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Cómo es la percepción de bienestar psicológico en cuidadores no 

profesionales de pacientes oncológicos en la ciudad de Pereira 2022 

 

Resumen 

El objetivo de este estudio fue determinar la percepción de bienestar psicológico 

en cuidadores no profesionales de pacientes oncológicos y sus estrategias de 

afrontamiento en el manejo de este tipo de pacientes. Se trata de una 

investigación de tipo cualitativo con taxonomía etnometodología y fenomenológica 

con un muestreo selectivo, direccionado, teórico discrecional y en bola de nieve, 

aplicado a cuidadores informales de pacientes oncológicos en donde se les hizo 

básicamente una entrevista con 4 preguntas, y los datos fueron sometidos al 

análisis a través del programa Atlas TI. Dentro de los hallazgos principales se 

encontró aspectos negativos y positivos de ser un cuidador no profesional. Como 

conclusión principal se observó que los cuidadores informales comparten 2 tipos 

de estrategias de afrontamiento en común que son pasar tiempo de calidad con el 

paciente y apoyarse de la religión. 
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Introducción 

En este artículo se busca contestar la siguiente pregunta ¿Cómo es la percepción 

del bienestar psicológico en cuidadores no profesionales de pacientes oncológicos 

en la ciudad de Pereira 2022? Por ende se parte con base en el planteamiento del 

problema, el cual muestra al bienestar psicológico como construcción mental, que 

expresa el sentir positivo y pensar constructivo del ser humano acerca de si 

mismo, está estrechamente relacionado por el funcionamiento físico, psicológico y 

social, implica por lo tanto que la persona conozca como auto cuidarse,  que no 

presente dolores físicos ni emocionales, o que sean temporales si los llegan a 

presentar, que tengan relaciones interpersonales satisfactorias, que le encuentre 



 

un sentido a la vida en relación con lo que hace, que sea estable emocionalmente 

y que la estructura que conlleva el bienestar psicológico, el cual rige por 3 

factores, comprometen las relaciones positivas, su autonomía en el momento de 

ejercer los cuidados y responsabilidad, las dimensiones de autoaceptación en su 

rol de cuidador, dominio del entorno, propósito en el cuidado y crecimiento 

personal que son los más afectados en el momento de manejar a un paciente 

oncológico con estrecho vínculo familiar o interpersonal; por lo cual el pilar de un 

bienestar psicológico es que sean satisfactorios en el rol que juega el papel del 

cuidador. Además, diferentes estudios del 2021 de la revista cubana de 

enfermería (1) (8) menciona que el bienestar psicológico en cuidadores informales 

y familiares de personas en cuidados paliativos u oncológicos, han identificado 

que este es menor que en otras poblaciones. Por ejemplo, en cuidadores de 

pacientes en tratamiento activo contra el cáncer, siendo la dimensión psicológica 

la que tiene peores niveles de calidad de vida y calidad en salud mental, lo que 

está relacionado con las formas de afrontamiento de la situación, la poca 

satisfacción con el soporte social recibido, el conocimiento sobre la progresión de 

la enfermedad, y el final de la vida. Por ende, esto ha generado en los cuidadores 

tristeza, dolor, agotamiento, ansiedad y problemas para dormir, desarrollando 

angustia psicológica, la cual conlleva a que casi el 74% de ellos presente 

depresión según los estudios. 

 

Metodología 

Esta investigación es de tipo cualitativo con taxonomía etnometodología y 

fenomenológica con un muestreo teórico discrecional y en bola de nieve, que se 

inicia con la revisión crítica de literatura y posteriormente el trabajo de campo a 

través de la aplicación de entrevistas semiestructuradas y su posterior análisis en 

el programa Atlas TI, por consiguiente, nuestra investigación se baso en los 

siguientes parámetros: 

Revisión crítica de literatura 

Se hizo una revisión detallada en las siguientes bases de datos: 

Sciencedirect, Scopus, pubmed, Redalyc y EBSCO en las cuales se buscó, con 

los códigos de la página web DECS [psicología, dolor en cáncer], para introducir 

en el historial de búsqueda, por consiguiente se leyó y escogió 23 artículos, de 

estos se descartó 14 artículos que no proporcionaban en su totalidad la 

información que se requería, por lo tanto se seleccionó de manera definitiva 9 



 

artículos, que cumplían con los criterios de inclusión como fecha del artículo, tipo 

de artículo, título de la publicación, además se analizaron junto con las categorías 

dadas por los objetivos específicos, para proceder a contrastar lo que nos decía la 

literatura y lo que nos mostraba el trabajo de campo con las entrevistas.  

