partir de los 
datos recabados en una muestra de 100 cuidadores 
no remunerados (n = 100) de pacientes con EVC de 
primera vez, lo cual se confi rmó mediante el expedien-
te médico. El diagnóstico de EVC fue realizado por 
dos neurólogos expertos de acuerdo con los criterios 
propuestos por la Organización Mundial de la Salud. 
Los criterios de eliminación fueron: 1) ser menor de 
18 años, 2) carecer de la capacidad para comprender 
o responder las preguntas del estudio o 3) rehusar la 
fi rma del consentimiento informado.

Procedimiento

Cada participante completó el siguiente protocolo:

1) fi rma del consentimiento informado, 2) entrevista 
sociodemográfi ca, 3) medición de la frecuencia car-
diaca en condiciones de 2 min con ojos cerrados y 
2 min con ojos abiertos (se presentan los resultados 
de esta condición), 4) test de estrés, 5) test de ansie-
dad, 6) test de carga del cuidador, 7) test de estilos 
de afrontamiento y 8) test de depresión. La duración 
total del procedimiento fue de 30 a 45 min y el orden 
fue el mismo para cada participante, de manera que la 
medición de la VFC no se viera afectada por el efecto 
de acarreo derivado de los test psicológicos. El estudio 
fue aprobado por las comisiones de investigación y 
ética del INR.

Instrumentos

• Entrevista semiestructurada: cuestionario con 25 
preguntas, 9 relacionadas con el paciente y 16 con 
el cuidador sobre sus principales datos demográfi -
cos, estado de salud física y rol del cuidador.

• Fotopletismógrafo y programa de análisis es-
pectral de la VFC, UAMI-OY (diseñado por el 
Mtro. I.B. Óscar Yáñez Suárez): fotopletismógrafo 
comercial emWave® que detecta y calcula los inter-

valos R-R en milisegundos, descargándolos a una 
PC Toshiba® y utilizados posteriormente para el cál-
culo de los componentes de variabilidad de la VFC, 
en específi co la razón de baja frecuencia sobre alta 
frecuencia (BF/AF) siguiendo los lineamientos de 
la Sociedad Europea de Cardiología y la Sociedad 
Norteamericana de Ritmos y Electrofi siología.37

• Índice de Barthel:48 mide la capacidad de una per-
sona para realizar 10 actividades de la vida diaria 
consideradas como básicas, obteniendo una esti-
mación cuantitativa de su grado de independencia. 
Para cada actividad existe una puntuación de 0.5 
a 10; la suma de 100 puntos indica independencia 
total y 0 puntos dependencia total.

• Cuestionario de percepción estrés de Cohen: 
instrumento para medir estrés basado en la percep-
ción de control. Se utilizó la versión adaptada a la 
población mexicana (alfa de Cronbach = 0.83).49

• Inventario de ansiedad de Beck: versión adaptada 
a la población mexicana. Escala autoaplicable de 
21 reactivos que evalúan la intensidad de la sinto-
matología ansiosa (alfa de Cronbach = 0.83).50

• Escala de carga del cuidador de Zarit: versión 
adaptada a la población mexicana. Mide el grado de 
sobrecarga en el cuidador. Consta de 22 ítems tipo 
Likert (alfa de Cronbach = 0.90).51 Al fi nal de esta 
escala se incluyó una pregunta con cinco opciones 
de respuesta (excelente, muy buena, buena, regular 
y mala) sobre la percepción que el cuidador tenía 
sobre el deterioro de su salud en general, con la in-
tención de obtener un indicador global cuantifi cable 
del estado de salud de cada participante.

• Escala multidimensional y multisituacional de 
estilos de afrontamiento a los problemas:52 
escala tipo Likert pictórica con siete opciones de 
respuesta, integrado por seis situaciones problema 
(vida, escuela/trabajo, familia, amigos, pareja y sa-
lud), en la que cada situación posee 18 reactivos. 
Para esta investigación se utilizaron sólo las escalas 
de vida (alfa de Cronbach = 0.74) y trabajo (alfa de 
Cronbach = 0.75); esta última se adaptó para que 
la situación problema fuera el cuidado del paciente. 
Los estilos de afrontamiento que evalúa son directo 
revalorativos (D-Re) –comportamientos dirigidos a 
solucionar un problema o a aceptarlo–, emocional 
negativo (E-Ne) –comportamientos dirigidos a 
expresar desagrado o malestar por un problema–, 
evasivo (Ev) –comportamientos dirigidos a evitar un 
problema– y apoyo social (A-So) –comportamientos 
dirigidos a buscar ayuda ante un problema–.

