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RESUMEN: El presente trabajo tuvo por objetivo, analizar la sobrecarga, el desempefio y la satisfaccion
ocupacional en mujeres cuidadoras familiares del Estado de México, identificando los desafios del rol y
su impacto en la calidad de vida. Participaron 15 mujeres adultas cuidadoras aplicandoseles la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el COPM para valorar desempefio y satisfaccion. EI desempefio obtuvo
un promedio de 3.64 (predominio de nivel bajo) y la satisfaccion 5.50 (nivel moderado). Se identificd
sobrecarga leve a moderada con casos de sobrecarga intensa. La carga percibida se asocia negativamente
con el desempefio. Se concluye que se requieren intervenciones ocupacionales y comunitarias para
favorecer el afrontamiento, el equilibrio y el apoyo a cuidadoras.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze burden, performance, and job satisfaction among female
family caregivers in the State of Mexico, identifying the challenges of the role and its impact on quality
of life. Fifteen adult female caregivers participated, and the Zarit Caregiver Burden Scale and the COPM
(Caregiver Competence of the Family) were administered to assess performance and satisfaction.
Performance averaged 3.64 (predominantly low level), and satisfaction averaged 5.50 (moderate level).
Mild to moderate burden was identified, with some cases of severe burden. Perceived burden was
negatively associated with performance. The study concludes that occupational and community
interventions are needed to promote coping, balance, and support for caregivers.
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life.

INTRODUCCION.

De acuerdo con la OMS, podemos definir al cuidado como una serie de acciones y comportamientos
destinados a mantener, mejorar o restaurar la salud y el bienestar de las personas. Manifestandose en
diversas facetas, abarcando desde la proteccion de nuestro entorno hasta el bienestar de los seres que
amamos Yy el mantenimiento ordenado y seguro; es decir, actuar en beneficio de otros y de uno mismo,
fomentando un entorno saludable y armonioso (World Health Organization [WHOQ], 2024), implicando
tanto actividades practicas como asistencia fisica y gestion de necesidades basicas como apoyo emocional,
social y espiritual; por ello, en ocasiones es considerado un acto de amor y responsabilidad que va a
impactar tanto a cuidador como al receptor (World Health Organization [WHO], 2025).

En este contexto, podemos encontrar dos tipos de cuidado formal e informal; esta clasificacion depende
de la relacion del cuidador con la persona, la formacion profesional y si existe 0 no alguna remuneracién
econdmica por sus servicios (Revuelta Gomez-Martinho, 2016).

Para este estudio, nos enfocaremos en el cuidado informal, el cual es llevado a cabo generalmente por un

familiar, amigo o vecino, que asume voluntariamente o por necesidad el cuidado de una persona



3
dependiente, sin recibir un salario ni contar con formacion profesional especifica, siendo la forma mas

comun de atencion y cuidado en diversos paises, sobre todo en México (Revuelta Gomez-Martinho, 2016),
siendo la forma mas extendida y menos reconocida de atencion, al no contar con remuneracion, ni con un
marco legal que la proteja o respalde; dando como consecuencia una estructura de desigualdad (Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2025; Gonzalez, 2024); ademas, no solo sostiene la vida
diaria de quienes lo reciben, sino que también permite el funcionamiento del resto del sistema social y
econdmico; gracias a que alguien cuida a otras personas pueden trabajar, estudiar o integrarse a la vida
publica; sin embargo, el costo personal que esto implica para las cuidadoras suele ser alto (Gonzalez,
2024).

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) revel6 que el
75.1% de los cuidadores informales son mujeres, quienes dedican en 37.9 horas semanales al cuidado,
frente a 2.5% horas de los hombres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023).

Segtn la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), podemos definir a un rol como “un
conjunto de comportamientos esperados por la sociedad, moldeados por la cultura y definidos por el
individuo” (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2020); es decir, estos guian cOMo una
persona organiza su tiempo en funcion de las ocupaciones que desempefia en su vida, los cuales pueden
ser elegidos o impuestos socialmente y cambian a lo largo del ciclo vital; forma parte de los patrones de
desempefio ocupacional, los cuales definen cémo las personas organizan sus rutinas, identidades y
relaciones con base en ocupaciones especificas.

