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Resumen

El cuidado de adultos mayores con discapacidad implica importantes desafios personales y
sociales, lo que motiva la necesidad de comprender como esta labor afecta el estilo de vida
de quienes la desempefian. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los constituyentes
personoldgicos del estilo de vida de 47 cuidadores de la comunidad de Cascol, Canton
Tosagua, Manabi, Ecuador, durante 2025, a partir de un enfoque descriptivo y transversal.
Los participantes, en su mayoria mujeres adultas e hijas de las personas cuidadas, presentan
un sistema de roles predominantemente restringido y centrado en la familia (89,4%), lo que
limita su desarrollo en otros ambitos personales y sociales. Aunque mas de la mitad logra
cierto equilibrio entre actividades psicosomadticas, funcionales, sociopsicoldgicas y
espirituales (55,4%), prevalecen redes de contacto amplias, pero de baja funcionalidad
(66%), evidenciando un bajo nivel de apoyo emocional. La orientacion temporal se enfoca
principalmente en el futuro (36,2%), favoreciendo la planificacion, aunque un porcentaje
significativo carece de una orientacion clara. La mayoria alcanza un nivel medio de
autorrealizacion (72,3%), mientras que un 23,4% reporta niveles bajos, lo que impacta
negativamente en su bienestar. En cuanto a los estilos de afrontamiento, predomina la falta
de estrategias definidas (37,2%), seguida del afrontamiento centrado en la solucion de
problemas (30,2%). Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer los recursos
psicoldgicos y sociales de los cuidadores para promover estilos de vida mas saludables y
prevenir riesgos a su salud mental.
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Lifestyle of Caregivers for Older Adults in the Community of Cascol, Tosagua,
Ecuador, 2025

Abstract

Caring for older adults with disabilities entails significant personal and social challenges,
which motivates the need to understand how this work affects the lifestyles of those who
perform it. This study aimed to characterize the personological constituents of the lifestyle
of 47 caregivers from the community of Cascol, Tosagua Canton, Manabi, Ecuador, during
2025, using a descriptive and cross-sectional approach. The participants, mostly adult
women and daughters of the people they care for, present a predominantly restricted and
family-centered role system (89.4%), which limits their development in other personal and
social spheres. Although more than half achieve a certain balance between psychosomatic,
functional, sociopsychological, and spiritual activities (55.4%), their contact networks are
broad but poorly functional (66%), evidencing a low level of emotional support. Time
orientation focuses primarily on the future (36.2%), favoring planning, although a
significant percentage lacks a clear direction. The majority achieves an average level of
self-actualization (72.3%), while 23.4% report low levels, which negatively impacts their
well-being. Regarding coping styles, the lack of defined strategies predominates (37.2%),
followed by problem-solving-focused coping (30.2%). These findings reflect the need to
strengthen caregivers' psychological and social resources to promote healthier lifestyles and
prevent risks to their mental health.

Keywords: personality; lifestyle; caregiver syndrome

Introduccion
Los cuidadores, frecuentemente miembros de la familia, juegan un papel crucial en
el bienestar de los adultos mayores. No obstante, este rol puede tener consecuencias
significativas en la salud mental y fisica de los cuidadores. Seglin un estudio realizado por
la Asociacion Americana de Psicologia (APA), el 40% de los cuidadores experimenta
niveles altos de estrés, y un tercio reporta sufrir problemas de salud relacionados con la

carga del cuidado prolongado (APA, 2019). Este desgaste emocional y fisico, aunque



muchas veces no es visibilizado, afecta la calidad de vida de quienes dedican su tiempo y
energia al cuidado de sus seres queridos.

La creciente demanda de cuidados a largo plazo estd poniendo una presion sin
precedentes sobre los sistemas de salud y los recursos familiares. En muchos casos, los
servicios formales de cuidado no son suficientes o accesibles, lo que lleva a los familiares a
convertirse en los principales proveedores de cuidados. En este contexto, la sobrecarga de
las personas cuidadoras emerge como una barrera critica que exacerba las dificultades que
enfrentan.

Se define como cuidador familiar a aquel familiar, amigo o vecino, perteneciente a
la red de apoyo social del enfermo créonico, que dedica la mayoria de su tiempo a la
asistencia del paciente. No recibe retribucion econdmica por las tareas que realiza y es
percibido por los demés miembros de la familia como el principal responsable del cuidado.
Este papel, aunque vital, es a menudo subestimado y poco reconocido. En la literatura
cientifica se los califica como «segundas victimas» de la enfermedad o «pacientes ocultosy.
En este sentido, se los considera un grupo sociosanitario de riesgo debido a las
repercusiones desfavorables que padecen en su salud como consecuencia de las tareas de
cuidado que desarrollan, sin estar previamente entrenados para ello.

La mayoria de quienes desempefian el rol de cuidador son mujeres, siendo
predominantes las esposas e hijas en cuanto al vinculo de parentesco con el paciente. Segin
varios estudios, hasta un 75% de los cuidadores son mujeres, lo que resalta una marcada
tendencia de género en esta actividad (Tartaglini, 2020). Estas mujeres no solo dedican mas
tiempo a las tareas de cuidado, sino que también deben combinar estas responsabilidades
con sus trabajos remunerados, tareas domésticas y otras obligaciones familiares.

Ademas, los estudios indican que las mujeres cuidadoras, especialmente si son
adultas mayores, son mas vulnerables tanto fisica como emocionalmente debido a la carga
que asumen (OMS, 2015). Sin embargo, en afios recientes, ha habido un aumento en el
porcentaje de hombres que asumen el rol de cuidadores familiares, aunque los resultados
preliminares sugieren que el impacto sobre su bienestar es menor en comparacion con las
mujeres. Segun Tartaglini (2020), esto podria deberse a que los hombres suelen recibir mas
apoyo en las tareas domésticas, mientras que las mujeres tienden a asumir y combinar

ambas responsabilidades.



