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Resumen

Introduccion: el cuidador informal es aquella persona que realiza una serie de actividades asistenciales

sin remuneracion economica, para garantizar el funcionamiento de forma satisfactoria del sujeto
dependiente.

Objetivo: determinar en cuidadores informales de pacientes con discapacidad motora grave hospitalizados
estilos de afrontamiento, variables asociadas y motivacion para asumir el rol de cuidador.

Meétodos: Se desarrollé una investigacion descriptiva, transversal, observacional. El universo estuvo
constituido por 23 cuidadores informales de pacientes con discapacidad motora grave hospitalizados en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital “Dr. Leon Cuervo Rubio”. Para la seleccion
muestral se realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional qued6 conformada por 20 cuidadores.
Fueron utilizados como métodos empiricos: Anaélisis documental, indice de Barthel, entrevista
semiestructurada y Cuestionario de caracterizacion del cuidador.

Resultados: alto porcentaje de cuidadores informales con nivel escolar universitario (40 %). La totalidad
de los cuidadores (100 %) mostro conocimiento sobre la discapacidad motora de su familiar. EI 65 % de
los cuidadores no tenia experiencia previa en el cuidado de personas dependientes. Predominio de motivos
no afectivos para el desempefio del rol (60 %). Prevalencia de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema (75 %).

Conclusiones: el cuidado informal de una persona en situacion de discapacidad se convierte en un proceso
social decisivo, méas adn, cuando es por tiempo prolongado; por ello, resulta necesario identificar y analizar
las estrategias de afrontamiento y las motivaciones en los cuidadores, para prevenir futuras afectaciones a
la salud y fomentar calidad en el cuidado brindado.

Palabras clave: cuidador informal; discapacidad motora grave, afrontamiento; motivacion.

Abstract

Introduction: The informal caregiver is the person who carries out a series of care activities without
financial remuneration to guarantee the satisfactory functioning of the dependent subject.

Objective: Determine coping styles, associated variables and motivation to assume the role of informal
caregivers of hospitalized patients with severe motor disability

Methods: An observational cross-sectional descriptive research was carried out. The universe consisted
of 23 informal caregivers of patients with severe motor disability, hospitalized in the Physical Medicine
and Rehabilitation Service at Dr. Ledn Cuervo Rubio Hospital. For the sample selection, a non-
probabilistic intentional sampling was carried out and the sample consisted of 20 caregivers. Empirical
methods such as documentary analysis, Barthel Index, semi-structured interview and caregiver
characterization questionnaire were used.

Results: A high percentage of informal caregivers had university education (40 %). All the caregivers (100
%) showed knowledge about the motor disability of their relative. 65 % of caregivers had no previous
experience in caring for dependent persons. Predominance of non-affective motives for role performance
(60 %). Prevalence of problem-focused coping strategies (75 %).
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Conclusions: Informal care of a person with a disability becomes a decisive social process, even more
so, when it is for a long time; therefore, it is necessary to identify and analyze the coping strategies and
motivations in caregivers to prevent future health problems and foster quality in the care provided.
Keywords: informal caregiver; severe motor disability; coping; motivation.

Introduccion

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones en la participacion social;® constituyen un campo de investigacion y desarrollo reciente, pues
las personas con discapacidad por mucho tiempo fueron excluidas de politicas y programas, incluso del
ambito de investigacion socioldgico y psicolégico. La Organizacion Mundial de la Salud® calcula que
mas de mil millones de personas, es decir, un 15 % de la poblaciéon mundial, vive con algun tipo de
discapacidad, la mayor parte, en paises en vias de desarrollo (80 %). Ademas, se estima que el 50 % de las
personas con discapacidad no tienen acceso a la sanidad; y solo el 3 % tiene acceso a servicios de
rehabilitacion.® En América Latina y el Caribe casi el 12 % de la poblacion vive con al menos algun tipo
de discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de personas.®

Segun el Gltimo Censo de Poblacion y Viviendas,™ aproximadamente el 5 % de la poblacién cubana
presenta algun tipo de discapacidad (fisica, sensorial o intelectual). Dato que debe ser actualizado y
revisado pues es una cifra que tiende a crecer proporcionalmente con el bajo indice de nacimientos, la alta
esperanza de vida, el incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y el saldo
migratorio, aspectos que condicionan el acelerado envejecimiento poblacional que experimenta en la
actualidad la Mayor de las Antillas.®%

Entre los distintos tipos de discapacidad se encuentra la discapacidad motora; consiste en una alteracion
de la capacidad de movimiento que se presenta en distintos grados y que limita la funcién de
desplazamiento de la persona y/o de manipulacion, asi como restringe al individuo en su desarrollo
personal y social.(”) Su etiologia puede ser de nacimiento o adquirida, esta Gltima es la que en particular
interesa; al ocurrir como consecuencia de lesiones, accidentes y/o enfermedades que afectan al organismo,
tras haber disfrutado de un adecuado nivel de funcionamiento motor.