• Inventario de depresión de Beck: versión adap-
tada a la población mexicana. Escala autoaplicable 
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de 21 reactivos, cada cual con 4 afi rmaciones que 
describen el espectro de la gravedad de la categoría 
sintomática evaluada (alfa de Cronbach = 0.8).53

Análisis estadístico

Se realizaron análisis descriptivos de las variables 
estudiadas en cuidadores (demográfi cas, fi siológicas 
de estado psicológico y físico) y en pacientes (demo-
gráfi cas y de funcionalidad). Se llevaron a cabo co-
rrelaciones de Pearson para las variables medidas en 
cuidadores, pacientes y entre cuidadores-pacientes. 
Por otra parte, se hicieron comparaciones mediante la 
prueba t de Student entre variables de funcionalidad 
en pacientes formando grupos por sexo y grado de 
dependencia, así como comparaciones entre varia-
bles psicológicas/fi siológicas en cuidadores formando 
grupos por sexo, descanso del cuidado y diagnóstico 
de enfermedad.

Resultados

Análisis de los pacientes

La edad promedio de los pacientes con EVC fue de 62 
años con una evolución de 446 días. De 58 del sexo 
femenino, 47 reportaron estar casados, 25 contaban 
con estudios de primaria completa, 33 eran empleados 
antes del evento y 42 tenían un grado de dependencia 
leve. Al realizar el análisis de los pacientes se observó 
correlación signifi cativa (p < 0.05) negativa entre la 
edad del paciente y las puntuaciones de dependencia 
en actividades de la vida diaria (r = -.254), así como 
una correlación positiva entre el tiempo de evolución 
en días y la capacidad de deambular de manera vo-
luntaria (r = .212).
En la actividad de deposición, el grupo de sexo mas-
culino (media = 8.9, DE = 2.8) obtuvo puntuaciones 
signifi cativamente mayores (t = -2.3, gL = 97) que el 
grupo de sexo femenino (media = 7.4, DE = 3.5). Por 
otra parte, los pacientes con un grado de dependencia 
total tenían menos días de evolución (media = 144.8, 
DE = 99.5) que los pacientes con un grado de depen-
dencia leve (media = 509, DE = 611) y esta diferencia 
fue signifi cativa (t = 3.6, gL = 47).

Análisis de los cuidadores

La edad promedio de los cuidadores fue de 47 años y 
dedicaban 9 horas diarias al cuidado, con un ingreso 
mensual de 5,389 pesos (Cuadro I). Fueron 81 mu-
jeres y 19 hombres, 51 reportaron estar casados, 34 

tenían estudios de secundaria completa, 46 tenían 
como ocupación principal las labores domésticas, 46 
eran hijos del paciente con EVC, 83 reportaron no 
haber descansado del cuidado por más de tres días 
y 46 estaban diagnosticados con alguna enfermedad 
(hipertensión = 17.4%, diabetes = 12.6%, artritis = 
7.9%), algunos cuidadores puntuaron en más de 
un diagnóstico).

Con respecto a las características psicológicas de 
los cuidadores, el promedio del grado de estrés fue 
de 18 puntos (rango moderado), ansiedad 14 puntos 
(rango leve), depresión 10 puntos (rango leve) y carga 
del cuidador 30 puntos (rango de no sobrecarga). La 
percepción del deterioro en la salud fue en promedio 
de 30 puntos (rango de buena salud). El principal estilo 
de afrontamiento reportado hacia la vida y el paciente 
fue el directo revalorativo (85 y 80% respectivamente), 
el estilo de afrontamiento hacia la vida elegido en se-
gundo lugar fue el emocional negativo (61%) y hacia 
el paciente fue el de apoyo social (71%) (Cuadro II).

