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RESUMEN

Introduccion: El cuidado informal de personas mayores implica demandas fisicas,

emocionales, sociales y relacionales que pueden afectar el bienestar de quien cuida. La
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espiritualidad y la religiosidad pueden aportar significado a esta experiencia,

favorecer el afrontamiento y formar parte del autocuidado.

Objetivo: Analizar la integracién de las practicas y vivencias espirituales en las
estrategias de afrontamiento y autocuidado de cuidadores informales de adultos

mayores.

Método: Se realizé un estudio cualitativo fenomenolégico con 33 cuidadores
informales de Biobio y Atacama, Chile, seleccionados mediante muestreo
intencionado. Se realizaron entrevistas semiestructuradas presenciales y analisis

tematico de las transcripciones de mayo a septiembre de 2023.

Resultado: Los hallazgos se organizaron en cuatro nucleos tematicos: practicas y
vivencias espirituales y su influencia en el rol de cuidador; espiritualidad y
religiosidad en el ejercicio del cuidado; estrategias espirituales para afrontar sus
desafios y practicas de autocuidado para la salud y el bienestar. Se identificaron
practicas religiosas, espirituales personales y comunitarias, formas de otorgar sentido
al rol, afrontamiento centrado en el problema, equilibrio emocional y la busqueda de
apoyo, ademas de la oracién, meditacion, participacién comunitaria, gratitud y la
peticion. Las exigencias del cuidado también limitaron las actividades personales y

espirituales.

Conclusiones: La espiritualidad y la religiosidad se integran de manera diversa en la
experiencia de cuidado y pueden contribuir a la atribucién de sentido, regulaciéon
emocional, busqueda de apoyo y el autocuidado espiritual. Su expresion depende de

las condiciones en que se ejerce el rol de cuidador.

Palabras clave: Anciano; autocuidado; cuidadores; espiritualidad; habilidades de

afrontamiento.

ABSTRACT

Introduction: Informal caregiving for older adults involves physical, emotional,

social, and relational demands that can affect the well-being of the caregiver.
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Spirituality and religiosity can provide meaning to this experience, facilitate coping,
and form part of self-care.

Objective: To analyze the integration of spiritual practices and experiences into the
coping and self-care strategies of informal caregivers of older adults.

Method: A qualitative phenomenological study was conducted with 33 informal
caregivers from Biobio and Atacama, Chile, selected through purposive sampling.
Semi-structured in-person interviews were conducted, and thematic analysis of the
transcripts was performed from May to September 2023.

Results: The findings were organized into four thematic cores: spiritual practices and
experiences and their influence on the caregiver role; spirituality and religiosity in the
exercise of caregiving; spiritual strategies for coping with challenges; and self-care
practices for health and well-being. Religious, personal spiritual, and community
practices were identified, as were ways of attributing meaning to the role, problem-
focused coping, emotional balance, and the search for support, in addition to prayer,
meditation, community participation, gratitude, and petition. The demands of
caregiving also limited personal and spiritual activities.

Conclusions: Spirituality and religiosity are integrated in diverse ways into the
caregiving experience and can contribute to meaning-making, emotional regulation,
the search for support, and spiritual self-care. Their expression depends on the
conditions under which the caregiver role is exercised.

Keywords: aged; self-care; caregivers; spirituality; coping skills.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional incrementa la necesidad de sistemas de cuidado
capaces de responder a la dependencia y a los requerimientos de apoyo de las
personas mayores.(123) La experiencia del envejecimiento esta influida por
condiciones personales, sociales y contextuales vinculadas con la calidad de vida.(¥)
Una parte importante del cuidado cotidiano recae en familiares y otras personas
cercanas que asumen esta responsabilidad de manera no remunerada.

En Chile, el cuidado de adultos mayores dependientes se desarrolla en el ambito
familiar y exige disponibilidad sostenida.(>¢) Esta labor puede asociarse con
sobrecarga, estrés y afectacion del bienestar fisico, psicolégico y familiar.(7.8) Las
prioridades del cuidador adquieren especial relevancia ante la fragilidad y el final de
la vida.(® Asimismo, se han descrito necesidades de apoyo, orientacién y organizacion
para sostener el cuidado.(19)

El autocuidado incluye planificacién y contribuye a sostener el rol, busqueda de apoyo
y acciones para preservar la salud y el bienestar.(1112) Desde el afrontamiento, las
personas movilizan recursos frente a situaciones de crisis y a demandas que pueden
exceder sus capacidades.(13)

