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Factores que afectan la calidad de vida de los cuidadores de pacientes hospitalizados.
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Resumen.
El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores individuales, familiares y
sociales que afectan la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes
hospitalizados. Se empleé un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, mediante un
cuestionario estructurado de 37 items aplicado a 62 cuidadores del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Los principales hallazgos muestran que el 88.71% de los cuidadores
experimenta dolor fisico y el 74.20% presenta agotamiento emocional. A nivel familiar, el
66.13% reporta falta de apoyo, y en el ambito social, el 79.03% no recibe ayuda de amigos o
vecinos. Estos resultados revelan una sobrecarga fisica y emocional que compromete su
bienestar y la calidad del cuidado que brindan. Se recomienda el disefio de estrategias
institucionales y comunitarias que fortalezcan las redes de apoyo, brinden atencion

psicoldgica y reconozcan el rol del cuidador en los sistemas de salud.
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Introduccion.

De acuerdo con la Encuesta Nacional Para el Sistema de Cuidados (INEGI, 2023), las
personas que proveen cuidados en el hogar, el 79.3 % fue la persona cuidadora principal
(22.5 millones). De ese porcentaje, 86.9 % correspondié a mujeres y 13.1 %, a hombres. Las
personas cuidadoras principales de la poblacion infantil y del grupo de nifias, nifios y
adolescentes fueron mujeres, con 96.0 y 90.3 %, respectivamente. La presencia de hombres
fue mayor como cuidadores principales en el grupo de poblacién adulta mayor y de personas
con discapacidad o dependencia, con 32.7 y 19.7 %, respectivamente.

De las mujeres que proveen cuidados, 39.1 % afirmd que por esa razon «sintid
cansancio»; 31.7 % asegurdé que «disminuye su tiempo de suefio»; 22.7 % «sintio
irritabilidad»; 16.3 % «sintié depresion» y 12.7 % «vio afectada su salud fisica». Para los
hombres que brindan cuidados, la mayor incidencia fue la «disminucién del tiempo de
suefio», con 17.3 %, seguida por «sentir cansancio», con 15.2 % y «sentir irritabilidad», con
7.4 por ciento. (INEGI, 2023).

En México, el cuidado de personas hospitalizadas recae en gran medida en familiares
cercanos gque asumen el rol de cuidadores primarios. Esta figura desempefia un papel esencial
no sélo en la recuperacion del paciente, sino también en la cohesién familiar y en la
sostenibilidad de los servicios hospitalarios (Crespo & Rivas, 2017).

Sin embargo, esta responsabilidad conlleva implicaciones profundas que afectan la
salud fisica, emocional y social del cuidador. Diversos estudios han demostrado que los
cuidadores experimentan altos niveles de estrés, agotamiento fisico y aislamiento,
especialmente en contextos de hospitalizacion prolongada o enfermedades crénicas (Garcia-
Calvente et al., 2016). Esta situacion se agrava cuando el apoyo social es limitado o
inexistente, lo que compromete el bienestar del cuidador primario y, por ende, la calidad del
cuidado que puede brindar al paciente hospitalizado. El apoyo social se define como “la
percepcion o experiencia de ser amado, cuidado, estimado y parte de una red social de
comunicacion y obligaciones mutuas” (Zegarra et al., 2018), y su ausencia afecta

significativamente la salud mental y fisica del cuidador.
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En este tenor y de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2022), seis de cada diez egresos hospitalarios en México correspondieron
a mujeres, mientras que cuatro de cada diez fueron de hombres. Este dato revela una mayor
proporcién de mujeres hospitalizadas, lo cual tiene implicaciones importantes en la
organizacion del cuidado durante y después de su estancia hospitalaria. El paciente
hospitalizado es definido como “aquel que requiere ingreso a una unidad médica para la
realizacion de procedimientos diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion” (Secretaria de
Salud, 2011), y su recuperacion suele requerir de cuidados continuos por parte de personas
cercanas. Independientemente del sexo, todo paciente hospitalizado requiere de al menos un
cuidador primario, que es quien asume de forma permanente y responsable la atencién del
paciente, apoyandolo en sus necesidades basicas y siendo su principal red de apoyo, (OPS,
2015).