Correlaciones en cuidadores

Las principales correlaciones positivas se observaron 
entre depresión, estrés, ansiedad, carga y percepción 
de deterioro en la salud. De igual manera el estilo de 
afrontamiento emocional negativo hacia la vida y hacia 
el paciente correlacionaron positivamente con estrés, 
ansiedad, depresión, carga y percepción del deterioro 
en la salud. El estilo de afrontamiento evasivo hacia la 
vida correlacionó positivamente con la percepción de 

Cuadro I. Características demográficas
de los cuidadores.

Media DE Mín. Máx.

Edad 47 13 18 83

Horas de 
cuidado

9 4 1 19

Ingreso 5,389 4,993 0 30,000

Meses como
cuidador

13 17 1 93

Personas que
ayudan al 
cuidado

3 1 0 7

Número de 
hijos

2 1 0 6
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deterioro en la salud. El estilo directo revalorativo hacia 
la vida y el paciente correlacionó de manera negativa 
con la depresión (Cuadro III). Se reportaron también 
correlaciones negativas signifi cativas entre el grado de 

autocuidado y de movilidad del paciente y el estilo de 
afrontamiento de apoyo social del cuidador (r = -.221 
y r = -.259, respectivamente). Para concluir, se detectó 
correlación positiva entre el ingreso del cuidador y la 
actividad simpática (r = .254) y correlación negativa 
entre el tiempo como cuidador en meses y la actividad 
simpática (r = -.259).

Comparaciones en cuidadores

Las puntuaciones de las mujeres fueron mayores que 
las de los hombres en el grado de estrés (media = 
18.7, DE = 5.5 versus media = 14.3, DE = 6.4; t = 2.9, 
gL = 38), el estilo de afrontamiento evasivo hacia la 
vida (media = 56, DE = 18.6 versus media = 43, DE = 
20.2; t = 2.7, gL = 38) y percepción de deterioro en la 
salud (media = 33.6, DE = 6.7 versus media = 30.5, 
DE = 5.2; t = 2.1, gL = 33). Los cuidadores que habían 
tenido más de tres días de descanso presentaron 
niveles menores de estrés (media = 14.8, DE = 5.2 
versus media = 18.5, DE = 5.9; t = -2.4, gL = 38) y 
ansiedad (media = 8, DE = 5.9 versus media = 15.3, 
DE = 10.1; t = -4, gL = 38.4) con respecto a quienes 
no habían descansado. Asimismo, quienes padecían 
alguna enfermedad tuvieron puntuaciones mayores de 
estrés (media = 19.4, DE = 5.7 versus media = 16.5, 
DE = 5.9; t = 2.4, gL = 98), ansiedad (media = 16.3, 
DE = 10.4 versus media = 12.1, DE = 9.1; t = 2.1, gL 

Cuadro II. Características psicológicas
de los cuidadores.

Media DE Mín. Máx.

Estrés 18 6 3 30

Ansiedad 14 10 0 47

Depresión 10 7 0 30

Sobrecarga 30 14 5 66

Salud 30 5 20 50

Vida D-Re (%) 85 14 33 100

Vida E-Ne (%) 61 19 14 100

Vida Ev (%) 54 20 14 89

Vida A-So (%) 60 23 14 100

Paciente D-Re (%) 80 16 26 100

Paciente E-Ne (%) 60 19 14 96

Paciente Ev (%) 58 21 14 100

Paciente A-So (%) 71 21 14 100

Cuadro III. Correlaciones entre características psicológicas de los cuidadores.

Ans Dep Sobrecarga Salud
Vida
D-Re

Vida
E-Ne

Vida
Ev

Vida
A-So

Paciente
D-Re

Paciente
E-Ne

Paciente
Ev

Paciente
A-So

Estrés .654** .602** .345** .476** -.235* .462** .254* .402**

Ans .682** .404** .473** -.220* .405** .295** .485**
Sobrecarga .466** .382** .253* .351**
Salud -.527** .406** .316** .351**
Vida D-Re -.241* .352** .612** .332**
Vida E-Ne .439** .434** .729** .377**
Vida Ev .270** .433** .492**
Vida A-So .504** .277** .620**
Paciente 
D-Re