Las personas con discapacidad, sobre todo de tipo motora grave adquirida se ven ligadas a las limitaciones
que trae su condicion, por ende, al no contar con suficiente autonomia y validismo, tienden a depender de
otras personas, para la realizacion de sus actividades y satisfaccion de necesidades basicas. No es de
extrafiar entonces que surja la necesidad de contar con un cuidador informal. El cuidador informal es
aquella figura que realiza una serie de actividades que incluyen alimentacion, proporcion de
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medicamentos, movilizacion y/o cualquier otra actividad de asistencia que garantice el funcionamiento
del paciente de forma satisfactoria.®

Cuidar es una tarea dificil, ya que el cuidador debe conocer las necesidades de la persona a la que cuida 'y
saber como satisfacerlas, lo cual requiere una cantidad de trabajo que puede ser breve o interminable,
convirtiéndose en una rutina diaria que ocupa gran parte de los recursos y energias del cuidador, sin
disponer, por lo general de capacitacion o remuneracion por la tarea.®®) En este sentido, los cuidadores para
asumir su rol pueden tener como motivacion humanidad, amor y gratitud por la existencia de una
implicacion emocional entre el binomio cuidador-cuidado, o por el contrario, por obligacion, para evitar
la criticay el reproche de los demas miembros de la familia, la sociedad o porque nadie méas puede hacerse
cargo.t?

Cuidar a una persona con discapacidad implica modificar las funciones a las que se esta acostumbrado.
Ante esta realidad, los cuidadores informales por lo general se afectan en el orden fisico, psicolégico y/o
socioecondémico, lo que en su conjunto conlleva a una sobrecarga que interfiere en el manejo adecuado del
enfermo y en la satisfactoria evolucién de la enfermedad, y provoca al mismo tiempo el empeoramiento
de la calidad de vida del cuidador; Y donde el afrontamiento es una variable que ha recibido moderada
atencion por parte de los investigadores por su papel mediador o modulador del estrés y la sobrecarga en
el cuidador.?

El afrontamiento se define a aquellos 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 individuales.*® Puede clasificarse en funcion de la orientacion
y el carécter de los mencionados esfuerzos.**) Respecto a la orientacion, se clasifica en afrontamiento
centrado en el problema (dirigido a resolver los retos) y afrontamiento centrado en la emocién (dirigido a
gestionar las emociones). En funcion del carécter, se clasifica en afrontamiento activo (intentos de
solucionar, minimizar o re-evaluar el problema) y en afrontamiento pasivo (evitacion del problema). En lo
que respecta al cuidador, la presencia de un determinado estilo de afrontamiento puede estar relacionada
con su personalidad premorbida, experiencias previas, motivaciones, apoyo social percibido y con
diferentes niveles de salud, al tomar en consideracion el caracter modulador de la relacion salud-
enfermedad que tiene esta variable.

La presente propuesta, en adicion, justifica su pertinencia y utilidad no solo porque se centra en traer a los
cuidadores del centro de la vida al centro de la ciencia para visualizarlos como agentes de salud y de
cambio, sino porque también tributa a la Red Cubana de Estudios sobre Cuidados; iniciativa que persigue
favorecer la articulacion y colaboracion entre instituciones, organizaciones y actores sociales que tributan
a las investigaciones y buenas practicas sobre los cuidados en Cuba. Entre sus ejes se distinguen la
investigacion, la sensibilizacion, la formacion y capacitacion, el acompafiamiento, la comunicacién y la
incidencia politica; lo cual constituye un paso mas en la intencion y el compromiso que debe tener la
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ciencia en Cuba de acompafiar los complejos procesos que tienen que ver con la organizacion social
de los cuidados, en el aporte a los nuevos desafios y los nuevos compromisos politicos que se plantean
en los programas nacionales.

