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Introduccion

Son las tres de la manana y una mujer permanece
despiertajunto ala cama de su esposo en el hospital.
Hace dias que duerme poco, ha reorganizado su
trabajo, cambiando sus rutinas y aprendiendo
palabras médicas que no imagind escuchar.
Mientras tanto, la mayoria de las preguntas siguen
dirigidas al paciente ;Como te sientes? ;Como va el
tratamiento? ;Qué dijo el médico? Pero pocas veces
alguien se detiene a preguntarle como estd ella.

Cuando pensamos en cdncer solemos pensar en
la persona que recibe el diagndstico. Sin embargo,
detrds de cada tratamiento suele estar alguien
acompanando al paciente durante las consultas,
administrando medicamentos, resolviendo
tramites, ofreciendo apoyo emocional y tratando de
mantener la vida cotidiana en marcha. Esa persona
es el cuidador primario (Gjerset et al., 2023).

Generalmente, este papel lo asume un familiar
cercano, como la madre del paciente, un hijo, una
pareja o un hermano (Karimi Moghaddam et al,
2023). Aungue muchas veces el cuidado nace del
carino y el compromiso, también implica cambios
importantes en la vida de quien lo ejerce. Las
rutinas cambian, las responsabilidades aumentan
y el tiempo para atender las propias necesidades
comienza a reducirse (Ugalde et al, 2012). De esta
manera, el cancer transforma la vida de quien recibe
el diagnostico y también la de quienes lo rodean,
especialmente la de quien asume su cuidado y se
convierte en una pieza fundamental durante el
tratamiento.

Frente a esta realidad, vale la pena preguntarnos
como estamos acompanando a quienes cuidan y
qué lugar ocupan dentro de los modelos de atencion
existentes. La atencion suele centrarse en el paciente,
lo cual dificulta identificar oportunamente sintomas
de ansiedad, depresion o agotamiento en el cuidador
(Karimi Moghaddam et al., 2023). Con el tiempo, las
necesidades del paciente pueden aumentar y recaer
cada vez mds sobre una sola persona.
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¢Qué es la sobrecarga del cuidador?

Cuidar a una persona con cdncer puede ser una
experiencia profundamente significativa, pero
también demandante. Las tareas del cuidado, las
preocupaciones y el cansancio pueden comenzar
a acumularse hasta sentirse mds grandes que los
recursosquelapropiapersonatieneparaenfrentarlos.
A esto se le conoce como sobrecarga del cuidador,
entendida como el conjunto de consecuencias
derivadas de una situacion de cuidado exigente y
estresante (Gjerset et al,, 2023). Esta suele aparecer
de forma gradual, especialmente cuando la persona
cuidadora no cuenta con suficiente apoyoemocional
o psicologico.

Aunque este texto se centra en el cuidado
de personas con cdncer, la sobrecarga no es
exclusiva del contexto oncoldgico. También puede
presentarse en quienes cuidan a personas con otras
enfermedades cronicas y necesidades de atencion
prolongada. Pero...

¢Qué pasa con quién cuida?

Entre citas meédicas, cuidados diarios, estudios y
preocupaciones, algunos aspectos suelen dejarse
para después. “Cuando todo esto termine voy a
descansar”, “primero estd mi familiar” o “ahora no
tengo tiempo para mi” son pensamientos frecuentes.
Sin embargo, el tratamiento puede durar meses y
el cuidador comienza a tener menos espacio para

atender sus propias necesidades.
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Cuandoestasituacionse mantiene, el desgaste suele
manifestarse tanto fisica como emocionalmente.
Dormir menos, sentirse cansado la mayor parte del
tiempo, presentar dolores fisicos o terminar el dia
sin energia pueden convertirse en parte de la rutina.
A ello se suma la preocupacion constante por el
paciente, la incertidumbre sobre el tratamiento y la
responsabilidad de estar pendiente de cada detalle,
factores que pueden generar ansiedad, irritabilidad
o tristeza (Karimi Moghaddam et al.,, 2023).