-.237* .280** .577**

Paciente 
E-Ne

.511** .346**

Paciente Ev .212*

Correlaciones en los cuidadores. *p<0.05, **p<0.01.
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= 98), carga (media = 32.9, DE = 15.1 versus media 
= 27, DE = 12; t = 2.1, gL = 98), depresión (media = 
11.9, DE = 7 versus media = 8.7, DE = 6.1; t = 2.4, 
gL = 98) y percepción de deterioro en la salud (media 
= 35.4, DE = 6.5 versus media = 30.9, DE = 5.9; t = 
3.5, gL = 91) en comparación con aquéllos que no 
reportaron estar enfermos. Los cuidadores a cargo 
de pacientes con impedimentos serios para arreglarse 
reportaron niveles signifi cativamente más elevados de 
estrés que aquéllos a cargo de pacientes con menores 
impedimentos en esas actividades (media = 3.3, DE 
= 2.4 versus media = 1.0, DE = 2.1; p = .032, test de 
Dunnett T3).

Discusión

De acuerdo con los resultados presentados, los pa-
cientes con EVC fueron en su mayoría mujeres ca-
sadas con estudios de primaria que trabajaban antes 
del evento y con deterioro físico leve. Con respecto al 
sexo, los datos se contraponen a lo reportado por otros 
estudios54,55 cuyas muestras estaban conformadas en 
su mayoría por hombres; es posible que la prevalencia 
de mujeres se deba a que los hombres recurren menos 
a los servicios de rehabilitación, quizá por motivos 
socioculturales.

En el caso de los cuidadores la mayoría fueron 
mujeres casadas, dedicadas a las labores del hogar, 
con estudios de secundaria, hijas del paciente y sin 
descanso del cuidado desde que se hicieron cargo 
del mismo. Lo anterior coincide con lo reportado por 
Barrón Ramírez y Alvarado Aguilar;2 Islas et al.;4 Iri-
goyen;3 Yee y Schulz;5 y McCullagh et al.56 Cuarenta 
y cinco por ciento reportó estar diagnosticado con 
alguna enfermedad médica: hipertensión, diabetes 
y artritis, entre las principales, lo cual concuerda con 
lo reportado por Shaw et al.;33 Torres, Florez Prieto y 
Montalvo Lián;31 Jófre y Mendoza;32 Butman, Sarasola, 
Lon y Serrano34 y por Cooper, Robertson y Livingston35 
en lo referente a las causas del deterioro en la salud de 
los cuidadores y a la comorbilidad de padecimientos. 
La evolución de las tres enfermedades reportadas 
como más comunes en este estudio está directamente 
relacionada con la presencia y el manejo del estrés. 

Con respecto a las características psicológicas de 
los cuidadores se observó que presentan niveles de 
estrés moderado, ansiedad y depresión leves, que 
no padecen sobrecarga, además de que perciben su 
salud en general como buena. Estos datos concuerdan 
parcialmente con lo reportado por Alfaro-Ramírez del 
Castillo et al.18 en el sentido de que aunque se detec-
taron síntomas de estrés, ansiedad y depresión, éstos 

no fueron graves como describe dicha investigación. 
También se contrapone a lo reportado por Ozge et al.21 
e Imran et al.,20 puesto que no hay indicios importan-
tes de sobrecarga. En el primer caso puede deberse 
principalmente a la diferencia en las muestras, pues 
Alfaro-Ramírez del Castillo et al.18 estudiaron a cuida-
dores de pacientes con dolor crónico y terminales que 
suelen ser más desgastantes por las características 
y evolución inherentes a esos padecimientos. En el 
segundo caso la discrepancia podría derivar de las 
diferencias culturales, pues tanto Ozge et al.21 como 
Imran et al.20 llevaron a cabo sus investigaciones en 
medio oriente, donde probablemente las redes de 
apoyo familiar y social son diferentes a las descritas en 
países latinoamericanos, lo que propicia la aparición 
de sobrecarga en el cuidador.