Dado que las mujeres representan el mayor porcentaje de egresos hospitalarios, se
infiere que una proporcidn significativa de los cuidadores primarios se relaciona
directamente con pacientes del sexo femenino. Estos cuidadores, en su mayoria familiares
cercanos, enfrentan multiples desafios que van desde el desgaste fisico hasta la carga
emocional. Su papel resulta esencial para garantizar una recuperacion efectiva, al brindar
asistencia en las actividades bésicas de la vida diaria, acompafiamiento emocional y gestion
de indicaciones meédicas posteriores al egreso. En este sentido, el cuidador primario “asume
la responsabilidad principal y continua del cuidado de un paciente, brindando apoyo fisico,
emocional y social, ya sea dentro del hospital o en el hogar” (OPS, 2015).

De acuerdo con datos del INEGI (2022), un indicador hospitalario relevante es el
namero de dias de estancia que un paciente permanece internado. En ese afio, la media
nacional fue de 2.16 dias, mientras que en Aguascalientes se reportdé una media de 1.67 dias,
ubicando a la entidad en el lugar 29 a nivel nacional. Esta estancia hospitalaria mas breve
puede tener implicaciones en la calidad del cuidado y en la responsabilidad que recae sobre
los cuidadores una vez que el paciente es dado de alta, ya que muchas veces se continta con

tratamientos, rehabilitacién o cuidados especializados en el hogar.
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Asimismo, el mismo organismo, a través de las Estadisticas de Salud en
Establecimientos Particulares (INEGI, 2022), sefiala que Aguascalientes se posiciono en el
cuarto lugar nacional en cuanto a la tasa de egresos hospitalarios. En contraste, Baja
California presento la tasa mas alta con 4,263 egresos por cada 100,000 habitantes, muy por
encima de la media nacional de 1,763 egresos. Estos datos evidencian una alta movilidad
hospitalaria que, en consecuencia, genera una mayor demanda de cuidado post hospitalario
en los hogares.

Ante este panorama, el Trabajo Social cumple una funcién esencial. Esta profesion,
definida como “una disciplina que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social y el fortalecimiento de las personas” (FITS, 2014), es clave para identificar las
necesidades de los cuidadores primarios y canalizar los apoyos requeridos. A través de la
intervencion del profesional en trabajo social se puede detectar la ausencia de apoyo social,
movilizar recursos institucionales, fortalecer las redes comunitarias y acompafar
emocionalmente tanto al paciente como a quien lo cuida.

Este fendbmeno es particularmente evidente en el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, donde, segln la experiencia observada durante las practicas profesionales, los
cuidadores primarios suelen ser los mismos durante toda la estancia hospitalaria, 1o que
representa un compromiso sostenido y muchas veces invisible.

La presente investigacion se propone analizar cuales son los factores individuales,
familiares y sociales que inciden en la calidad de vida de estos cuidadores, con el fin de
contribuir a una atencion mas integral en los entornos hospitalarios.

En cuanto al contexto del cuidado informal, especialmente en cuidadores primarios
de pacientes hospitalizados, los factores individuales, familiares y sociales son determinantes
clave que influyen en su calidad de vida y bienestar general.

Los factores individuales: Se refieren a las caracteristicas propias del cuidador, como
la edad, sexo, nivel educativo, estado de salud fisica y mental, estrategias de afrontamiento
y autopercepcion del rol de cuidado. Estas variables impactan directamente en su capacidad
para enfrentar el estrés del cuidado, asi como en su percepcion de carga y bienestar subjetivo
(Zarit et al., 1986).
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Asimismo, la OMS (2021) sefiala que el cuidado constante y exigente de una persona
puede generar una variedad de reacciones emocionales y psicoldgicas, entre ellas:

* Estrés y ansiedad: La responsabilidad de cuidar a una persona dependiente puede generar
altos niveles de estrés debido a la carga emocional de la situacién, el agotamiento o el
sentimiento de falta de control sobre la situacion.