La asignacion del rol de cuidadora a las mujeres suele sustentarse en normas de género tradicionales y en
valores como el marianismo, que la idealiza como una figura tradicional de entrega, sacrificio y cuidado
familiar, que espera que las mujeres antepongan las necesidades del hogar y de la familia antes que las
propias. Esto no solo legitima el cuidado como una extensién ocupacional del rol femenino, sino que lo

naturaliza como parte de la identidad femenina (Méndez-Luck et al., 2016, 2018).
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Las mujeres cuidadoras suelen desempefar roles simultaneos: madre, trabajadora, pareja, hija, cuidadora,

amiga, etc. Esta multiplicidad produce una acumulacion de responsabilidades y tensiones que limitan

significativamente su participacion en actividades recreativas, académicas o laborales. A pesar del

desgaste, muchas mujeres desarrollan estrategias de resiliencia y adaptabilidad para cumplir estas

demandas, aunque sin reconocimiento social (Nance et al., 2018; Zarit et al., 1980).

El cuidar de alguien puede repercutir notoriamente en la salud tanto fisica, emocional y ocupacional del

cuidador; debido a que este rol produce una sobrecarga, la cual podemos definir como un estado de

agotamiento o estrés que ocurre cuando una persona debe enfrentar demandas, responsabilidades o

presiones que exceden sus capacidades fisicas, emocionales o cognitivas para manejarlas adecuadamente

(Méndez-Luck et al., 2008).

Segun una investigacion realizada en la Ciudad de México, las mujeres cuidadoras describen la sobrecarga

como un peso emocional e incluso fisico, que sin embargo, asumen con resignacion y orgullo debido a los

ideales culturales imperantes (Pinquart & Sorensen, 2003).

Este desgaste que experimentan quienes asumen la responsabilidad del cuidado, afectan multiples

dimensiones de su vida, las cuales son:

e Sobrecarga fisica. El esfuerzo constante para realizar actividades como movilizacion, higiene y
atencion prolongada puede provocar fatiga, lesiones musculares y enfermedades cronicas (Schulz &
Sherwood, 2008).

e Sobrecarga emocional. Incluye estrés, ansiedad, depresion y sensacion de aislamiento, consecuencia
del cuidado constante y la falta de apoyo social (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023).

e Sobrecarga econdémica. Muchas cuidadoras renuncian a empleos o reducen su jornada laboral, ademas
de asumir gastos relacionados con medicamentos, transporte y adaptaciones en el hogar (Chang &

Schneider 2023).
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e Sobrecarga social. El tiempo dedicado al cuidado limita la participacion en actividades recreativas,

sociales o educativas, aumentando el aislamiento (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2023).
Este papel, especialmente cuando es realizado por un familiar, ha sido histéricamente invisibilizado y
considerado una actividad no productiva dentro de las estructuras econdmicas y sociales. Aunque es
fundamental para el mantenimiento de la vida y bienestar de la sociedad, este trabajo carece de
remuneracion, reconocimiento legal y apoyo institucional. Esta invisibilizacion implica que las cuidadoras
no cuentan con proteccién social ni acceso a derechos laborales, 1o que perpetua la desigualdad y limita
su autonomia (Comision Econdmica para America Latina y el Caribe, 2025; Gonzalez, 2024).

Ahora, para las mujeres que desempefian el rol de cuidadores familiares, el equilibrio ocupacional suele
verse alterado, ya que el cuidado consume el tiempo disponible, desplazando otras ocupaciones esenciales
como el descanso, el ocio o el autocuidado. El equilibrio ocupacional es un concepto propio de la Terapia
Ocupacional que se refiere al balance subjetivo de ocupaciones en la vida diaria que promueven el
bienestar fisico y emocional. Se concibe como una mezcla satisfactoria de actividades dirigidas al
autocuidado, la productividad y el ocio, evitando el predominio de ninguna sola area (Chang & Schneider,
2023).

Esa situacion conduce a un desequilibrio ocupacional, con consecuencias negativas en su salud mental,
emocional y fisica. Este desequilibrio lo podemos definir como un fenémeno que ocurre cuando una
persona no logra mantener una distribucion saludable y significativa de sus ocupaciones diarias. Se puede
ver reflejado en una sobrecarga de actividades de un solo tipo, en la ausencia de ocupaciones gratificantes
0 en la incapacidad para modificar o adaptar las rutinas ante cambios vitales o contextuales (Anaby et al.,
2010).