Trabajo de Campo  

Se hizo un acercamiento por medio del conocimiento previo de la dedicación de 

algunas personas que, sin ser profesionales en salud, se dedicaban al cuidado de 

pacientes oncológicos, por ende, después de invitarlos a participar y de lograr su 

consentimiento informado en aplicación de las declaraciones de bioética, 

principalmente la de Helsinki, se procedió hacer las entrevistas presenciales por 

medio de la grabación audiovisual a 5 cuidadores no profesionales de pacientes 

oncologicos. El proceso fue orientado a una entrevista semiestructurada para 

conocer de parte de los participantes, como ha sido su experiencia como 

cuidadores de este tipo de pacientes, considerar a los 5 cuidadores que 

participaron como los ha afectado en su bienestar psicológico y en general en su 

calidad de vida y posteriormente se hizo las transcripciones de las entrevistas y su 

análisis en el programa Atlas Ti. 

 

Resultados 

En la percepción propia de cuidador no profesional se encontró que refieren un 

entorno de seguridad de integral con uno mismo, (tener unas condiciones de mi 

entorno para yo sentirme bien conmigo mismo, que implica que yo pueda cumplir 

a cabalidad con todas las distintas obligaciones que tenga, y no las descuide por 

el hecho de ser cuidador) 

En factores que afectan se encontró que para los cuidadores no profesionales el 

bienestar psicológico se afecta por distintos factores de manera positiva y 

negativa, de manera negativa: la evolución de la patología de la persona cuidada, 

inversión de tiempo en el cuidado, descuidando actividades propias  y necesarias, 

desgaste emocional por dificultades psicológicas de los cuidadores, estrés 

psicológico por el tener que asumir conductas imprudentes por parte de visitantes 

de los pacientes cuidados, falta de preparación para la realización de 

procedimientos e intervenciones para este tipo de pacientes manejo inadecuado 

del duelo por parte del cuidador, respecto del cambio súbito, de sus actividades 

rutinarias a unas nuevas dedicadas a orientar.  



 

De manera positiva sensación de tranquilidad por el deber cumplido al observar en 

el caso de otros pacientes no contaban con la presencia de cuidadores, mayor 

acercamiento interpersonal en el binomio paciente – cuidador, experiencia 

gratificante por el aprendizaje logrado como cuidado y satisfacción por el deber 

cumplido. 

En estrategia de afrontamiento se encontró que los cuidadores no profesionales 

intentan pasar tiempo de calidad con el paciente (bienestar y disfrute de paciente y 

cuidador de las actividades cotidianas que se comparte), lograr un mayor 

afianzamiento y consolidación de la relación con todo el núcleo familiar, recurrir a 

la oración y a la espiritualidad para controlar sus afectaciones emocionales.    

Durante la entrevista se generó un código emergente, en el cual se encontró la 

Simbiosis psicológica entre paciente y cuidador en la medida en que tienen 

sensación de complementariedad, recibir formación e información respecto del 

cuidado posible, frente a cada una de las necesidades del paciente. 

Se mostro que en la revisión crítica de literatura nos muestra parámetros muy 

generales sobre la teoría científica de lo que un cuidador no profesional puede 

sentir mediante el rol de cuidador hacia los pacientes, pero no se profundiza en su 

entorno, sus métodos, recursos y su entorno para entender el porqué de su 

bienestar mental afectado; como se comprobó  en el trabajo de campo con el 

enfoque etnometodologico el cual permitió evidenciar que la revisión critica de 

literatura, sirvió como una base guía para la investigación, pero no todo lo que se 

explica en la teoría se encontró en el trabajo de campo, es decir, en los resultados 

encontrados en la revisión crítica de literatura hay muy poca coorelacion en sus 

hallazgos porque la literatura nos habla específicamente en el artículo” Hardy 

personality, perceived stress and psychological well-being in family caregivers of 

terminal cancer patients (Personalidad resistente, estrés percibido y bienestar 

psicológico en cuidadoras familiares de pacientes con cáncer terminal )” responde 

sobre como los cuidadoras no profesionales adquieren diversas alteraciones en su 

salud mental, y como utilizan la personalidad resistente, como tratamiento desde 

psicología para mitigar un poco la salud afectada en los cuidadores, para mejorar 

de forma evolutiva su calidad de vida pero que se aleja de los hallazgos, y de los 