Por lo antes expuesto, se puede aseverar que la necesidad de atencion no concluye en la persona tributaria
de cuidados, sino que se extiende a una de las principales preocupaciones de la sociedad actual y
particularmente de las ciencias sociales y de la salud en las proximas décadas: los cuidadores.*> Ante esta
realidad, la presente investigacion se propuso como objetivo determinar en cuidadores informales de
pacientes con discapacidad motora grave hospitalizados estilos de afrontamiento, variables asociadas y
motivacion para asumir el rol de cuidador.

Métodos

Se desarrollé una investigacion descriptiva, transversal, observacional en el periodo comprendido entre
enero de 2020 y octubre de 2022. El universo estuvo constituido por 23 cuidadores informales de pacientes
con discapacidad motora grave hospitalizados en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente “Dr. Leén Cuervo Rubio”. La seleccion muestral se
realiz6 mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, para ello se tom6 como punto de partida
la planificacion anual de admision hospitalaria. A partir de los criterios de saturacion muestral, la muestra
quedo conformada por 20 cuidadores informales, lo que representé el 86,95 % del total, y estadisticamente
representativa.

Se decidi6 desarrollar la investigacion en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Provincial “Dr. Ledn Cuervo Rubio” por la posibilidad de acceso a la muestra, ademas, por ser un servicio
de referencia provincial; que tiene como finalidad asistir a pacientes con discapacidad motora en fase aguda
gue necesitan tratamiento intensivo y cuentan poco acceso y/o posibilidades de rehabilitacién en su
comunidad.

Criterios de inclusion

e Ser cuidador primario informal.

e Cuidar a un paciente con discapacidad motora grave, debido a dafio cerebral adquirido por méas de
cinco meses.

e Que el paciente cuidado reciba rehabilitacion hospitalaria con extension a la comunidad

e Ausencia en el cuidador de afectacién cognitiva que dificulte o imposibilite la evaluacion
psicoldgica.

e Consentir participar en la investigacion.

Criterios de exclusién
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e Ser cuidador formal o cuidador informal secundario.

e Cuidador de pacientes con discapacidad sensorial, intelectual y/o psiquica; leve, moderada o
total; congénita; por menos de 6 meses.

e Que el paciente cuidado reciba rehabilitacion exclusivamente en la comunidad.

e Presentar el cuidador afectacion cognitiva que dificulte o imposibilite la evaluacion psicolégica.

e No consentir participar en la investigacion.

Métodos empiricos

Anadlisis documental (Historia clinica): documento médico-legal donde se recoge y queda registrada toda
la informacion vinculada a la relacion del personal sanitario con el paciente, todas las actividades médico-
sanitarias realizadas y todos los datos relativos a la salud del paciente. Se elabora con el objeto de facilitar
la asistencia sanitaria.*®)

En el presente estudio se utilizd para conocer la historia psicosocial del paciente, grado de dependencia
funcional, asi, como elementos relativos al proceso de ingreso: motivo, diagndstico, prondstico,
tratamiento y evolucion.

indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria: instrumento anexado a la Historia Clinica del
paciente ingresado en el Servicio de Rehabilitacion. Mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa
de su grado de independencia. Con buena fiabilidad interobservador, indices de Kappa entre 0.47 y 1.00,
y con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre 0.84 y 0.97. En cuanto
a la evaluacion de la consistencia interna, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86-0.92 para la version
original .47

El indice de Barthel (I1B) de cada paciente se evalGa al principio, durante el tratamiento rehabilitador, asi
como, al momento del egreso (maximo avance). De esta manera, es posible determinar su estado funcional
y si progresa hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al IB después de un periodo de
tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacion.

Entrevista semiestructurada: parte de una guia de preguntas planeadas ajustadas a los entrevistados que no
siguen un formato rigido, para obtener informacidn, establecer rapport, aclarar términos, identificar
ambiguedades y reducir formalismos.