El rol persistente de la cuidadora puede llevar a que la identidad se reduzca a esa Unica funcion; esta
identidad ocupacional se construye a través de la acumulacion de experiencias individuales en
ocupaciones significativas, incluyendo los roles desempefiados, los valores personales, las motivaciones

y la historia de participacion en actividades cotidianas, siendo definida como “la percepcion compuesta
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de quien es uno y quien desea llegar a ser como ser ocupacional”; por lo que esta simplificacion de

identidad se acompafia de una adaptacion ocupacional, donde las personas reorganizan sus vidas y
resignifican su identidad para lograr un equilibrio con el rol impuesto (Howes & Ellison, 2022).

Este panorama sitla a las mujeres cuidadoras en una situacion de vulnerabilidad fisica, emocional y social.
La carga del cuidado puede desencadenar estrés cronico, ansiedad, depresion, y agotamiento fisico, lo que
ha sido ampliamente documentado en diversos estudios (Arango & Gomez-Restrepo, 2019); ademas, el
cuidado prolongado limita la participacion en otras areas vitales como el empleo, el ocio, la educacién o
las relaciones sociales, generando un claro desequilibrio ocupacional.

Desde la Terapia Ocupacional, este fendmeno se analiza no solo como una situacion de sobrecarga, sino
como un problema de justicia ocupacional; pues las mujeres cuidadoras muchas veces no pueden elegir
libremente participar en actividades significativas debido a la demanda contaste de cuidado que enfrentan
(Arango & Gomez-Restrepo, 2019); por ello, el objetivo principal de este articulo es analizar el impacto
de la sobrecarga del rol de cuidador informal en el equilibrio ocupacional, la identidad ocupacional y la
participacion en ocupaciones significativas en mujeres cuidadoras en contexto domiciliario, con ayuda de

la Escala de Sobrecarga del Cuidador Zarit y el Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional.

DESARROLLO.

Metodologia.

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, orientado a
identificar la relacidn entre la sobrecarga percibida por mujeres cuidadoras familiares y su desempefio
ocupacional de 15 mujeres mayores de 18 afios que desempefian el rol de cuidadoras informales,
procedentes del Estado de México. Este enfoque permite analizar la magnitud de la sobrecarga y el
impacto en la vida diaria de las cuidadoras, asi como explorar asociaciones entre variables mediante

instrumentos estandarizados.
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Como instrumentos, se utilizaron escalas validadas para identificar el grado de carga que las mujeres

autoperciben en dimensiones fisicas, emocionales, sociales y econdmicas, asi como identificar aquellas

actividades significativas, que para ellas, evaluando su desempefio, le dieron importancia y satisfaccion al

realizar estas actividades.

El uso de ambos instrumentos permite analizar, de manera integral, cbmo la sobrecarga percibida influye

en la capacidad de las mujeres cuidadoras para realizar y sentirse satisfechas con sus ocupaciones diarias,

facilitando la identificacion de areas criticas para la intervencion desde la Terapia Ocupacional (Montero

Pardo et al., 2014; McColl et al., 2000).

A continuacion, se describe brevemente cada instrumento:

e Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI). Es un cuestionario autoadministrado que evalla la
percepcion de sobrecarga de los cuidadores en dimensiones fisicas, emocionales, sociales y
econdmicas. Proporciona una puntuacion total que indica el nivel de carga percibida, desde ausencia o
ligera hasta intensa (Fundacién Caser, s.f.)

e Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional (COPM): Es una herramienta individualizada que
identifica las actividades significativas para la persona y evalla su desempefio y satisfaccion con ellas
mediante una escala del 1 al 10. Permite priorizar ocupaciones importantes y medir cambios a lo largo
del tiempo (McColl et al., 2000).

Ambos fueron aplicados por medio de un cuestionario en linea, el cual fue contestado de acuerdo con su

tiempo y total privacidad, en donde se anexo el consentimiento informado, explicando el objetivo de dicho

cuestionario.

Cabe mencionar, que esta investigacién cumple con los principios éticos establecidos en el cddigo de

Helsinki, asegurando el respeto a la autonomia, beneficencia, justicia, respeto a la privacidad y la

confidencialidad de los participantes (Jiménez Santillan et al., 2025).



Resultados.