* Depresion: Los cuidadores primarios, especialmente aquellos que cuidan a personas con
enfermedades terminales o cronicas, son mas propensos a desarrollar sintomas depresivos.
La tristeza y la frustracion por la situacion de la persona a su cargo, junto con la percepcién
de que la calidad de vida de ambos se ve afectada, puede derivar en un sentimiento de
desesperanza.

* Culpa y autoexigencia: Los cuidadores a menudo sienten que no estan haciendo lo suficiente
por el paciente, lo que puede generar sentimientos de culpa. Este sentimiento puede estar
relacionado con la percepcion de no cumplir con las expectativas propias o de otros sobre el
cuidado que deberian ofrecer.

Por otro lado, los factores familiares son aquellos relacionados con la estructura,
dindmica y apoyo dentro del nucleo familiar del cuidador. Incluyen la distribucion de
responsabilidades del cuidado entre los miembros de la familia, el grado de cohesion y
comunicacion familiar, asi como el nivel de conflicto o cooperacion que existe. El entorno
familiar puede funcionar como una red de apoyo o como una fuente adicional de estrés
(Herrera-Gardufio et al., 2014).

Finalmente, los factores sociales son los que engloban los recursos comunitarios,
redes de apoyo externas, acceso a servicios de salud, asistencia social, y condiciones
socioecondmicas generales del cuidador. El apoyo social percibido y real, asi como la
inclusion o aislamiento social, influyen significativamente en su carga emocional y capacidad

de resiliencia (Martinez et al., 2016).
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Materiales y métodos.

Enfoque metodologico

Este estudio se desarrollé entre octubre de 2024 y mayo de 2025 en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, ubicado en Aguascalientes, Meéxico. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo, que permite identificar y analizar de forma objetiva las caracteristicas y
condiciones de los cuidadores primarios. Aunque inicialmente se considero la posibilidad de
establecer correlaciones entre variables, el analisis se centrd en la descripcion de tendencias,

por lo cual no se realizaron pruebas estadisticas correlacionales.

Instrumento de recoleccion de datos
Se disefid un cuestionario estructurado, compuesto por 37 preguntas (34 cerradas y 3
abiertas), el cual fue elaborado especificamente para este estudio, con base en literatura
previa sobre cuidado informal y bienestar del cuidador (Zarit et al., 1986; OMS, 2021;
Martinez et al., 2016). El cuestionario abarco cinco secciones:

1. Datos generales del cuidador.

2. Factores individuales (estado fisico, emocional, estrategias de afrontamiento).

3. Factores familiares (tipo de familia, apoyo intra-familiar).
4. Factores sociales (red de apoyo, participacion comunitaria).
5

Necesidades materiales y emocionales.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 62 cuidadores primarios de pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia y pacientes cautivos de la unidad de hemodialisis. El tipo de muestreo fue
no probabilistico, por conveniencia, considerando criterios de inclusién como: ser mayor de
edad, acompanfar al paciente durante su hospitalizacion y brindar cuidados de forma directa
y continua. La muestra fue determinada con base en la disponibilidad de cuidadores durante
el periodo de recoleccion, priorizando la participacion voluntaria y el consentimiento

informado.
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Procesamiento de la informacion.

Una vez recopilada la informacion, se realizo la sistematizacion de datos en Microsoft Excel.
Para el analisis descriptivo, se construyeron tablas dinamicas y graficas que permitieron
identificar patrones, frecuencias y porcentajes en las respuestas. La interpretacion se enfocd
en analizar los efectos de los factores individuales, familiares y sociales en la calidad de vida
del cuidador, considerando los indicadores mas representativos de cada dimension.

Resultados.
“Factor Individual”:
Gréfico 1.