Cuestionario de caracterizacion del cuidador: creado y validado por Espin et al., (1998).!® Consta de 20
preguntas cerradas que recogen datos sociodemograficos y otras caracteristicas del cuidador relacionadas
con el objetivo de investigacion propuesto.
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Métodos estadisticos

Para el analisis y el procesamiento de los datos se utilizo el Programa Microsoft Excel 2013. Los resultados
se presentaron de acuerdo a las pautas de la estadistica descriptiva segun el tipo y cantidad de variables a
representar. Estos fueron contrastados con los datos reportados por otros autores y fundamentados a partir
del actual conocimiento cientifico, y en su defecto, se hizo uso de la especulacién ldgica.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica para las Investigaciones y el Consejo Cientifico de
la institucion donde se realiz6. Fueron considerados los principios expuestos en la declaracion de
Helsinki® basado en esto, se les solicit6 a los cuidadores su consentimiento para participar en el estudio.
De igual manera les fue permitido abandonar el mismo en el momento que consideraran oportuno sin que
esta decision implicara perjuicio directo o indirecto a su persona. El disefio del estudio estuvo concebido
para que los encuentros no excedieran los 20 minutos ni demanden un esfuerzo cognitivo que provocara
agotamiento o malestar.

Resultados
El estudio de 20 cuidadores mostré los siguientes resultados.
En la Tabla 1 se muestran la caracteristicas de los cuidadores segin sexo y edad.

Tabla 1. Distribucidn de cuidadores de pacientes con discapacidad motora grave segun sexo y edad

Sexo Total
Masculino Femenino
Rango de edad No % No % No %
21-35 2 10 2 10 4 20
36-45 0 0 0 0 0 0
46-60 1 5 7 35 8 40
61y mas 2 10 6 30 8 40
Total 5 25 15 75 20 100

Fuente: elaborada por los autores

Como se muestra en la tabla 1 predominé el nimero de cuidadores informales mayores de 46 afios de edad
(80%). El rango de edad de 21-35 afios estuvo representado por el 20%, mientras el de 36-45 afios no tuvo
representacion (0%). Los cuidadores en su mayoria pertenecieron al sexo femenino (75%), entretanto solo
una minoria tributé al sexo masculino (25%).
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Tabla 2. Distribucion de cuidadores de pacientes con discapacidad motora grave segun nivel
educacional

Nivel educacional No %
Secundario 4 20
Preuniversitario 3 15
Técnico medio 5 25
Universitario 8 40
Total 20 100

Fuente: elaborada por los autores

En la tabla 2 se observa un alto porcentaje de cuidadores con nivel escolar universitario (40%), seguido de
técnico medio (25%), secundario (20%) y por ultimo, preuniversitario (15%), todos con estudios primarios
vencidos.

Tabla 3. Distribucion de cuidadores segun el nivel de informacién poseido sobre la discapacidad
motora grave

Nivel de informacion No %
Si 20 100
No 0 0
Total 20 100

Fuente: elaborada por los autores

La totalidad de los cuidadores (100%) contd con suficiente informacion sobre el diagnéstico nosoldgico y
las caracteristicas de la discapacidad motora de la persona a la cual cuidaban. (Tabla 3)

Tabla 4. Distribucion de cuidadores de pacientes con discapacidad motora grave segun experiencia
previa en la asuncion del rol de cuidador

Experiencia previa como cuidador No %
Si 7 35
No 13 65
Total 20 100

Fuente: elaborada por los autores

Un 65% de los cuidadores no tenia experiencia previa en el cuidado de personas dependientes, en cambio,
el 35% contaba con habilidades y destrezas en este sentido. (Tabla 4)
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Tabla 5. Distribucion de cuidadores segun motivos para cuidar al paciente con discapacidad
motora grave

Motivos No %
Por lazos afectivos 8 40
Por la casa u otro interés econémico 1 5
Porque es mi deber 9 45
Para quedar bien conmigo mismo 2 10
Total 20 100

Fuente: elaborada por los autores

Fueron diversos los motivos que indujeron al cuidado del paciente discapacitado. Como se aprecia en la
tabla 5 predominaron los motivos no afectivos (60%): cumplimiento del deber (45%), satisfaccion personal
(10%) e interés econdmico (5%); por sobre sobre los motivos de caracter afectivos (40%). (Tabla 5)

Tabla 6. Distribucion de cuidadores segun tipo de afrontamiento empleado durante el cuidado de
pacientes con discapacidad motora grave

Tipo de afrontamiento No %

Busco ayuda de familiares y amigos 10 50
Busco informacion acerca de la enfermedad 11 55
Busco atencion medica 13 65
Busco a otras personas que también lo cuiden 4 20
Trato de relajarme y pensar en la mejor solucion 11 55
Trato de realizar alguna actividad que me despeje 8 40
Organizo bien el tiempo 15 75
Estresarse y comenzar a gritar 1 5