Muchas personas llegan a normalizar este
agotamiento y continldan adelante aun cuando
se sienten rebasadas. Algunas experimentan
culpa por sentirse cansadas o expresan poco
su malestar porque consideran que la atencion
debe centrarse en el paciente. Sin embargo, estas
experiencias pueden afectar la calidad de vida del
cuidador, impactando en sus relaciones sociales
e incluso su estabilidad econdmica. El desgaste
suele intensificarse cuando el proceso se enfrenta
en soledad o cuando las demandas del cuidado
aumentan (Karimi Moghaddam et al., 2023; Guerra-
Martin et al, 2023; Gjerset et al., 2023). El cuidado
también puede implicar otras pérdidas de las que
pocas veces se habla. La vida que se tenia antes
puede cambiar: se modifican las rutinas, los planes,
la relacion con el paciente y, en algunos casos, la
manera en que se imaginaba el futuro. Reconocer
estos cambios significa aceptar que adaptarse a
una nueva realidad también puede implicar dejar
atrds aspectos importantes de la vida anterior.

A estas pérdidas puede sumarse una experiencia
distinta: el miedo a perder a la persona que se
ama. En etapas avanzadas de la enfermedad, el
cuidador puede enfrentar, ademds de las demandas
del cuidado, la posibilidad real de una despedida.
Algunas  personas  experimentan  angustia,
sentimientos deimpotencia o lo que se conoce como
duelo anticipado, es decir, el proceso de comenzar
a enfrentar emocionalmente una pérdida antes de
que ocurra (Nielsen et al., 2016).

También, existen otros elementos que pueden hacer
que la experiencia sea dificil. Por ejemplo, contar
con poco apoyo familiar o enfrentar barreras para
acceder a servicios de salud puede aumentar
considerablementelacarga percibidaporel cuidador
(Gjerset et al, 2023) . Es posible que reduzcan sus
horas de trabajo, soliciten permisos laborales o
incluso dejan temporalmente sus empleos para
poder acompanar al paciente. A esto se suman
gastos meédicos, traslados y otras necesidades
relacionadas con el tratamiento.

¢Como afrontar el cuidado cuando también
aparece el miedo a la pérdida?

Frente a estas dificultades, los cuidadores suelen
buscar formas de adaptarse. Estrategias como
la busqueda de apoyo social, la espiritualidad y la
aceptacion activa se han asociado con menores
niveles de estrés y una mejor adaptacion emocional
en cuidadores primarios de pacientes oncologicos
(Qietal, 2024).

VOL. 2, NO. 2, AGOSTO 2026

El apoyo social puede verse de distintas formas: un
familiar que ayuda con algunas responsabilidades,
una amistad que escucha sin juzgar o un grupo de
apoyo donde otras personas comprenden lo que se
estd viviendo (Gjerset et al,, 2023).

Para algunos cuidadores, la espiritualidad puede
representar una fuente de fortaleza. Mds alla de
una religion especifica, la oracion, la meditacion
y la reflexion pueden ofrecer esperanza, favorecer
la busqueda de significado y ayudar a afrontar la
incertidumbre cuando aparece el miedo a la pérdida
(Qi et al, 2024).

Afrontar el cuidado también implica reconocer
que pueden coexistir emociones aparentemente
contradictorias. Es posible sentir amor vy
compromiso hacia la persona que se cuida vy, al
mismo tiempo, experimentar cansancio, enojo,
frustracion o necesitar un momento de distancia.
Reconocer estas emociones sin interpretarlas como
una falta de carino puede ayudar a comprender la
complejidad de esta experiencia.

Por lo que, afrontar puede implicar construir
nuevas rutinas, ajustar los planes y buscar otras
formas de continuar. En medio de estos cambios,
algunas personas encuentran nuevos significados,
replantean sus prioridades y valoran aspectos
cotidianos que antes podian pasar desapercibidos
(Qi et al,, 2024). Encontrar significado puede ofrecer
otra manera de comprender lo que se estd viviendo.
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Ahora bien, en este proceso, aceptar la enfermedad
implica reconocer la realidad que se estd
experimentando, ajustar expectativas y tomar
decisiones de acuerdo con las circunstancias,
procurando atender al paciente sin abandonar por
completo las propias necesidades. Esta actitud
se ha relacionado con una mejor calidad de vida
(Acevedo Ibarra et al.,, 2019).

El autocuidado constituye otra forma de
afrontamiento. Reservar momentos de descanso,
mantener  algunas  actividades  personales,
establecer limites y reconocer cudndo es necesario
buscar ayuda puede contribuir a conservar el
equilibrio emocional.