Este fendmeno se observa en muchos paises, aunque el grado de ayuda y recursos
sociosanitarios disponibles varia entre ellos. Como senala la Organizacion Mundial de la
Salud, "el cuidado informal es un desafio global que afecta principalmente a las mujeres,
quienes enfrentan mayores cargas por la falta de un sistema de apoyo integral" (OMS,

2019, p. 34).

Antecedentes en el Estudio del Estilo de Vida de los Cuidadores

El estilo de vida de los cuidadores ha sido objeto de estudio en diversas disciplinas
debido al impacto que tiene su rol en la salud fisica, emocional y social. Los cuidadores,
especialmente aquellos en contextos informales, enfrentan desafios que influyen en su
calidad de vida y bienestar general.

Los estudios sobre el estilo de vida de los cuidadores han identificado multiples
factores que afectan su bienestar. Ballester Ferrando et al. (2006) examinaron los cambios
en los cuidadores informales en relacion con su estilo de vida, relaciones sociales y salud
mental. Sus hallazgos destacan que los cuidadores enfrentan un riesgo elevado de
aislamiento social y alteraciones emocionales debido a las demandas constantes del
cuidado. Este estudio también resalta la importancia de fomentar redes de apoyo y acceso a
recursos de salud mental para mejorar su calidad de vida

La investigacion de Cruz (2013) abordo el estilo de vida tanto de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 como de sus cuidadores primarios. Este estudio subraya la relacion
simbiotica entre el bienestar del paciente y el del cuidador, mostrando como los habitos de
vida del cuidador pueden influir en la efectividad del manejo de la enfermedad del paciente.
La investigacion enfatiza la necesidad de programas educativos que promuevan estilos de
vida saludables en ambos grupos

Ademas, Arrascue Leén y Mora Ramirez (2013) investigaron el impacto del
cuidado en personas con secuelas de accidentes cerebrovasculares, destacando cémo las
alteraciones en el estilo de vida de los cuidadores principales pueden derivar en problemas
de salud cronicos. Este hallazgo resalta la necesidad de abordar las necesidades de los
cuidadores como parte integral del manejo del paciente

Turtds-Carbonell et al. (2018) introdujeron el concepto de "estilos de vida

desarrolladores" en cuidadores de adultos mayores, destacando estrategias para promover



su desarrollo personal y bienestar. Segtn este enfoque, la implementacion de pautas
especificas puede reducir los efectos adversos del cuidado y fomentar una vida més
equilibrada

Por su parte, Lépez Gamboa (2021) analizo el impacto del programa de apoyo
economico "Bono Joaquin Gallegos Lara" en los cuidadores de personas con discapacidad
en Pillaro, Ecuador. Su investigacion reveld que este tipo de intervenciones puede facilitar
cambios positivos en el estilo de vida de los cuidadores, promoviendo la resiliencia y
mejorando su capacidad para afrontar las demandas del cuidado. Este enfoque demuestra
como los apoyos estructurales pueden influir en la sostenibilidad del rol del cuidador

Suérez Castro y Ramirez Bernal (2023) analizaron a cuidadores de pacientes con
discapacidad en Guayaquil, senalando que las demandas del cuidado generan alteraciones
significativas en su estilo de vida, especialmente en aspectos relacionados con la salud
mental y fisica. Estas alteraciones incluyen hébitos poco saludables y niveles elevados de
estrés, que afectan tanto al cuidador como al paciente bajo su cuidado

En el caso de los cuidadores de pacientes con diabetes mellitus, del Carmen
Monserrat y David (2023), subrayaron que las necesidades constantes de supervision y
apoyo generan una carga emocional y fisica que impacta directamente en su estilo de vida.
Este estudio resalta la importancia de intervenciones que fomenten estilos de vida
saludables para mitigar los efectos negativos del cuidado prolongado

Estos estudios complementan otros hallazgos destacados en la literatura. Por
ejemplo, Suarez Castro y Ramirez Bernal (2023) identificaron que los cuidadores de
pacientes con discapacidad experimentan alteraciones significativas en su salud fisica 'y
mental. Asimismo, del Carmen Monserrat y David observaron que los cuidadores de
pacientes con diabetes mellitus enfrentan desafios similares, destacando la importancia de
estrategias que mitiguen la sobrecarga emocional y fisica

Por otro lado, Collado (2023) explor¢ la relacion entre el estilo de vida y la
sobrecarga en cuidadores de pacientes con deterioro cognitivo. Su investigacion sugiere que
los cuidadores con mayores niveles de sobrecarga presentan habitos de vida menos
saludables, lo que a su vez agrava su capacidad para brindar cuidado efectivo

La investigacion sobre el estilo de vida de los cuidadores ha demostrado que este

grupo enfrenta desafios significativos que impactan su salud y bienestar. Los estudios



revisados subrayan la necesidad de disefar estrategias de intervencion que promuevan
estilos de vida saludables y reduzcan la carga del cuidado. A medida que la poblacién
envejece y aumentan las enfermedades cronicas, es crucial continuar investigando y
desarrollando programas de apoyo para los cuidadores, reconociendo su papel esencial en

el sistema de atencion.

Estilo de vida del cuidador desde el enfoque personoldgico

Desde un enfoque personologico, el estilo de vida se define “como un componente
del modo de vida que abarca la forma de vida tipica y estable que identifica al sujeto
concreto” (Mayo Parra, 1999, pag. 23). La personalidad constituye un componente de la
subjetividad individual, y el estilo de vida es la subjetividad objetivada, o sea, la expresion
comportamental externa de la personalidad del sujeto. Los comportamientos tipicos,
estables, que tienden a identificar a la persona, son expresiones de la subjetividad
manifestadas por la personalidad, quien las concreta en el estilo de vida. (Mayo Parra,
1999, pag. 32). Esta concepcion permite hacer un andlisis no sé6lo individualizado del
sujeto, sino también contextual, cuestion que en si misma supera la aproximacion
fragmentada dada a la categoria.