Dar animos al discapacitado 1 5

Otra Pendiente a medicamentos 1 5

Fuente: elaborada por los autores

Los resultados de la tabla 6 indican que prevalecieron los estilos de afrontamiento centrados en la solucién
del problema como: organizar bien el tiempo disponible (75%), buscar atencién médica (65%), buscar
informacion acerca de la enfermedad (55%), buscar ayuda de familiares y amigos (50%), buscar a otras
personas que también puedan cuidar al sujeto discapacitado (20%), dar animos y estar pendiente a
medicamentos (5%). En cambio, en menor medida emergieron estilos de afrontamiento orientados a la
regulacién emocion tales como: tratar de relajarse y pensar en la mejor solucién (55%), desarrollar alguna
actividad de esparcimiento (40%), estresarse y hacer catarsis (5%).
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Discusion

Cuidar es un acto inherente a la vida, es el resultado de una construccion propia de cada situacion de
promover, proteger y preservar la humanidad, que puede generar deterioro a la salud de las personas
cuidadoras e impactar en la calidad del cuidado brindado.

En relacion con el rango de edad en los cuidadores evaluados, el valor minimo fue 21 afios y el maximo
de 78 afios. El promedio de edad fue 52,65 afios dato coincidente con el encontrado por Le6n et al.?%

Figueroa® al analizar la situacion del cuidador y las caracteristicas del cuidado de personas con
discapacidad, también encontrd prevalencia en un 66,6% de cuidadores informales de 46 afios en adelante.

Los cuidadores del grupo de 46-60 afios, llamada «generacion sdndwich», estdn en una edad donde
comienzan a aparecer sintomas de insatisfaccion con respecto a su salud y a su bienestar, y se enfrentan
con mas frecuencia al abandono temporal o definitivo del trabajo remunerado. Por su parte, los cuidadores
de 60 afios y méas son adultos mayores con la responsabilidad de cuidar a otros mas dependientes, sometidos
a un esfuerzo que sobrepasa la capacidad de una persona de su edad. Por ello, tanto enfermo como cuidador
informal, deberian ser sujetos de cuidado y de derechos, fundamentados en sus condiciones de
vulnerabilidad e inequidad de oportunidades.

Los resultados encontrados al analizar la variable sexo fueron consonantes con presunciones previas a
favor de una mayor presencia de féminas involucradas en tareas de cuidado. 0112223

Encontrar cuidadores que posean nivel escolar universitario no es comdn.®24 Sin embargo, en Cuba esa
realidad adquiere matices distintos como lo demuestran Espin®?, Linares-Canovas y col® y Alfonso®®
al revelar la presencia de cuidadores primarios con estudios universitarios. Esta particularidad pudiera estar
dada por el alto indice educacional que experimentan los cubanos, al ser desde 1959 la educacién gratuita
y por y para el pueblo. Esto un factor protector para la salud de los cuidadores al garantizar mayor calidad
en las funciones en correspondencia con el grado de formacion académica.®

Similar al presente estudio, Velazquez y Espin®® en su investigacion sobre la repercusion psicosocial y la
carga en el cuidador informal de personas con insuficiencia renal crénica terminal; destacaron que el 100
% de los cuidadores manifesto poseer informacion sobre la enfermedad. El hecho que todos los cuidadores
tuvieran informacion sobre la enfermedad o discapacidad y que fueran familiares del enfermo, denota que
existe cierta implicacion emocional e interés en aprender todo lo referido a la enfermedad.

Para afrontar la posible comorbilidad y asegurar la calidad de la atencion brindada; los cuidadores deben
recibir una preparacion previa adecuada. Cuanto menos preparados estén los cuidadores para el nuevo rol,
mas emociones negativas pueden reportar, y viceversa.
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En relacion a contar con experiencia previa en el cuidado de personas dependientes Sola®® encontrd
que la gran mayoria los cuidadores no habia realizado esta labor previamente (70,7%). Dato analogo
reportado por varios de autores consultados. (0:11:22)

Tener experiencia previa frente al cuidado facilita en los cuidadores su quehacer, pues haber estado a cargo
de una persona dependiente les permite conocer acerca del tipo de labores que dentro del cuidado se hacen
diariamente, y resultar el proceso de gran ayuda para su labor actual como cuidador de una persona con
discapacidad motora.