Los principales estilos de afrontamiento que se 
detectaron fueron el directo revalorativo tanto hacia la 
vida como hacia el paciente, además del emocional 
negativo hacia la vida y el de apoyo social para el pa-
ciente. Entre los datos sobre el afrontamiento, se han 
considerado tres como los más relevantes: 1) la corre-
lación negativa entre el estilo de afrontamiento directo 
revalorativo hacia la vida y el paciente y la depresión 
concuerda con lo reportado por Morano28 con respec-
to al valor protector de este estilo de afrontamiento, 
al menos en el caso de la sintomatología depresiva 
en esta población; 2) la correlación positiva entre el 
estilo de afrontamiento emocional negativo hacia la 
vida y el paciente y el estrés, ansiedad, depresión, 
sobrecarga y percepción del deterioro en la salud co-
rrobora lo descrito por Cooper et al.25 con respecto al 
uso de estrategias centradas en la emoción negativa 
asociadas con mayor morbilidad psicológica; 3) la 
correlación negativa entre el grado de autocuidado 
y movilidad del paciente y el estilo de afrontamiento 
de apoyo social del cuidador es una aportación de la 
presente investigación, en cuanto indica que las redes 
de apoyo social en nuestra cultura juegan un papel 
determinante en el desempeño del rol de cuidador y 
sugiere la importancia de desarrollar dicho estilo de 
afrontamiento en los cuidadores como medio para 
preservar su salud. El indicador sobre el estilo de 
afrontamiento evasivo hacia la vida correlacionado po-
sitivamente con la percepción del deterioro en la salud 
es interesante y requiere mayor investigación, pues 
parece lógico que aquellos cuidadores que tienden a 
evadir los problemas en su vida, desplieguen menos 
conductas de autocuidado como ha sido descrito por 
Fuentelsaz-Gallego et al.;36 no obstante, dado que di-
cho indicador se evaluó a partir de una única pregunta, 
no es posible proponer una explicación sustentable.
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La activación simpática relacionada con el mayor 
ingreso y con el menor tiempo como cuidador en me-
ses es un resultado intrigante que explicamos en el 
primer caso, considerando que generalmente quien 
mantiene el hogar, trabaja para ello y además cumple 
con el papel de cuidador, lo cual representa una doble 
jornada y en el segundo, como resultado del proceso 
de aprendizaje y adaptación del cuidador ante su 
nuevo rol. Es necesario generar investigaciones más 
amplias con respecto a los cambios fi siológicos que 
sufre el cuidador y cómo se convierten en factores de 
riesgo a largo plazo, los componentes de la variabili-
dad cardiaca37 son una opción de bajo costo y aún por 
explorar en esta población. La principal limitación del 
estudio, a juicio de los investigadores, es el tamaño y 
la heterogeneidad de la muestra; no obstante que en 
comparación con los estudios citados el número de 
participantes es considerable y equiparable (oscila 
entre 92 y 190 cuidadores); se espera continuar con 
la investigación y recabar más datos.

Con base en los resultados de este estudio pode-
mos confi rmar que las estrategias de afrontamiento 
están asociadas con la presencia de psicopatología 
en cuidadores como se ha propuesto,25,29 lo que debe 
tomarse en cuenta al momento de diseñar interven-
ciones psicológicas en esta población. Factores como 
la ausencia de descanso, pertenecer al sexo femeni-
no o tener un diagnóstico confi rmado de enfermedad 
médica están correlacionados con la presencia de 
malestar psicológico durante el cuidado y podrían 
alertar al profesional de la salud para prevenir un 
desgaste posterior. En contraposición, la presencia 
de los estilos de afrontamiento directo revalorativo 
y de apoyo social en conjunto con la ausencia del 
estilo de afrontamiento emocional negativo pueden 
ser indicio de una adaptación saludable a la función 
de cuidador.

La propuesta general de intervención para cui-
dadores desarrollada a partir de los resultados 
obtenidos y el subsecuente análisis consta de los 
siguientes pasos:

1. Evaluar la sintomatología psicológica mediante test 
estandarizados y cuantifi cables tan pronto como sea 
posible.

2.  Registrar algún indicador fi siológico de estrés (varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca, cortisol en saliva, 
respuesta galvánica de la piel, presión arterial, etc.).

3. Indagar sobre la presencia de diagnósticos médicos.
4.  Establecer una agenda de cuidados y descanso.
5. Implementar técnicas de manejo de estrés.

6. Desarrollo de habilidades sociales y estrategias de 
afrontamiento.

7. En caso de ser necesario referir a psiquiatría para 
trabajo en conjunto.

8. Evaluar periódicamente tanto la sintomatología 
psicológica como los indicadores fi siológicos.
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