La espiritualidad y la religiosidad pueden formar parte de esos recursos. Aunque
relacionadas, no son fenémenos equivalentes: la religiosidad se vincula con creencias,
ritos y comunidades organizadas, mientras la espiritualidad comprende experiencias
de sentido, trascendencia y conexion.(!¥) En el cuidado se han descrito oracidn,
meditacion, participacién comunitaria y acompafiamiento espiritual.(1>16) Estas
respuestas pueden integrarse a estrategias orientadas al problema, a las emociones y
apoyo.(17)

Existe menor conocimiento sobre cémo estas experiencias que se vinculan de forma
concreta con el afrontamiento y el autocuidado durante el cuidado cotidiano. Por lo
antes expuesto el objetivo de este trabajo es analizar la integracion de las practicas y
vivencias espirituales en las estrategias de afrontamiento y autocuidado de

cuidadores informales de adultos mayores.
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Método

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, orientado a
comprender la experiencia vivida de los cuidadores respecto de la espiritualidad, el
afrontamiento y autocuidado.(1®) La investigaciéon correspondié al proyecto FONIS
SA2210085 y se desarroll6 en las regiones de Biobio y Atacama, Chile.

Participaron 33 cuidadores informales de personas mayores: 25 mujeres y 8 hombres,
con una edad promedio de 64 afios; 14 residian en Biobio y 19 en Atacama. Se
incluyeron personas de 18 afios o mas que cuidaban sin remuneracién a una persona
de 60 afios 0 mas. Se utiliz6 un muestreo intencionado, que procurd la diversidad de
las edades, experiencia de cuidado y dependencia de la persona cuidada. La
incorporacion continué hasta alcanzar saturacion de la informacién.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron de manera presencial entre mayo y
septiembre de 2023, en los domicilios, con una duracién aproximada de 60 minutos.
Fueron grabadas y transcritas de forma textual. Se utilizé una ficha sociodemografica
y un guion de preguntas abiertas sobre espiritualidad, religiosidad, experiencia de
cuidado, afrontamiento y autocuidado, revisado por expertos y ajustado mediante tres

casos iniciales.

El analisis tematico se apoy6 en el software ATLAS.ti 8.4.5. Las transcripciones se
revisaron para familiarizarse con ellas e identificar unidades de significado; después
se codificaron y organizaron nodos y subnodos. Tres sesiones de consenso
permitieron revisar la codificacion y acordar la organizacién tematica; las
discrepancias se resolvieron mediante discusion entre los investigadores. El analisis
se desarroll6 entre noviembre de 2023 y enero de 2024, las citas se identificaron con
codigos para preservar el anonimato.

Se resguardo la confidencialidad y se obtuvo el consentimiento informado. El proyecto

FONIS fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Atacama.
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Resultados

Los resultados se organizaron en cuatro nucleos tematicos: Practicas y vivencias
espirituales y su influencia en la capacidad para ejercer el rol del cuidador en adultos
mayores; Espiritualidad y religiosidad en el ejercicio del rol de cuidador de una
persona mayor; Estrategias espirituales implementadas para afrontar desafios
asociados con el cuidado de una persona mayor; y Practicas de autocuidado de la

salud y el bienestar del cuidador de personas mayores.

Practicas y vivencias espirituales y su influencia en la capacidad

para ejercer el rol del cuidador en personas mayores

Las vivencias espirituales se expresaron en ambitos personales y colectivos. Algunos
participantes se definieron como poco practicantes, sin que ello implicara ausencia de

espiritualidad:

“Bueno yo me declaro no agnéstico, sino mas bien dicho soy poco asiduo de ir a la
iglesia, quizas la Unica parte donde estuve en una iglesia fue en una iglesia evangélica

cuando fallecié mi cufiado, estuve en Chiloé” (5BB).

El cuidado también adquiri6 un sentido trascendente y de ayuda desinteresada. En
otros relatos, la espiritualidad ocupd un lugar central en la trayectoria vital y en la

relacién con Dios:

“Bueno eso es lo principal, si no fuera por eso [..] agradecida de Dios porque me ha
puesto personas buenas, consagradas también y eso me ayuda a crecer también de

manera espiritual, porque esa es laidea” (1A).