¢ Se siente emocionalmente agotado/a debido a las responsabilidades de cuidado?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

La grafica 1 acerca si los cuidadores se sienten emocionalmente agotados debido a
las responsabilidades de cuidado, muestra que el 74.20% de los encuestados afirmé que si,
se sienten emocionalmente agotados. Lo que refleja una carga emocional significativa, lo que
podria indicar que muchos cuidadores estan experimentando estrés, ansiedad o fatiga debido
a la presion constante de cuidar a un paciente. En contraste, el 25.80% indicd que no se siente
emocionalmente agotado, lo que sugiere que una parte de los cuidadores podria tener un
manejo mas adecuado de la carga emocional o contar con redes de apoyo para mitigar estos
efectos.

Gréfico 2.
¢Experimenta dolor fisico como resultado de las tareas de cuidado (dolores musculares,

fatiga, cansancio, etc.)?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.
En la grafica 2 se muestra el 88.71% de las personas encuestadas experimentan dolor

fisico como resultado de las tareas de cuidado, lo que incluye dolores musculares, fatiga y
cansancio. En contraste, el 11.29% no experimentan dolor fisico derivado de estas tareas, lo
que sugiere que la mayoria de los cuidadores enfrentan un impacto fisico significativo debido
a su labor.
Gréfico 3.
¢Considera que el nivel de estrés que experimenta afecta su bienestar emocional?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

Revisando los porcentajes obtenidos en la grafica 3, el 69.35% de las personas
encuestadas considera que el nivel de estrés que experimentan afecta su bienestar emocional,
lo que indica que una gran parte de los cuidadores siente que el estrés impacta negativamente
en su salud emocional. Por otro lado, el 30.65% no percibe que el estrés tenga un efecto
relevante en su bienestar emocional, lo que sugiere que, aunque el estrés esté presente, no
todos los cuidadores lo sienten como un factor determinante en su salud emocional.
“Factor Familiar”:

Gréfico 4.

¢ Se sientes aislado/a de su familia debido a sus responsabilidades como cuidador/a?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

En la gréfica 4, el 66.13% de los cuidadores encuestados no sienten que reciben
suficiente apoyo por parte de su familia en el desempefio de sus funciones como cuidadores
principales. Este porcentaje revela que los cuidadores perciben que asumen la mayor parte
de las responsabilidades solos, sin contar con un respaldo adecuado de los otros miembros
de la familia. Por otro lado, el 33.87% afirm6 que si se siente suficientemente apoyado por
su familia, lo que indica que una minoria de los cuidadores perciben corresponsabilidad y
acompariamiento en sus tareas de cuidado.

Grafico 5.

¢ Siente que su familia le apoya lo suficiente en su rol de cuidador/a?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.
Los encuestados que respondieron a la grafica 5, refieren “Si” a sentirse aislado de su

familia debido a las responsabilidades del cuidado, experimentan cierta desconexion o
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soledad en su entorno familiar. Este porcentaje es significativo, ya que refleja que una parte
importante de los cuidadores podria estar enfrentando una sobrecarga emocional, falta de
tiempo para convivir con otros miembros de la familia o0 escaso apoyo en la distribucion de
las tareas de cuidado. Por otro lado, el porcentaje que respondi6 “No”, indica que mas de la
mitad de los cuidadores no perciben que el cuidado los aisle de sus familias. Esto puede
sugerir la existencia de redes de apoyo efectivas, una buena organizacion en la distribucion
de las responsabilidades, o que han logrado equilibrar su rol de cuidador con la convivencia
familiar.

Grafica 6.

Tipo de familia en la que vive:
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

Esta grafica 6 esta relacionada con los tipos de familias de los cuidadores de pacientes
hospitalizados y de hemodialisis. De acuerdo con los resultados, el 54.84% de los
encuestados indicé que los cuidadores pertenecen a una familia nuclear, lo que significa que
la mayoria de los cuidadores forman parte de este tipo de estructura familiar, la cual, aunque
no necesariamente sea la mas estable, es la mas comun para afrontar la responsabilidad del

cuidado. Por otro lado, el 20.97% expresd que los cuidadores provienen de una familia
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extensa, un tipo de familia que incluye miembros como abuelos, tios o primos, lo cual puede
ofrecer un respaldo mas amplio en el contexto del cuidado. El 11.29% manifesto que los
cuidadores provienen de una familia monoparental, lo que puede presentar desafios
adicionales. Finalmente, el 12.90% restante sefialé otro tipo de estructura familiar, lo que
refleja la diversidad en las configuraciones familiares de los cuidadores, aunque estas no
necesariamente garanticen una mayor estabilidad.