Si bien hay un profuso estudio del estilo de vida de los cuidadores, este se ha
realizado desde el enfoque tradicional. El enfoque personologico del estilo de vida
constituye una alternativa cualitativamente diferente.

Tomando en cuenta estos antecedentes, Mayo (1999) caracterizo6 el estilo de vida en
sujetos portadores de enfermedades psicosomaticas, encontrando que algunos
constituyentes del estilo de vida en su expresion negativa, se asocian a los comportamientos
disfuncionales de los sujetos, mientras que en su expresion positiva aparecen asociados al
estilo de vida de sujetos sanos. A esto le dio el nombre de configuraciones
comportamentales y las definio como “la relacion relativamente estable de constituyentes
del estilo de vida e indicadores funcionales de la personalidad, que adquieren un sentido
psicoldgico en la explicacion de la funcion reguladora de la personalidad expresada en el

estilo de la vida del sujeto”. (pag. 82)



Considerando lo anterior, el estudio tuvo como objetivo caracterizar los
constituyentes personologico del estilo de vida de cuidadores de adultos mayores con

discapacidad de la comunidad de Cascol — Canton Tosagua — Manabi — Ecuador 2025

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio transversal descriptivo para
caracterizar desde el enfoque personologico, el estilo de vida de cuidadores primarios. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia aplicada en 47 cuidadores primarios de la
comunidad de Cascol, Tosagua

Como criterios de inclusion, se consideraron los siguiente: adultos mayores de 18
afos residentes en la comunidad; personas identificadas como el principal responsable del
cuidado del familiar o persona dependiente con enfermedad cronica, discapacidades fisicas
o mental, o adulto mayor dependiente; cuidadores que asumen esta responsabilidad durante
al menos 6 meses previos al estudio; disposicion y capacidad para proporcionar
consentimiento informado por escrito.

Los criterios de exclusion fueron: cuidadores con enfermedades fisicas o mentales
que pudieran dificultar la participacion en el estudio o influir significativamente en las
variables estudiadas; personas que no tuvieran residencia estable en la comunidad,
cuidadores profesionales de la salud, personas que proporcionaron consentimiento
informado.

Cuestionario exploratorio del estilo de vida (EV-4). El cuestionario cuenta con su
respectiva confiabilidad y validez debido a que es la cuarta version desarrollada para la
caracterizacion del estilo de vida desde el enfoque personologicos. EI mismo consta de 87
items agrupados en 10 bloques, dirigidos a los constituyentes personologicos del estilo del
estilo de vida (bloques 1-6) y a sus mecanismos de integracion y configuracion, explorando
comportamientos y contextos disfuncionales y generadores de estrés (bloques 7-10). El
modo de respuesta del cuestionario se centra en los comportamientos que caracterizan al
sujeto, de ahi las opciones de respuestas son: “no me caracteriza”, “me caracteriza” y “me
caracteriza mucho”.

Test de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Es un cuestionario genérico, creado en

1980 en idioma inglés, con el objetivo de evaluar la carga familiar en gerontologia, consta



de 22 preguntas de tipo Likert. Fue adaptado al espafiol por Martin et al. (1996) La
interpretacion de la puntuacion total es la siguiente:
< 20: No carga
21-40: Carga Baja
41-60: Carga Moderada
61-88: Carga Alta
El cuestionario evalua varias dimensiones relacionadas con la carga del cuidador:
— Carga personal (7 items): Se refiere a la sensacion de abrumador y agotamiento que
experimenta el cuidador
— Carga emocional (5 items): Se refiere a la ansiedad, depresion y otros sentimientos
negativos que experimenta el cuidador
— Carga social (5 items): Se refiere a la interferencia del cuidado en la vida social y
personal del cuidador.

— Carga econdmica (5 items): Se refiere a la carga financiera que implica el cuidado.

Tratamiento de los datos

Los datos recolectados mediante los instrumentos aplicados fueron sometidos a un
proceso de revision y depuracion, con el fin de garantizar la integridad y validez de la
informacion. Se verificaron los registros para identificar omisiones o inconsistencias,
procediendo a su correccion cuando fue posible o excluyendo los casos con datos
incompletos que pudieran afectar los resultados del analisis. Posteriormente, las variables
fueron codificadas y organizadas en una base de datos digital utilizando el software
estadistico IBM SPSS version 25.

Procesamiento estadistico

El analisis de los datos se realizdo empleando el software estadistico IBM SPSS
version 25. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para determinar las frecuencias,
porcentajes, medias de las variables sociodemograficas y de los constructos evaluados.

Consideraciones éticas

La investigacion se condujo en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes en Ecuador

sobre investigacion en seres humanos. Se solicité a todos los participantes su



consentimiento informado por escrito, asegurando la confidencialidad y anonimato de la
informacion recolectada. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y
académicos. El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por un comité de ética
institucional, garantizando que los procedimientos aplicados no implicaran riesgos fisicos

ni psicoldgicos para los participantes.

Resultados
Caracterizacion sociodemografica de 1a muestra de cuidadores

Tabla 1
Comportamiento de las variables género, edad y parentesco en la muestra de cuidadores

Variables Indicadores Frecuencia | Porcentajes
Género Mujer 43 91,5
Hombre 4 8.5
Joven 1 2,1
Edad Adulto 43 91,5
Adulto mayo 3 6,4
Hija (hijo) 30 63,8
Madre (padre) 4 8,5
Parentesco Hermana (hermano) 3 6,4
Esposa (esposo) 2 4,3
Otro 8 17,0

La tabla presenta la distribucion de la muestra de cuidadores seglin las variables de
género, edad y parentesco con la persona a la que brindan cuidado. Los datos reflejan una
marcada tendencia en la composicion de los cuidadores, lo que permite identificar ciertos
patrones en la dinamica del cuidado.