relatos de los cuidadores no se evidencio acompañamiento de psicología o 

adherencia a este tipo de tratamiento de personalidad resistente al igual que en 

otros artículos como “Cuidados paliativos: Conocimiento de los pacientes 

oncológicos y de sus cuidadores” que nos muestra como los cuidados paliativos 

genera sobrecarga de la calidad de vida en tanto los pacientes como en los 



 

cuidadores formales e informales, por ende, también se aleja de los hallazgos, ya 

que el enfoque es el bienestar psicológico afectado y no la calidad de vida 

específicamente, cabe resaltar que los demás artículos evidencian  la relación 

entre necesidades insatisfechas y sintomatología emocional en cuidadores 

informales primarios, el cual se sacó la teoría relacionada al bienestar psicológico 

afectado y como este se caracteriza en este tipo de cuidadores y pacientes, pero 

se aleja de los resultados del trabajo de campo por el codigo emergente y redes 

anexas que nos muestran de forma gráfica y concisa los hallazgos que nos 

respaldan la no correlación total de la literatura con la matriz operativa y el trabajo 

de campo.  

 

Resultado de las redes en Atlas.ti 

RED ENTREVISTAS – CODIGOS 

En esta red se encuentra la relación que tienen las entrevistas realizadas con los 

códigos generados de los objetivos específicos, además del codigo emergente 

que se creó durante el análisis de las entrevistas de Atlas.ti. 

   



 

CATEGORIA 1 RED PERCEPCION PROPIA 

En esta red se encuentra la relación del codigo percepción propia del cuidador 

frente al bienestar psicológico relacionado con las entrevistas y las respuestas 

analizadas en Atlas.ti. 

 

 

 

 

 

 

 



 

CATEGORIA 2 RED FACTORES QUE AFECTAN 

En esta red se encuentra los factores que afectan el bienestar psicológico tanto de 

manera positiva como de manera negativa durante el cuidado al paciente 

oncológico, relacionada con las 5 entrevistas hechas. 

 

 

 

 

 

 



 

CATEGORIA 3 RED DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

En esta red se encuentra las estrategias de afrontamiento que realizan los 

cuidadores frente al manejo del paciente oncológico, además se encontraron 

respuestas muy similares que los cuidadores ejecutan para el bienestar tanto de 

ellos como de los pacientes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CODIGO EMERGENTE PUNTOS CLAVE 

Este código emergente surgió en medio del análisis de las entrevistas lo que se 

quiere plasmar en este, son las repuestas más comunes de estrategias de 

afrontamiento mencionadas en cada entrevista. 

 

 

 

 

 

 



 

Resultado de la revisión crítica de la literatura 

 

Después de haber realizado la revisión crítica de literatura encontramos que el 

país donde más han investigado sobre este tema es Cuba, en cuanto a base de 

datos no son muchos los artículos publicados que se vinculen con esta 

investigación, así que falta mucho por abarcar en esta investigación, sin embargo 

se pudo basar en varios artículos y llegar algunas conclusiones parciales. 

 

Discusión  

A pesar de que la literatura habla de cómo disminuye progresivamente el bienestar 

psicológico de los cuidadores no profesionales, por múltiples afectaciones que se 

llevan, en el trabajo de campo se encontró que la percepción que tenían eran un 

entorno de seguridad, sin embargo, a medida que avanzaba la entrevista se iban 

relatando los factores que afectaban de manera positiva, pero en mayor medida 

factores negativos para su bienestar psicológico; por ende se halló que los 

factores negativos son más prevalentes que los factores positivos, por el avance 

de la enfermedad y la imposibilidad del cuidador brindarle una cura al paciente, se 

altera el bienestar psicológico generando depresión, estrés y ansiedad, sin 

embargo por medio de estrategias como convertir el estrés emocional a 

oportunidades de crecimiento integral junto con su familiar enfermo, se evidencia 

una mejora de la sintomatología psicológica la cual aporta para el bienestar mental 

del cuidador. Además como contrastación entre la revisión de literatura y el trabajo 

de campo, se pueden emplear estrategias de afrontamiento y apoyo social en los 



 

cuidadores informales de los pacientes, como parte del plan de manejo 

psicológico, intermediado por un profesional, para valoración y controles del 

ámbito psicológico de los cuidadores y adicionalmente resaltar los 2 tipos de 

estrategias que se encontró en común, en la mayoría de las entrevistas, como 

algo primordial para brindar un mejor cuidado y encontrar un balance en el 

bienestar psicológico, tiempo de calidad y apoyo espiritual. Finalmente, la 

comunicación correlacionada con la simbiosis como punto clave para que se 

efectúen de la mejor manera las estrategias de afrontamiento, resulta ser un 

aspecto benéfico para el paciente tanto como para el cuidador poder afianzar esas 