Mantener esos espacios personales cobra especial
relevancia cuando el cuidador ocupa una parte
importante de la vida, otros aspectos de la identidad
pueden comenzar o quedar en segundo plano.
Quien cuida continua siendo amigo, pareja, hijo,
madre, padre, trabajador y, sobre todo, una persona
con intereses, vinculos y proyectos propios. Por lo
que, en la medida de lo posible, mantener espacios
relacionados con esas otras dimensiones de su vida
puede ayudar a que su identidad no quede definida
unicamente por el papel de cuidador. Cuidar a
alguien puede convertirse en una parte importante
de la vida, sin tener que convertirse en todo lo que
una persona es (Ugalde et al.,, 2012).

¢Como podemos cuidar a quién cuida?

Aunque el autocuidado puede favorecer el
bienestar de las personas cuidadoras, muchas
de las dificultades que enfrentan no dependen
unicamente de ellas. Por esta razon, también resulta
necesdrio contar con otras formas de apoyo que

ofrecer informacion confiable y adecuada para cada
situacion. Existen espacios donde es posible buscar
y pedir orientacion cuando sea necesario (Secinti et
al, 2023).

Asimismo, los profesionales y los servicios de salud
pueden desempenar un papel activo al reconocer
que el cuidador también forma parte del proceso
de atencion. Algunas personas pueden necesitar
informacion u orientacion prdctica, mientras que
otras pueden requerir apoyo emocional o atencion
especializada. Por ello, acompanar al paciente y al
cuidador durante el proceso permite identificar sus
necesidades y, cuando sea necesario, establecer el
canal de comunicacion para orientarlos hacia las
diferentes dreas de apoyo (Acevedo-lbarra et al,
2021; Acevedo-Ibarra et al., 2025).

En este sentido, es fundamental avanzar hacia
una cultura del cuidado compartido. Para ello, es
importante fomentar la participacion de la familia,
la comunidad y las instituciones de manera que
las responsabilidades se distribuyan y se evite el
aislamiento del cuidador (Gjerset et al., 2023). Por
otro lado, crear espacios en donde los cuidadores
puedan hablar de su experiencia, sentirse
escuchados y validar las emociones que atraviesan
durante el proceso, tales como grupos de apoyo
o talleres comunitarios, han demostrado ser una
estrategia eficaz para fortalecer su bienestar y su
capacidad para afrontar el proceso de enfermedad.
Finalmente, reconocer socialmente el valor del
cuidado y normalizar la idea de pedir ayuda permite
que esta labor no se viva en silencio ni en soledad,
sino como un proceso acompanado y humano.

Conclusion

VOL. 2, NO. 2, AiGOSTO 2026

:

Hoy sabemos que cuidar a una persona con cdncer también significa enfrentar cambios,
preocupacionesy desafios con efectos en la calidad de vida y el bienestar de quien asume ese papel.
Comoaprendizajecentralesimportante mencionarque cuidaralcuidadoresunanecesidad humana,
social y de salud. Acompanar al cuidador en el proceso, escuchar sus necesidades emocionales y
brindar espacios de apoyo psicoldgico permite mejorar su bienestar general, y fortalecer el proceso
de atencion oncolégica. Ahora bien, cuando las estrategias o recursos para aliviar el agotamiento
emocional o sobrecarga nos rebasan, buscar el acompanamiento de profesionales de la salud v,
particularmente, atencion psicoldgica, forma parte del cuidado. Reconocer esta posibilidad también
preocupacion, preguntar y buscar orientacion significa cuidar de quien cuida. Porque, detrds de cada paciente hay una persona que acompana,
puede ser un primer paso. Los profesionales de sostiene y afronta sus miedos e incertidumbres, cuya experiencia también merece ser reconocida
lao salud, las instituciones donde recibe atencion y atendida.
el paciente y las fuentes oficiales de salud pueden

complementen los recursos personales y sociales
con los que ya cuentan.

Informarse puede ser una forma de afrontar el
cuidado. Conocer mds sobre la enfermedad, el
tratamiento y las necesidades que pueden surgir
durante el proceso puede ayudar a resolver
dudas vy facilitar la toma de decisiones. Ante una
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