“Factor Social”:

Gréfico 7.

¢Recibe apoyo de amigos o vecinos en sus responsabilidades de cuidado?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.
Los resultados de la grafica 7 muestran que solo el 20.97% de los cuidadores

primarios cuenta con el apoyo de amigos o0 vecinos en sus responsabilidades de cuidado,
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mientras que la gran mayoria, el 79.03%, no recibe ningun tipo de ayuda de su red social
cercana. Esto evidencia una limitada participacion de la comunidad en el
acompafiamiento de las tareas de cuidado, lo que puede contribuir al aislamiento social y
la sobrecarga del cuidador.
Grafico 8.
¢ Considera que su red de apoyo social (familia, amigos, vecinos) es suficiente para ayudarle
en su rol de cuidador/a?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

La falta de apoyo social, reflejada en la grafica 8 muestra que el 61.29% de los
encuestados no perciben contar con una red de apoyo suficiente, puede generar un impacto
negativo en el bienestar de los cuidadores. La escasez de este apoyo aumenta el riesgo de
estrés, agotamiento y soledad, afectando tanto su salud mental como fisica. Esto subraya la
necesidad urgente de implementar recursos externos, como grupos de apoyo 0 programas
comunitarios, para ayudar a los cuidadores a enfrentar la carga de su rol y mejorar su calidad
de vida. Para los cuidadores que sienten que su red de apoyo social es suficiente el 38.71%,
se podria interpretar que tienen una base sélida de familia, amigos o vecinos que les brinda
el respaldo necesario.

Gréfico 9.

¢ Por qué causa no pueden apoyarle con el cuidado del paciente?
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Fuente: Instrumento aplicado a cuidadores primarios de pacientes en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Marzo 2025, Aguascalientes. Elaboracion propia.

La anterior gréafica correspondiente al nimero 9 muestra que la mayoria de las
personas encuestadas el 64.52% no pueden apoyar con el cuidado del paciente debido a
compromisos laborales. Un 16.13% menciona la falta de compromiso como una razon para
no colaborar, mientras que el 11.29% sefiala limitaciones econdmicas, como la falta de
dinero, como una dificultad. Finalmente, un 8.06% argumenta que la falta de tiempo impide
su participacion. Estos resultados indican que las responsabilidades laborales y el
compromiso son los factores mas influyentes, mientras que las cuestiones econémicas y de

tiempo tienen un impacto menor pero significativo.

Discusion.

Los resultados de esta investigacion confirman que el cuidado informal hospitalario,
ejercido principalmente por familiares, genera un impacto significativo en la calidad de vida
de los cuidadores primarios. Coincidiendo con Garcia-Calvente et al. (2016), se evidencia
que el agotamiento fisico (88.71 %) y emocional (74.20 %) son sintomas predominantes,

resultado de la constante exigencia y responsabilidad del cuidado. Este hallazgo reafirma que
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el acompafiamiento hospitalario no solo es una funcién médica, sino también emocional y
fisica, ejercida mayoritariamente sin preparacion ni apoyo profesional.

En este contexto, el enfoque de género resulta fundamental para comprender la
distribucion desigual del trabajo de cuidado. La feminizacién del cuidado es decir, la
concentracion de esta responsabilidad en mujeres es un fendmeno persistente que refuerza
los estereotipos de género tradicionales. Tal como se sefiala en la Encuesta Nacional para el
Sistema de Cuidados (INEGI, 2023), mas del 86 % de las personas cuidadoras principales
son mujeres. Esta carga no remunerada y poco visibilizada produce una doble jornada que
impacta negativamente en su salud fisica, emocional y su desarrollo profesional, lo que
coincide con lo reportado por Garcia-Calvente et al. (2016).