necesidades integrales insatisfechas, que no se menciona ni se encontró en la 

revisión crítica de literatura ya que la misma solo nos ha mencionado sobre teoría 

de lo que un cuidador no profesional puede sentir mediante el rol de cuidador 

hacia los pacientes pero no se profundiza en su entorno, sus métodos, recursos y 

su entorno para entender el porqué de su bienestar mental afectado como lo 

comprobamos en el trabajo de campo y que nos centra de tal forma que los 

cuidadores puedan promover una atención integral al paciente (21) (22) (23).  

 

Conclusiones 

(Rev. Lit) En los artículos revisados se pudo encontrar un acercamiento sobre las 

definiciones del bienestar psicológico afectado en los cuidadores con base en los 

análisis de los profesionales de la salud, y desde sus conceptos que ejecutaron los 

artículos, pero mas no desde la propia percepción de los cuidadores no 

profesionales, ya que nos hablan de como disminuye progresivamente el bienestar 

psicológico de los cuidadores debido a las afectaciones en su salud física y 

psíquica, por las limitaciones a las que están sujeto en el contexto personal, 

laboral y por el predominio de estados emocionales negativos. 

En la literatura se muestra que las demandas sociales de los cuidados se ven 

afectados principalmente por las relaciones familiares y los factores financieros; en 

dicha investigación se ha encontrado que la depresión en el paciente y el cónyuge 

afecta negativamente las relaciones de pareja y familiar de los cuidadores, por 

ende, se identifica que el proceso de la enfermedad involucra desencadenantes en 

los cuidadores familiares de personas con cáncer, los cuales se reconocen  

tensiones, situaciones de estrés y ansiedad siendo permanentes hasta el punto de 

ver afectada su estado de salud física, mental, social y espiritual, que llevan a un 

deterioro continuo y progresivo de su calidad de vida. 



 

No se encontraron muchos artículos que hablen específicamente de estrategias 

eficaces ejecutadas por los cuidadores no profesionales pero en los pocos que se 

hallaron, se habla y se revisa la personalidad resistente; el tratamiento por parte 

de psicología a la familia, como método y estrategia psicológica, la cual muestra 

evidencia y en las cuales los cuidadores puedan tomar actitudes y acciones que 

ayuden a transformar las situaciones estresantes de potenciales desastres, es 

decir, cuidar a sus pacientes con enfermedades terminales y convertir dicha salud 

mental afectada  a oportunidades de crecimiento integral junto con su familiar 

enfermo. 

En la literatura se encuentra la importancia de la calidad de vida y cómo influye de 

manera positiva tanto en la vida del cuidador como la del paciente ya que se 

muestra una demanda social de los cuidados que  se ven afectados 

principalmente por las relaciones familiares, se muestra que la comunicación es un 

factor determinante en la producción de tensión en las relaciones sociales del 

hogar, y la calidad de mismo, asimismo esta situación puede impedir que la 

persona con cáncer y su cuidador familiar hagan un mejor afrontamiento a la 

enfermedad y tratamientos. 

 

(Rev. Campo) 

Como percepción propia se encontró un entorno de seguridad de integral con uno 

mismo.  

El bienestar psicológico se afecta por distintos factores de manera positiva y de 

manera negativa, negativa: manejo inadecuado del duelo por parte del cuidador, la 

evolución de la patología de la persona cuidada, inversión de tiempo en el 

cuidado, descuidando actividades propias y necesarias, desgaste emocional por 

dificultades psicológicas de los cuidadores. De manera positiva: sensación de 

tranquilidad por el deber cumplido, mayor acercamiento interpersonal en el 

binomio paciente – cuidador, experiencia gratificante por el aprendizaje logrado 

como cuidado y satisfacción por el deber cumplido. 

Se evidencia por parte de los cuidadores que poder pasar tiempo de calidad con el 

paciente (bienestar y disfrute de paciente y cuidador de las actividades cotidianas 

que se comparte), lograr un mayor afianzamiento y consolidación de la relación 

con todo el núcleo familiar, recurrir a la oración ya a la espiritualidad para controlar 

sus afectaciones emocionales 



 

Se identificó una simbiosis psicológica entre paciente y cuidadora en la medida en 

que tienen sensación de complementariedad, recibir formación e información 

respecto del cuidado posible, frente a cada una de las necesidades del paciente 
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