En cuanto al género, la mayoria de los cuidadores son mujeres (91,5%), mientras
que los hombres representan solo el 8,5. Respecto a la edad, la gran mayoria de los
cuidadores son adultos (91,5%), seguidos por adultos mayores (6,4%) y jovenes (2,1%).

En relacion con el parentesco, el 63,8% de los cuidadores son hijos o hijas de la
persona cuidada, lo que sugiere que el cuidado sigue un patrén intergeneracional en el que
los descendientes asumen la responsabilidad. Un 8,5% son padres o madres, lo que podria
indicar casos de cuidado invertido, donde los progenitores cuidan a un hijo con necesidades

especiales. El 6,4% corresponde a hermanos o hermanas, mientras que el 4,3% son esposos



0 esposas, lo que sugiere que el cuidado conyugal es menos frecuente en la muestra.
Finalmente, el 17% corresponde a otros tipos de relacion, lo que podria incluir familiares

lejanos, amigos o cuidadores no familiares.

Caracterizacion de la sobrecarga de los cuidadores

Tabla 2
Clasificacion de las puntuaciones del Test del Zarit segun dimensiones

Nivel General Personal Emocional Social Econdémica
% F % F % F % F %
Moderada 3 6,4 9 19,1 2 4,3 3 6,4 5 10,6
Baja 23 48,9 | 20 42,6 | 27 57,4 19 40,4 24 51,1
Sin carga 21 447 | 18 38,3 | 18 38,3 25 53,2 18 38,3
Total 47 | 100,0 | 47 | 100,0 | 47 | 100,0 47 | 100,0 47 | 100,0
Dimension personal:

Se constata que la mayoria de los cuidadores (46,8%, 22) reportan niveles bajos de
sobrecarga personal, lo que podria indicar una mejor capacidad de manejo personal frente
al cuidado. No obstante, se encontrd Alta sobrecarga en el 25,5% de los cuidadores (12
personas) y Sobrecarga moderada en el 27,7% (13 cuidadores), lo que sugiere una
distribucion equilibrada entre alta y moderada.

Dimension emocional:

En esta dimension, predomina la sobrecarga Moderada (57,4%, 27 cuidadores),
reflejando que la mayoria enfrenta desafios emocionales significativos pero manejables. Un
40,4% (19 cuidadores) tiene una baja sobrecarga emocional, lo que sugiere una buena
resiliencia emocional en una proporcion considerable de la muestra. También se encontrd
Alta sobrecarga en el 2,1% (1 cuidador), siendo la categoria menos representada.

Dimension social:

En esta dimension predomina la sobrecarga Baja. Mas de la mitad (53,2%, 25
cuidadores) reporta baja sobrecarga social, lo que podria indicar apoyo social adecuado o
menos conflictos en el entorno. En el nivel Moderada se encuentra el 40,4% (19
cuidadores), reflejando un impacto social importante pero no extremo. Solo el 6,4% (5

cuidadores) enfrenta dificultades sociales significativas.



Dimension economica:

El nivel Moderada es el nivel mas frecuente (51,1%, 24 cuidadores), mostrando que
los aspectos economicos afectan a mas de la mitad de los participantes. Un 38,3% (18
cuidadores) percibe baja sobrecarga econdémica, lo que indica que una parte considerable
logra manejar los costos asociados al cuidado. La Alta sobrecarga solo se encontr6 en el
10,6% (5 cuidadores), siendo una preocupacion relevante, aunque no mayoritaria.

Comparando las dimensiones entre si, se aprecia que la dimension emocional tiene
el mayor porcentaje en la categoria de sobrecarga moderada (57,4%), destacandose como
un aspecto critico en el cuidado. La dimension personal tiene una distribucion mas
uniforme entre los niveles, con una ligera mayoria en la categoria baja. La dimension social
es donde se observa la menor proporcion de alta sobrecarga (6,4%), lo que podria sugerir
que el entorno social es menos problematico para la mayoria. La dimension economica
muestra una tendencia hacia la sobrecarga moderada, siendo un desafio para mas de la

mitad de los cuidadores.

Caracterizacion de los constituyentes personologicos del estilo de vida
Sistema de roles de los cuidadores

Tabla 3
Sistema de roles

Roles Frecuencia Porcentajes
Amplio y equilibrado 3 6,4
Amplio centrado en la familia 2 4,3
Estrecho, centrado en la familia 42 89,4

Total 47 100,0

La tabla presenta la distribucion de los sujetos segin la amplitud y el equilibrio de
su sistema de roles. Se identifican tres configuraciones: amplio y equilibrado (6,4%),
amplio centrado en la familia (4,3%) y estrecho centrado en la familia (89,4%).

Los sujetos con un sistema de roles amplio y equilibrado desempefian multiples
roles en diferentes esferas de la vida (familiar, laboral, social, personal) con una
distribucién jerarquica balanceada. Sin embargo, solo tres sujetos presentan esta

configuracion, lo que sugiere que no es una caracteristica generalizada en la muestra. La



gran mayoria de los participantes (89,4%) tienen un sistema de roles estrecho y centrado en
la familia. Esto implica que los roles desempefiados son limitados y mayormente
vinculados a la vida familiar, con menor participacion en otros espacios como el laboral o

social.

Sistema de actividades
Tabla 4

Tipos de actividades predominantes

Actividades Frecuencia Porcentaje
Equilibrio entre los diferentes tipos de actividades 26 55,4
Funcionales-Sociopsicologicas 6 11,7
Psicosomaticas 3 6,4
Psicosomaticas -Espirituales 2 4,3
Psicosomaticas --Funcionales 5 10,6
Psicosomaticas - Sociopsicologicas 2 4,3
Sociopsicologicas - Espirituales 3 6,4
Total 47 100,0

El analisis refleja la manera en que organizan y jerarquizan sus actividades en
funcién de sus necesidades y demandas cotidianas. Los resultados muestran que mas de la
mitad de la muestra (55,4%) mantiene un equilibrio entre los diferentes tipos de actividades
(psicosomaticas, funcionales, Sociopsicoldgicas y espirituales). Por otro lado, un grupo
significativo (11,7%) presenta una combinacion predominante de actividades funcionales y
Sociopsicologicas.