En el plano familiar, la baja percepcion de apoyo (66.13 %) y el aislamiento refuerzan
lo sefialado por Herrera-Gardufio et al. (2014), quienes advierten que el entorno familiar
puede ser tanto una red de apoyo como una fuente de tension. Aunque la mayoria de los
cuidadores viven en familias nucleares, ello no garantiza una distribucién equitativa de las
responsabilidades, lo que perpetia dinamicas de sobrecarga individual. A menudo, la
expectativa de que las mujeres deben asumir naturalmente el cuidado refuerza una division
sexual del trabajo que limita su autonomia.

Desde el enfoque social, la limitada participacion comunitaria (apenas 20.97 % recibe
ayuda de amigos o vecinos) y la percepcion de redes insuficientes (61.29 %) reflejan una
profunda falta de corresponsabilidad social. Como sefiala Martinez et al. (2016), la debilidad
de los vinculos externos incrementa el riesgo de estrés cronico, ansiedad y aislamiento. El
cuidado, al estar privatizado en el ambito doméstico, se invisibiliza y recae
desproporcionadamente en una sola figura, que frecuentemente es una mujer adulta, sin
reconocimiento por parte de las instituciones de salud ni politicas publicas que respalden su
labor.

La ausencia de un enfoque de genero interseccional en las politicas de salud
contribuye a perpetuar estas desigualdades. Reconocer el cuidado como un trabajo con
implicaciones econdmicas, sociales y de salud es un paso fundamental para avanzar hacia

modelos mas justos. Por tanto, se vuelve urgente articular estrategias que redistribuyan el
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cuidado entre Estado, comunidad y familias, garantizando derechos y acceso a servicios de
apoyo.

Una limitacion del presente estudio fue la imposibilidad de aplicar técnicas
estadisticas correlacionales mas avanzadas, lo cual habria permitido profundizar en las
relaciones entre variables. Asimismo, el instrumento, aunque confiable, fue disefiado
exclusivamente para este estudio, por lo que futuras investigaciones podrian validar su uso
en otras instituciones.

A partir de estos hallazgos, se recomienda desarrollar investigaciones mixtas o
cualitativas que profundicen en las trayectorias de vida de los cuidadores, la influencia del
género, la clase social y las politicas institucionales que regulan o no el acompafiamiento

familiar en contextos hospitalarios.

Conclusiones.

El anélisis de los factores que afectan la calidad de vida de los cuidadores primarios de
pacientes hospitalizados revela una conexién significativa entre el desgaste fisico y
emocional que experimentan y la falta de redes de apoyo familiar y social. Como se ha
observado a lo largo del presente estudio, el agotamiento emocional (74.20 %) y el dolor
fisico (88.71 %) son sintomas prevalentes entre esta poblacion, lo que evidencia la sobrecarga
que representa asumir el rol de cuidado de forma continua, muchas veces sin
acompariamiento ni reconocimiento. En este sentido, la falta de apoyo familiar donde mas
del 66% de los encuestados refiere no contar con ayuda suficiente se convierte en un factor
determinante en la disminucion del bienestar general del cuidador, afectando su estabilidad
emocional, su salud y su desempefio cotidiano.

Por otro lado, las redes de apoyo social entendidas como el acompafiamiento de
amigos, Vecinos y recursos comunitarios también resultan escasas. Mas del 79% de los
cuidadores indico no contar con ayuda externa, lo que refleja un alto nivel de aislamiento y
una percepcion de soledad en el ejercicio del cuidado. Esta carencia social no solo incrementa
la carga emocional, sino que también limita las posibilidades de descanso, autocuidado y

tiempo personal, profundizando el riesgo de padecer estrés cronico, ansiedad o incluso
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depresidn. Sin embargo, a pesar de estas dificultades, se reconoce la capacidad de resiliencia
que muchos cuidadores han desarrollado a lo largo del proceso, adaptandose a las exigencias
del entorno hospitalario y mostrando una disposicion constante al servicio del paciente, lo
que subraya la importancia de brindarles herramientas que fortalezcan sus recursos internos
y externos.