Las variables antes mencionadas inciden en la forma en que los cuidadores asumen y afrontan el cuidado
de un paciente con discapacidad motora grave. Se evidencio que para la muestra el empleo de las estrategias
de afrontamiento se encontrd determinado por la urgencia que requiere el proceso de cuidado. Ello exige
que el cuidador afronte la actividad de modo objetivo y practico, en la solucion d los problemas que se le
presentan a diario con el fin de proporcionar un mayor bienestar a su familiar. Los cuidadores ante esta
situacion utilizaron tanto estrategias de busqueda de apoyo externo como ayuda de otras personas,
familiares y no familiares, o buscar informacion acerca de la enfermedad, entre otras. Ademas de
estrategias de apoyo interno orientadas a relajarse y organizar el tiempo libre para afrontar adecuadamente
el cuidado.

Para Espin® las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron la busqueda de ayuda de familiares
(42,5 %), basqueda de ayuda de otras personas (29,5 %) y por ultimo, la busqueda de informacion (28%).
Haley y col @”) informaron que existen cuidadores que tratan de afrontar activamente los problemas,
mientras otros utilizan como estrategia la evitacion, o intentan realizar un analisis l6gico de la situacion,
al relacionar la busqueda de solucién a los problemas con mejores niveles del estado de &nimo.

Las personas que cuidan orientan su esfera motivacional hacia el cumplimiento del rol, como una forma
de ayuda familiar, y ahi, su correspondencia en el comportamiento diario.® Son diversos los motivos que
pueden inducir al cuidado de un familiar discapacitado, muchas de las razones estan directamente
relacionadas con el grado de dependencia funcional de la persona receptora cuidados pues a mayor grado
de discapacidad mayor dependencia. Las motivaciones para cuidar, son un factor que puede repercutir en
el mantenimiento de la calidad de los cuidados brindados al enfermo y en el propio bienestar del
cuidador.®®

El cumplimiento del deber como motivo que llevé a cuidar es muy revelador de cara a como influyen en
los cuidadores la familia, la sociedad y los distintos acontecimientos que van a vivir y en como los van a
afrontar. En un estudio realizado en Colombia en el 2005 se encontré que muchas cuidadoras asumieron
su papel como un “deber moral” es decir el deber en el cuidado familiar como sindnimo de obligacion, de
hacer o de actuar ante diferentes circunstancias inesperadas que se presentaban en la cotidianidad de las
personas, obligacion que iba ligada a la moral o al sistema de creencias individual, familiar y social.®
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El cuidado informal representa, en el momento actual, el primer recurso asistencial de atencion a las
personas dependientes, convirtiéndose en un proceso social decisivo tanto en la vida del cuidador como

en la del paciente cuidado, mas aun cuando es por tiempo prolongado y pueden verse afectada la salud
fisica y emocional del cuidador; de ahi la importancia que adquiere el analisis de las estrategias de
afrontamiento y las motivaciones para la asuncion del rol en los cuidadores informales.

A pesar de que la muestra fue estadisticamente representativa del universo se requiere, realizar posteriores
andlisis cualitativos y cuantitativos con muestras poblacionales mas amplias, para generalizar los
resultados y objetivar las caracteristicas que asume el afrontamiento y la motivacion en cuidadores
primarios de pacientes con discapacidad motora grave hospitalizados, ya que los estudios recabados son
escasos Yy la muestra estudiada consta con pocos participantes. Resulta necesario brindar mayor orientacion
sobre este evento vital; fomentar la construccién de agendas y alianzas entorno a las sociedades del
cuidado, al colocar la vida, el bienestar, el desarrollo sostenible y la equidad en el centro; y disefiar e
implementar programas de intervencion psicoeducativos o psicoterapelticos para potenciar una eficaz
asuncién del rol desde el amor, la gratitud y la resiliencia para el cuidador informal de la vida.

Conclusiones

Los resultados obtenidos evidenciaron que el empleo de la estrategia de afrontamiento centrada en el
problema se encontr6 determinada por la urgencia que requeria el proceso de cuidado y que los cuidadores
orientaron su esfera motivacional hacia el cumplimiento del rol como una forma de ayuda familiar
fundamentalmente establecida por obligacion, ligada a la moral y al sistema de creencias individual,
familiar y social imperante.
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