En contraste, las actividades exclusivamente psicosomaticas representan solo el
6,4% de los casos, lo que sugiere que pocos cuidadores centran su rutina inicamente en la
satisfaccion de sus necesidades fisicas, como el descanso y la alimentacion. Asimismo,
combinaciones como psicosomaticas-espirituales (4,3%) o psicosomaticas-funcionales
(10,6%) reflejan la existencia de grupos que, aunque atienden su bienestar fisico, lo hacen
en combinacion con el cumplimiento de tareas practicas o el desarrollo de su dimension
espiritual.

Finalmente, las combinaciones de actividades Sociopsicologicas y espirituales

(6,4%) destacan la relevancia de la vida social y el sentido trascendental en algunos



cuidadores, quienes probablemente encuentran en la interaccion con otros y en sus
creencias una fuente de apoyo y resiliencia ante el estrés del cuidado.
Sistema de contactos comunicativo

Tabla 5

Tipologia del sistema de contactos comunicativos

Contactos comunicativos Frecuencia Porcentaje
Amplio y funcional 8 17,0
Amplio y disfunciona 31 66,0
Estrecho y disfuncional 8 17,0
Total 47 100,0

El analisis del sistema de contactos comunicativos de los cuidadores, revela
tendencias significativas sobre la calidad y amplitud de las interacciones sociales de los
cuidadores.

El 66% de los cuidadores presenta un sistema de contactos amplio y disfuncional, lo
que significa que, aunque cuentan con muchas relaciones interpersonales, estas son de baja
calidad. En otras palabras, estos cuidadores tienen un gran nimero de conocidos o
amistades, pero las relaciones tienden a ser superficiales, poco duraderas o conflictivas.

Por otro lado, solo el 17% de los cuidadores posee un sistema de contactos amplio y
funcional, lo que implica que cuentan con un circulo social extenso y que, ademas, sus
relaciones son significativas, estables y brindan apoyo mutuo. Finalmente, otro 17% de los
cuidadores presenta un sistema de contactos estrecho y disfuncional, lo que indica que

tienen pocas relaciones interpersonales y, ademads, estas son superficiales o conflictivas.

Orientacion temporal

Tabla 6
Tipo de orientacion predominante

Orientacion temporal Frecuencia Porcentaje
Futuro 17 36,2
Presente 2 43
Presente-Futuro 9 19,1




Pasado-Presente 3 6,4
Pasado 4 8,5
Equilibrio de la orientacion temporal 6 12,8
No definida 6 12,8
Total 47 100,0

Los datos presentados en la tabla reflejan la distribucion de la orientacion temporal
en un grupo de 47 cuidadores, evidenciando una mayor prevalencia de la orientacion hacia
el futuro (36,2%).

Sin embargo, un 19,1% de los cuidadores presentan una combinacion de orientacion
presente-futuro, lo que indica que, si bien mantienen un enfoque en la planificacion,
también estan atentos a las demandas del presente.

Por otro lado, un 12,8% de los cuidadores presentan un equilibrio en la orientacion
temporal, lo que indica que integran adecuadamente pasado, presente y futuro en su toma
de decisiones. En contraste, un porcentaje menor muestra una orientacion exclusiva hacia el
presente (4,3%) o el pasado (8,5%). Aquellos con predominio del presente pueden priorizar
las necesidades inmediatas sin considerar implicaciones a largo plazo, lo que podria afectar
la planificacion del cuidado.

Un 6,4% de los cuidadores combinan pasado y presente, lo que puede reflejar una
tendencia a actuar segiin experiencias previas sin una vision clara del futuro. Finalmente,
un 12,8% de los participantes no presentan una orientacion temporal definida, lo que podria
indicar falta de un patrdn claro en la manera en que organizan sus acciones y toman

decisiones.

Autorrealizacion personal

Tabla 7
Nivel de autorrealizacion personal

Nivel de autorrealizacion Frecuencia Percentage
Alto 2 4,3
Medio 34 72,3
Bajo 11 234
Total 47 100,0




El andlisis de la tabla revela que la mayoria de los cuidadores se encuentran en un
nivel medio de autorrealizacion, con un 72,3 % (34 individuos). Este hallazgo sugiere que,
si bien los cuidadores han desarrollado cierto grado de satisfaccion y sentido de propdsito
en su rol, aun pueden experimentar dificultades o limitaciones que impiden alcanzar un
nivel 6ptimo de autorrealizacion.

Por otro lado, un 23,4 % (11 individuos) presenta un nivel bajo de autorrealizacion,
lo que indica que una proporcion considerable de cuidadores puede experimentar
insatisfaccion, estrés o falta de reconocimiento en su labor, lo que podria afectar su
bienestar personal y su desempefio en el cuidado.

Finalmente, solo un 4,3 % (2 individuos) ha alcanzado un nivel alto de
autorrealizacion, lo que sugiere que pocos cuidadores logran experimentar una plena
satisfaccion y sentido de logro en su actividad. En general, los datos reflejan la necesidad
de implementar intervenciones que fomenten el crecimiento personal de los cuidadores,

mejorando su bienestar psicologico y fortaleciendo su sentido de autorrealizacion.