Asimismo, se identificd que el tipo de entorno familiar influye directamente en la
experiencia del cuidado. Aquellos que pertenecen a familias nucleares mayoritarios en la
muestra tienden a asumir el cuidado en solitario, mientras que quienes provienen de familias
extensas pueden, en ciertos casos, contar con mas acompafiamiento. Aun asi, la presencia o
ausencia de apoyo no depende Unicamente de la estructura familiar, sino de la distribucion
real de las responsabilidades, los vinculos afectivos y la corresponsabilidad en el cuidado. Es
por ello que se vuelve necesario promover una cultura de corresponsabilidad familiar, donde
el cuidado no recaiga exclusivamente en una sola persona, Sino que se reparta
equitativamente entre los miembros del entorno méas cercano.

Aunque el presente estudio se enfoca en factores individuales, familiares y sociales,
es importante sefialar que el cuidado en contextos hospitalarios tambien se ve afectado por
condiciones estructurales, como la falta de politicas publicas que reconozcan, apoyen y
profesionalicen el cuidado informal. Los cuidadores, en su mayoria mujeres, enfrentan no
solo la carga fisica y emocional del cuidado, sino también la invisibilizacidn de su labor en
los sistemas de salud. Por esta razdn, se vuelve urgente implementar estrategias
institucionales y comunitarias que integren el acompafiamiento emocional, la capacitacion,
el descanso programado y el acceso a recursos materiales y psicoldgicos que dignifiquen su
rol y mejoren su calidad de vida.

A partir de los datos recolectados en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, se puede
afirmar que el bienestar del cuidador no solo repercute en su vida personal, sino también en
la calidad del cuidado brindado al paciente. Cuidadores agotados, sin apoyo y con
dificultades econémicas, dificilmente pueden ofrecer atencion de calidad y con calidez. Por

ello, es fundamental visibilizar su realidad y fortalecer desde el Trabajo Social estrategias de
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intervencion que prioricen la salud mental, el fortalecimiento de redes y la inclusion de estos

actores en las politicas sanitarias.
En este marco, se proponen las siguientes recomendaciones especificas:

« Politicas publicas:

o Establecer leyes que reconozcan legalmente a las personas cuidadoras no remuneradas
como sujetos de derecho.

o Crear un Sistema Nacional de Cuidados con enfoque de género y derechos humanos.

« Estrategias institucionales (hospitalarias o del sistema de salud):

o Implementar programas de orientacién y capacitacion basica en cuidado hospitalario para
familiares.

o Incluir en el protocolo de alta médica una valoracion del estado fisico y emocional del
cuidador.

o Generar espacios de escucha, grupos de apoyo y atencién psicolégica para cuidadores
dentro del hospital.

o Establecer turnos rotativos o voluntarios entre familiares que faciliten el relevo en el
cuidado.

e Rol del Trabajo Social:

o Detectar a los cuidadores en riesgo de agotamiento desde el ingreso del paciente.

o Facilitar el acceso a apoyos institucionales, comunitarios o voluntarios.

o Promover vinculos con organizaciones civiles o instituciones gubernamentales para
ampliar el apoyo.

o Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de incluir al cuidador en el plan de
atencion integral.

Por lo anterior, se hace indispensable promover una politica social orientada al
reconocimiento y apoyo de los cuidadores primarios. Esta debe estar encaminada a
sensibilizar a las familias sobre la importancia del acompafiamiento mutuo, a las instituciones
sobre la necesidad de incluir programas de asistencia al cuidador, y al Estado sobre su

responsabilidad de garantizar el acceso a servicios de apoyo comunitario. Solo a través de
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una respuesta integral seré posible dignificar la labor del cuidador, mejorar su calidad de vida

Yy, en consecuencia, optimizar los resultados en la atencidon al paciente hospitalizado.
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