La muestra estuvo conformada por 15 mujeres mayores de edad residentes en el Estado de México, cuyo
rol es ser cuidador familiar. Dentro del grupo, 8 participantes realizan también un trabajo remunerado, 6
son amas de casa, y 1 aln se encuentra estudiando. La edad promedio fue de 41.8 afios (rango de 19 a 70
afios). Todas las participantes cuidan a familiares con algun grado de dependencia.

Se evalud la sobrecarga percibida por las participantes mediante la escala de sobrecarga del cuidador Zarit,
obteniéndose puntuaje promedio directo de 22 puntos (rango 21-40), lo que indica una sobrecarga ligera
a moderada en la poblacion estudiada, donde 5 participante no presentan sintomas de sobrecarga, 4

sintomas ligeros; 3 participantes sintomas moderados y 3 participantes presentan sintomas intensos de

sobrecarga.
Tabla 1. Niveles de sobrecarga percibida por las participantes a nivel grupal.
Nivel de sobrecarga Numero de Participantes % Grupal
Poca o nula 5 33.3%
Ligera 0 moderada 4 26.6%
Intensa 3 20%
Sobrecarga intensa 3 20%

Nota. Elaboracion propia con base en la Escala de Zarit.
Estos resultados evidencian, que la mayoria de las cuidadoras experimentan algun nivel de sobrecarga,
siendo més frecuente la categoria de poca a moderada, mientras que un grupo menor presenta sobrecarga
moderada a intensa o intensa, reflejando el impacto que el rol de cuidadora puede tener en la salud fisica
y emocional.
Al identificar el nivel de sobrecarga que existe en cada participante, se les pidié identificar 5 actividades

significativas para cada una, donde se observan actividades de ocio como: hacer ejercicio, actividades de



9
higiene personal, y sobre todo, una actividad en comdn entre las participantes con una gran relevancia

para ellas, que es el cuidar del familiar.

El andlisis del desempefio de las participantes en las actividades significativas mostro un promedio grupal
de 3,64 en una escala del 1 al 10, lo que indica un nivel bajo de desempefio en general. De las 15 mujeres
evaluadas, 8 participantes se ubicaron en el rango de desempefio bajo, evidenciando dificultades para
realizar las actividades de manera eficiente o segin sus propias expectativas, 6 participantes presentaron
desempefio moderado, mostrando cierto dominio de las tareas, pero aun con limitaciones que podrian
requerir apoyo o intervencion. Solo 1 participante alcanzo6 un nivel alto de desempefio, lo que sugiere que
la mayoria de las cuidadoras perciben dificultades significativas en la realizacion de sus ocupaciones
importantes.

Estos resultados reflejan que el rol de cuidadora, junto con otras responsabilidades, puede limitar la
capacidad de las mujeres para desenvolverse plenamente en actividades significativas, especialmente en
aquellas que requieren tiempo, energia o habilidades especificas. Esta situacion resalta la necesidad de
estrategias que promuevan el desarrollo de habilidades, la distribucion de responsabilidades, y el equilibrio

ocupacional para mejorar el desempefio funcional y la calidad de vida de estas mujeres.

Tabla 2. Niveles de desempefio de las participantes en las actividades significativas evaluadas.

Nivel de Desempefio Numero de Participantes % Grupal
Bajo (1-14) 8 53.30 %
Moderado (5-7) 6 40%
Alto (8-10) 1 6.70%
Promedio grupal 15 3.64%

Nota. Elaboracion propia con base en la Escala de Zarit.
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El analisis de la satisfaccion, con las actividades significativas, reporté un promedio grupal de 5,50,

indicando un nivel moderado de satisfaccion entre las participantes. De las 15 cuidadoras evaluadas, 5
mujeres se ubicaron en el rango de satisfaccion baja, reflejando insatisfaccion con su desempefio en
actividades importantes. 7 participantes presentaron un nivel moderado de satisfaccion, lo que indica, que
aunque logran realizar las actividades, perciben limitaciones o sienten que podrian mejorar su desempefio
y la gratificacion asociada.

Finalmente, 3 participantes alcanzaron un nivel alto de satisfaccion, mostrando que perciben un buen
desempefio y gratificacion en las actividades significativas que realizan.

Tabla 3. Niveles de satisfaccion de las participantes con el desempefio en las actividades significativas.