Estilo de afrontamiento

Tabla 8
Estilo de afrontamientos predominantes
Afrotamientos predominantes Frecuencia Porcentaje

No definido 16 37,2
Centrado en las emociones 5 11,6
Centrado en las emociones y el problema 2 4,7
Centrado en la negacion 3 7,0
Centrado en la negacién y las emociones 1 2,3
Centrado en la negacidén y el problema 3 7,0
Centrado en el problema 13 30,2
Total 43 100,0

El analisis de los estilos de afrontamiento predominantes en la muestra de
cuidadores revela una notable heterogeneidad en las estrategias utilizadas para manejar el
estrés. El grupo mas numeroso corresponde a quienes no presentan un estilo definido (37,2
%), lo que sugiere una falta de consistencia en el uso de estrategias especificas o una

variabilidad en funcion de las circunstancias. El afrontamiento centrado en el problema es



la estrategia definida mas frecuente (30,2 %), indicando que una parte significativa de los
cuidadores busca soluciones practicas y trata de modificar activamente la fuente de estrés.
Por otro lado, el afrontamiento centrado en las emociones representa el 11,6 %, reflejando
una tendencia a gestionar el estrés a través de la regulacion emocional mas que de acciones
dirigidas a resolver el problema.

Los estilos basados en la negacion, ya sea de forma aislada o combinada con otros
enfoques, representan un 16,3 % del total, lo que evidencia que una proporcion de los
cuidadores enfrenta el estrés mediante la evitacion o la minimizacion de la situacion. Si
bien esto puede ofrecer alivio temporal, a largo plazo podria generar mayor desgaste

emocional y reducir la efectividad en el desempefio del rol de cuidador.

Discusion

La investigacion se planted como objetivo la caracterizacion desde el enfoque
personoldgico del estilo de vida de cuidadores de de adultos mayores con discapacidad de
la comunidad de Cascol — Canton Tosagua — Manabi — Ecuador 2025.

El analisis sociodemografico evidencia que el rol de cuidador recae
predominantemente en mujeres (91,5 %), siendo en su mayoria hijas de las personas
cuidadas (63,8 %). Este hallazgo coincide con el metaanalisis de Bueno y Chase (2023),
que demuestra cdmo las mujeres presentan mayores niveles de sobrecarga, depresion y
estrés que los hombres, incluso al controlar variables como la edad y las horas dedicadas al
cuidado. Ademas, el cambio demografico hacia familias con menos descendientes, descrito
por Freedman et al. (2024), anticipa una mayor concentracion de esta responsabilidad en un
numero reducido de hijas, intensificando la carga intergeneracional.

De forma complementaria, el metaandlisis de Rexhaj et al. (2023) confirma que, a
pesar de las politicas de corresponsabilidad en algunas sociedades, la division sexual del
trabajo de cuidado persiste como norma cultural, lo que explica la sobrecarga
desproporcionada que recae sobre las hijas adultas.

Desde la perspectiva personologica, esta configuracion de roles refleja un sistema
estrecho y centrado en la familia, limitando la diversificacion de los roles vitales y
restringiendo las oportunidades de autorrealizacion. Esta rigidez en el sistema de roles no

solo acentua la dependencia emocional de la funcion de cuidado, sino que también



incrementa la vulnerabilidad a la sobrecarga fisica y emocional, confirmando la estrecha
relacion entre los estilos de vida condicionados por los roles y los riesgos para la salud
mental y fisica de los cuidadores.

Los resultados del Test de Zarit indican que la dimension emocional es la més
comprometida, con un 57,4 % de los cuidadores experimentando niveles moderados de
sobrecarga. De acuerdo con lo planteado por Collado (2023), los cuidadores con estilos de
vida poco saludables y rutinas centradas exclusivamente en el rol de cuidado tienden a
experimentar mayores niveles de sobrecarga emocional, lo que afecta negativamente su
salud fisica y mental.

Esta tendencia es consistente con la caracterizacion del sindrome del cuidador como
una respuesta adaptativa fallida frente al estrés emocional cronico (Pedraza, 2017), donde el
agotamiento fisico y emocional, junto a sintomas de ansiedad y depresion, deterioran
progresivamente la calidad de vida del cuidador. En linea con estos resultados, Rahman et
al. (2025) reportaron que dos tercios de los cuidadores de personas con demencia en
Bangladés presentaban niveles moderados a severos de carga, con mayor intensidad en
mujeres, lo que respalda la hipdtesis de una sobrecarga emocional que puede cronificarse si
no se implementan intervenciones orientadas a fortalecer las estrategias de regulacion
emocional.

De forma complementaria, la revision sistematica de Cham et al. (2022) sefiala que
cerca de un tercio de los cuidadores alcanza niveles clinicamente relevantes de carga,
siendo la dimension emocional la mas afectada. La ausencia de niveles “altos” de
sobrecarga en esta muestra podria explicarse, desde la perspectiva personologica, por la
presencia de estilos de afrontamiento parcialmente eficaces o por el momento evolutivo del
cuidado, en el que no todos los cuidadores se enfrentan aun a fases avanzadas de
dependencia.

El 89,4 % de los cuidadores evaluados presenta un sistema de roles estrecho y
centrado en la familia, lo que limita significativamente sus oportunidades de
autorrealizacidon en ambitos personal, profesional y social. De acuerdo con lo planteado por
Collado (2023), los cuidadores con estilos de vida poco saludables y rutinas centradas
exclusivamente en el rol de cuidado tienden a experimentar mayores niveles de sobrecarga

emocional, lo que afecta negativamente su salud fisica y mental.



Desde la perspectiva personoldgica, esta configuracion restringida del sistema de
roles no solo reduce las fuentes de gratificacion extrafamiliares, sino que también favorece
la instalacion de estilos de vida poco saludables, caracterizados por patrones de sobrecarga
y desgaste emocional. Esta limitacion en la diversificacion de roles impide el desarrollo de
estrategias de afrontamiento efectivas, aumentando la dependencia emocional del entorno
doméstico y restringiendo los recursos personales para enfrentar el estrés.

Puga et al. (2023) corroboran esta dinamica al evidenciar una correlacion directa
entre role captivity, aislamiento social diario y sintomatologia ansiosa en cuidadores de
personas con demencia. Este fendmeno guarda relacion con la “tension de rol” descrita por
Sakwape et al. (2023), en la que las exigencias del cuidado restringen la participacion en
ambitos laborales y sociales, incrementando la vulnerabilidad a la fatiga de compasion.
Estos hallazgos refuerzan la hipotesis personoldgica de que un bajo nivel de diversificacion
de roles no solo limita las oportunidades de bienestar, sino que también profundiza la
dependencia afectiva del contexto familiar, dificultando la emergencia de configuraciones
de estilo de vida mas equilibradas y resilientes.

Aunque el 55,4 % de los cuidadores reporta un equilibrio entre los diferentes tipos
de actividades, persiste un porcentaje considerable (44,6 %) cuya rutina se centra en
actividades funcionales y sociopsicologicas, relegando las de caracter psicosomatico y
espiritual. Esta orientacion evidencia una priorizacion de las tareas vinculadas al cuidado y
de las interacciones sociales relacionadas con dicho rol, en detrimento de aspectos
esenciales para el bienestar integral, como el autocuidado fisico y el desarrollo espiritual.
Desde la perspectiva personologica, esta configuracion de actividades refleja un estilo de
vida centrado en la satisfaccion de demandas externas, limitando las oportunidades de
autorrealizacion y aumentando el riesgo de descompensacion emocional y fisica a largo
plazo.

En este sentido, Mehrab-Mohseni et al. (2023) demostraron que programas
educativos enfocados en el autocuidado familiar —incluyendo ejercicio, regulacion del
suefio y manejo del estrés— incrementan la satisfaccion vital y la independencia funcional
en adultos mayores. Esta evidencia sugiere que, aun bajo condiciones de alta demanda, es
posible fortalecer practicas de autocuidado que favorezcan un mayor equilibrio vital. No

obstante, la aparente congruencia entre la percepcion de equilibrio y la busqueda de



bienestar presenta una discrepancia importante: la intervencion estructurada revela que el
balance autopercibido por los cuidadores podria ser mas precario de lo que sus propias
autoevaluaciones indican.

Este fendbmeno es reforzado por la revision de Liu et al. (2024), que identifica la
escasez de intervenciones efectivas para fomentar hébitos de autocuidado sostenidos,
observandose mejoras modestas tinicamente en los niveles de depresion. La incongruencia
entre la percepcion subjetiva de equilibrio y la persistencia de comportamientos de
autodescuidado sugiere la presencia de un mecanismo de racionalizacion adaptativa, en el
que los cuidadores reportan balance como estrategia de afrontamiento, mientras continilan
relegando sus propias necesidades.

Uno de los hallazgos mas relevantes y preocupantes es que el 66 % de los
cuidadores dispone de un sistema de contactos amplio, pero disfuncional, lo que revela que,
a pesar de mantener multiples interacciones sociales, estas no cumplen una funcién efectiva
de apoyo emocional o instrumental. Desde la perspectiva personoldgica, esta configuracion
refleja una carencia en la calidad de los vinculos, limitando la contencion afectiva y el
acceso a recursos practicos en situaciones de crisis, lo que incrementa la vulnerabilidad de
los cuidadores a estados de aislamiento emocional y agotamiento psicologico.

Este fenomeno es consistente con el metaanalisis de Dunst (2022), que demuestra
que el soporte funcional —entendido como apoyo emocional e instrumental— tiene un
mayor efecto amortiguador sobre la sobrecarga que las simples medidas estructurales de red
social. La incongruencia entre el tamafio de las redes y la calidad del apoyo recibido podria
explicarse, en parte, por normas culturales que dificultan la solicitud de ayuda o por la baja
reciprocidad percibida en los vinculos existentes.

De forma complementaria, Yu et al. (2025) concluyen que la cantidad de contactos
no garantiza un apoyo emocional efectivo y que la baja calidad de la ayuda recibida se
asocia directamente con mayores niveles de depresion y carga en los cuidadores.

El 36,2 % de los cuidadores manifiesta una orientacion hacia el futuro, lo cual
representa un factor positivo en términos de planificacion y establecimiento de objetivos,
favoreciendo la gestion de los desafios del cuidado y la proyeccion de su propio bienestar a
largo plazo. Este hallazgo es coherente con lo reportado por Levy et al. (2024), quienes

encontraron que una perspectiva temporal amplia mejora la sensacion de preparacion en la



toma de decisiones médicas, especialmente en cuidadores de pacientes con insuficiencia
cardiaca.

Sin embargo, un 12,8 % de los cuidadores carece de una orientacién temporal
definida y otro 12,8 % apenas logra equilibrar las dimensiones temporales, lo que revela la
existencia de un subgrupo vulnerable. Esta falta de claridad en la organizacion temporal
puede afectar negativamente la capacidad para gestionar de forma eficiente las demandas
del presente y dificultar la formulacion de metas a largo plazo. Segun Levy et al. (2025), la
ausencia de una perspectiva temporal clara se asocia con una menor planificacion en la
toma de decisiones, lo que incrementa la sensacion de incertidumbre y descontrol.

El nivel de autorrealizacion personal en la muestra es predominantemente medio
(72,3 %), lo que sugiere que la mayoria de los cuidadores experimenta cierta satisfaccion en
el cumplimiento de su rol, aunque sin alcanzar un pleno desarrollo personal. De forma
preocupante, un 23,4 % presenta niveles bajos de autorrealizacion, lo que refleja un fuerte
impacto de la sobrecarga en la percepcion de logro y bienestar subjetivo. Desde la
perspectiva personoldgica, esta situacion evidencia un desequilibrio en la configuracion del
estilo de vida, donde la centralidad del rol de cuidador limita los espacios para el
crecimiento personal y la autorrealizacion en otras esferas vitales.