Nivel de Desempefio Numero de Participantes % Grupal
Bajo 5 33.30 %
Moderado 7 46.70%
Alto 3 20%
Promedio grupal 15 5.5%

Nota. Elaboracion propia con base en la Escala de Zarit.

Estos hallazgos evidencian, que a pesar de cumplir con las ocupaciones prioritarias, muchas mujeres
cuidadoras experimentan limitaciones que afectan su bienestar emocional y su sensacion de logro
personal. La satisfaccion se ve particularmente disminuida en actividades de autocuidado y recreativas,
areas que suelen ser relegadas debido a la sobrecarga de responsabilidades familiares, y en algunos casos,
laborales.

Los resultados permiten contextualizar la experiencia de las mujeres cuidadoras desde la perspectiva
ocupacional, evidenciando como la sobrecarga, el desempefio y la satisfaccion se relacionan con sus roles

y responsabilidades diarias.
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Discusion.

En este estudio, se evidencio que las mujeres cuidadoras de familiares en el Estado de México presentan
un desempefio bajo, una satisfaccion moderada y niveles de sobrecarga de leve a moderada, con presencia
de sobrecarga intensa en grupo significativo. Esto confirma, que la carga percibida se asocia
negativamente con el desempefio ocupacional; es decir, a mayor sobrecarga, menor capacidad percibida
para realizar actividades significativas, y con ello, la satisfaccion se ve comprometida en paralelo, lo cual
afecta su bienestar general. Estos hallazgos son consistentes con estudios realizados en chile, como el de
Espinoza y Jofré (2012), quienes encontraron que los cuidadores informales presentan niveles de
sobrecarga leve, escasa percepcion de apoyo social y desarrollo de moderada capacidad de agencia de
autocuidado.

Un estudio realizado por Fernandez et al. (2020) evidencio, que los cuidadores informales de personas
mayores en Chile experimentan efecto negativo en su salud, debido al cuidado proporcionado, lo que
coincide con los resultados obtenidos en este estudio; asimismo, revisiones sistematicas sefialan el impacto
positivo de intervenciones desde la Terapia Ocupacional para cuidadores informales, mejorando su carga
y bienestar (Micklewright & Farquhar, 2022). Estos resultados refuerzan que el enfoque ocupacional es
pertinente para enfrentar desafios detectados.

Estudios en Brasil y Espafia revelan, que factores como la convivencia, la edad y sintomas
neuropsiquiatricos del paciente explican variaciones en la carga del cuidador (Sousa, et al, 2016). En este
estudio, aungue no se indago en esos aspectos, la presencia de empleo remunerado en algunas cuidadoras
podria haber aumentado la sobrecarga, sugiriendo un arrea interesante para explorar en futuras
investigaciones.

Desde la teoria, estos hallazgos subrayan la importancia del equilibrio ocupacional como eje del bienestar;
desde la practica, se recomienda la implementacion de programas de intervencién ocupacional que
incluyan autocuidado, redistribucién de responsabilidades y redes de apoyo; en el ambito politico, abogan

por politicas publicas que reconozcan el trabajo no remunerado de cuidado y fortalezcan sistemas de
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apoyo; y en lo social, promuevan la sensibilizacion comunitaria sobre la necesidad de equidad en el

cuidado familiar.

Se recomienda ampliar la muestra, incluir mediciones longitudinales y explorar variables medidoras como
el apoyo social, la salud fisica, las condiciones socioeconomicas. También seria importante evaluar la
efectividad de intervenciones ocupacionales especificas en la reduccion de sobrecarga y el aumento de
desempefio y la satisfaccion.

Por ultimo, este estudio ofrece un punto de partida desde una perspectiva ocupacional para disefiar
intervenciones centradas en la persona, fomentar la equidad de genero en el cuidado y contribuir a politicas

publicas mas inclusivas y sensibles al rol fundamental de las mujeres cuidadoras.

CONCLUSIONES.

Estos hallazgos confirman la necesidad de intervenciones desde la Terapia Ocupacional y el ambito
comunitario, que promuevan estrategias de afrontamiento, equilibrio ocupacional y programas de apoyo
para cuidadoras.

Los resultados destacan la urgencia de reconocer social y politicamente el valor del cuidado no
remunerado, asi como de generar estrategias de intervencién desde la terapia ocupacional y disciplinas

afines que promuevan la autonomia, la redistribucion de tareas y la creacion de redes de apoyo.
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