Estos resultados son consistentes con estudios que sefialan que la sobrecarga del
cuidador se asocia directamente con una menor calidad de vida y un deterioro del bienestar
psicoldgico. Wendlandt et al. (2024) describen que la sensacion de bienestar en los
cuidadores es multidimensional y disminuye notablemente cuando predominan la falta de
autocuidado y las interrupciones en la vida cotidiana.

La aparente incongruencia con el pequeio grupo que alcanza altos niveles de
autorrealizacidon podria explicarse por la presencia de recursos personales como la
resiliencia o por apoyos sociales efectivos no captados en la evaluacion realizada.

El estilo de afrontamiento predominante en la muestra es “no definido” (37,2 %), lo
que evidencia una carencia de estrategias claras y consistentes para manejar el estrés
asociado al rol de cuidador. Aunque un 30,2 % emplea estrategias centradas en la solucion
de problemas —consideradas las més adaptativas—, preocupa la elevada proporcion que
recurre a mecanismos de negacion (16,3 %) o se enfoca exclusivamente en la regulacion

emocional (11,6 %). Desde la perspectiva personologica, esta indefinicion en las estrategias



de afrontamiento refleja una limitada reorganizacion de recursos psicolédgicos, lo que
incrementa la vulnerabilidad a la sobrecarga emocional y dificulta la emergencia de
configuraciones saludables de estilo de vida.

Estos resultados son congruentes con lo reportado por Daliri et al. (2024), quienes
sefialan que muchos cuidadores alternan estrategias de afrontamiento sin un patrén
coherente, lo que se asocia a un mayor desgaste emocional y fisico. Aunque la adopcién de
un afrontamiento centrado en el problema constituye una estrategia favorable, la
persistencia de estilos evitativos, como la negacién, aumenta el riesgo de cronificacion del
estrés y deterioro psicoldgico a largo plazo.

La diversidad observada en los estilos de afrontamiento puede estar modulada por
factores contextuales, como la fase evolutiva del proceso de cuidado y la gravedad del
estado del dependiente.

Este estudio presenta como principales limitaciones el uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que restringe la generalizacion de los resultados a otros
contextos, y la predominancia de mujeres en la muestra, que dificulta el analisis de
diferencias de género. Ademas, el disefio transversal impide establecer relaciones causales
entre las variables estudiadas y, al basarse en autoinformes, los datos pueden estar
afectados por sesgos de deseabilidad social y errores de memoria. Finalmente, la ausencia
de técnicas cualitativas limit6 la profundizacion en las experiencias subjetivas de los
cuidadores, reduciendo la comprension integral del fendmeno investigado.

El presente estudio reviste gran relevancia al aportar evidencia empirica sobre los
constituyentes personoldgicos del estilo de vida de cuidadores de adultos mayores con
discapacidad, un grupo vulnerable que enfrenta altas exigencias fisicas, emocionales y
sociales. Desde un enfoque personoldgico, se profundiza en la comprension de como los
sistemas de roles, actividades, contactos comunicativos y orientacion temporal, entre otros
factores, configuran estilos de vida que pueden favorecer o perjudicar la salud mental y el
bienestar integral de los cuidadores. Estos hallazgos resultan esenciales para orientar
intervenciones psicologicas y sociales que promuevan estilos de vida mas saludables,
reduzcan la sobrecarga emocional y fortalezcan los recursos personales y comunitarios de

los cuidadores.



Asimismo, la investigacion cobra particular importancia en el contexto ecuatoriano,
donde las politicas publicas dirigidas a este grupo alin son limitadas y la labor de los
cuidadores familiares no siempre recibe el reconocimiento ni el apoyo necesario. Al
caracterizar de forma detallada las condiciones psicosociales y los desafios que enfrentan
los cuidadores de la comunidad de Cascol, este estudio proporciona informacion valiosa
para el disefio de programas de acompafiamiento, capacitacion y apoyo emocional que

contribuyan a mejorar su calidad de vida y, por ende, la de las personas bajo su cuidado.

Conclusiones

El andlisis de los constituyentes personologicos permite comprender de manera integral
las dindmicas psicosociales que inciden en la calidad de vida de los cuidadores. Identificar
estos factores resulta fundamental para disefiar intervenciones que prevengan la
sobrecarga emocional y favorezcan la salud mental de este grupo vulnerable.

Los cuidadores presentan un sistema de roles predominantemente restringido al ambito
familiar, con una participacion limitada en espacios sociales y laborales. Aunque se
observa un intento por equilibrar los tipos de actividades, las relaciones sociales tienden a
ser disfuncionales, lo que reduce las oportunidades de apoyo emocional. La mayoria
mantiene una orientacion temporal hacia el futuro, lo que favorece la planificacion, pero
persisten grupos con desorientacion temporal o centrados exclusivamente en el presente.
El nivel de autorrealizacion es mayormente medio, reflejando cierta satisfaccion con su
rol, aunque limitada por las exigencias y sacrificios que implica el cuidado.

La labor de cuidado influye de manera significativa en los estilos de vida de los
cuidadores, limitando su desarrollo personal, social y emocional. La predominancia de
sistemas de roles restringidos y contactos disfuncionales eleva la vulnerabilidad a la
sobrecarga emocional. Ademas, la falta de estilos de afrontamiento definidos dificulta la
gestion adecuada del estrés, incrementando el riesgo de afectaciones a la salud mental.

Es necesario fomentar la diversificacion de roles y actividades, facilitando la participacion
de los cuidadores en espacios sociales, recreativos y de desarrollo personal. Ademas, se
sugiere promover redes de apoyo funcionales que contribuyan a mejorar la calidad de las

relaciones interpersonales. Finalmente, se insta a las autoridades locales a desarrollar



politicas publicas que contemplen la formacion y acompafiamiento emocional de los

cuidadores, garantizando asi su bienestar psicologico y calidad de vida.
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