Entre quienes practicaban religiones cristianas se describieron oracion, misa o culto,

peregrinaciones, misiones y grupos de oracion, valorados como espacios de bienestar:

“A las 17:00 horas de la tarde ya me siento, me siento, descanso y me empiezo a
preparar muy, muy alegre para irme a la iglesia, ese es mi descanso. Ese es mi

descanso” (7BB).
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También aparecieron practicas no vinculadas solo con una religion, como yoga,

meditacidn, mantras y aromaterapia:

“Lo otro que hago es yoga, medito con musica mantra. Tengo un semi altar con
incienso, con aceite, con flores, aromaterapia. [..] Pero lo que mas me ha servido ha
sido la meditacién y la musicoterapia con relajante. Hago mucho yoga, eso me ha

ayudado mucho.(11BB)
La comunidad religiosa constituyé ademas una fuente de apoyo social y espiritual:

“[...] tengo una prima que es testigo de Jehova, y ella me ayuda mucho y entonces ella
me conecta con las reuniones y me traen la revista y por ser a veces viene aqui a

escuchar las reuniones conmigo, asi que por ese lado yo estoy bien ya.(13A)

Espiritualidad y religiosidad en el ejercicio del rol de cuidador de un
adulto mayor

La espiritualidad y religiosidad se vincularon con la historia de vida y con la forma de

asumir el cuidado. La aceptacion del rol se relacioné con amor, resignacion, mision y

formacion cristiana:

“Aceptarlo con amor, con carifio. De ahi me vino como una reaccién de nuevo y digo
yo, ya. Echale para adelante Eva que esto es lo que te corresponde. Seguro, la parte
que yo tengo de formacion cristiana es la que mas me ha ayudado. Me ayuda. Porque

cuesta mucho aceptar.(7BB)

El cuidado también fue comprendido como vocacién, aunque acompafiado de dudas

sobre la capacidad para responder a sus exigencias:

“Uy, una gran responsabilidad dije sefior, ;podré o no podré hacerlo? ;jAguantaré o no

aguantaré? Y con el temor de cometer errores porque uno no sabe.(3BB)

Las motivaciones espirituales incluyeron el cuidado del pr6jimo y una interpretacion

cristiana de la persona enferma:

“Pero tuve el apoyo de la hermanita [..] que un dia llegd y yo estaba llorando en la

galeria. Dijo, deja de llorar [...] porque la que esta ahi enferma no es la Emilia, es Jesus.
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Tu todas las mafianas levantate y mirala, y ése es Jesus el que esta ahi, al que yo tengo
que cuidar. Entonces ahora para de llorar y acepta lo que te tocd. Aceptarlo con amor,
con carifio. De ahi me vino como una reaccién de nuevo y digo yo, échale para adelante
[..] que esto es lo que te corresponde. Seguro, la parte que yo tengo de formacion
cristiana. Y asumir, pero pensando siempre que no es la Emilia la que esta ahi, es

Jesucristo y a él le estoy sirviendo.(7BB)
El rol fue interpretado de muy positivo como aprendizaje, retribucién y ayuda:

“hay que tener paciencia y que en todas estas cosas uno nunca termina de aprender,
son cosas que Dios le manda y hay que hacerlas nomas y se va aprendiendo después,
de a poco. Y es una gran satisfaccién cuando ya después puedes ayudar a otra persona

también.(3BB)

También aparecié la idea de devolver a la persona cuidada el afecto y apoyo que le

brindaron antes:

“...me gratifica hacer el bien a la persona, estamos devolviendo la mano no mas con mi

suegra, ella fue muy buena con nosotros.(9A)

En otros relatos, las dificultades se comprendieron como pruebas o situaciones

enviadas por Dios:
“El nos pone pruebas a veces que a veces uno no entiende.(3A)
Algunos participantes intentaron reorganizarse para recuperar espacios espirituales:

“yo renuncié a todo [..] a mis cargos en la iglesia, el participar mucho de los grupos,
eso me costd un poco y no podia ir a misa, eso era lo mas terrible para mi no poder ir a
misa. Y un dia me dije, me falta organizacion, me tengo que organizar. Yo tengo que
tener un dia libre para mi y escogi el dia jueves porque el dia jueves tenemos oracidn,

adoracion del Santisimo [...].(7CT)

Ante enfermedades graves y riesgo de muerte, Dios fue mencionado como fuente de

confianza y esperanza:

“Lo que tengo que hacer, de cuidarla a ella no mas, que no se me caiga, ver todo eso yo

con ella, aguantar no mas, hasta que Dios nos tenga en esta tierra no mas.(3A)
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Estrategias espirituales implementadas para afrontar desafios

asociados con el cuidado de un adulto mayor

Frente a presién y estrés, la espiritualidad y la religiosidad se integraron al
afrontamiento. Desde la perspectiva de los autores Lazarus y Folkman(7) el
afrontamiento no productivo que muestran algunos cuidadores puede relacionarse
con la postergacion de actividades y roles los que pueden contribuir al aislamiento

social y espiritual:

“Mi salud espiritual mas o menos no mas, porque he dejado de ir incluso a la iglesia, de
todo he postergado hartas cosas, yo antes iba a la iglesia y me sentia bien, pero ahora,
;como le digo?, con una persona adulto mayor uno deja varias cosas atras, varias
cosas, y no, no, no puede, yo me gustaria compartir, me gustaria hacer varias cosas,

pero no se puede.(1BB)

También se identific6 afrontamiento productivo centrado en el problema, mediante

decisiones y cambios de rutina acompafiados por la fe:

“Con todo este proceso de mi madre, he aprendido mucho mas a aferrarme mas a Dios
ante todo y a no esperarme a la buena voluntad y hacer bien las cosas, a hacerla de

corazén y eso me sirviéo muchisimo.(10A)

Otras estrategias se orientaron al equilibrio emocional y a la aceptacién de aquello

que no podia controlarse:

“cuando ella tuvo esta neumonia, tan, tan terrible yo me di vuelta y dije [...] sin llorar,
entrégasela a Dios que Dios haga su voluntad [...] entonces todas estas cosas de estar
tan cerca de esta misericordia de Dios que le hace cambiar la vida a uno, como le digo

yo, yo la quiero mucho.(7BB)

La relacion con un ser superior se asocié con aceptacién, amor, tranquilidad,

paciencia, compasion, esperanza y fortaleza:

“Tengo esa fe de que tengo que salir adelante y que el sefior me ayuda. No soy fanatica
de ir a la iglesia, ninguna cosa, pero creo. Todos los dias pido por mi, por él, por todos

mis seres queridos. Mis amigos por todo.(1A)
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La espiritualidad también se relacion6 con una actitud diferente frente a las

dificultades:

“Yo creo que la parte espiritual a mi me ha ayudado mucho a sobrellevar... a tener una

actitud distinta.(4BB)

La busqueda de apoyo social, profesional y espiritual incluyé familiares, amistades,

profesionales, organizaciones y comunidades religiosas:

“Como un grupo, como si tuviera mi familia y yo que no tuve, yo desde chico tuve

pap4, Son como mi familia en la iglesia [...] el obispo me da consejos.(4A)

El apoyo social y profesional aporté escucha, orientacién y recursos para enfrentar las

demandas del cuidado:

“Un psicélogo en especial, cémo se llamaba Richard [...], pero ya se fue también de la
municipalidad, encontré otro nuevo trabajo, mejor gracias a Dios. Para mejor. El me

ayudd, harto me sale, me hizo sacar todo solo eso.(4A)

El apoyo espiritual se expres6é mediante la relacién con Dios y los santos y peticiones

por salud y fortaleza:

“[..] y dije yo voy a dejar de llorar, dije le pedi al sefior que me diera fuerza me diera
salud, vida para poder cuidarlo hasta cuando el sefior diga y pidiéndole siempre que

no me lo lleve porque una es asi, una que es catélica.(12BB)
El agradecimiento también formo parte de estas experiencias:

“[...] asi que en esa parte por lo menos estoy contenta, agradecida de Dios porque me
ha puesto personas buenas, consagradas también y eso me ayuda a crecer también de

manera espiritual, porque esa es la idea.(1A)
La salud espiritual se vinculé mucho con actividades destinadas a aliviar el estrés:

“para la salud espiritual ;Mucha terapia, tejo mucha verdad? Si, muy bueno para tejer

entonces mi vida, el tejido.(7AA)

Las relaciones afectivas y el apoyo de pareja también fueron reconocidos como

favorables para el bienestar espiritual:
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“Ahora estoy super bien en lo espiritual. Estoy, no sé, estoy bien, estoy bien, tengo una
pareja muy muy buena que me ha ayudado mucho y no, no sé qué mas porque de

repente yo me emociono.(2BB)
Practicas de autocuidado de la salud y el bienestar del cuidador de
adultos mayores

Las exigencias fisicas y emocionales del cuidado redujeron el tiempo disponible para

actividades personales y de autocuidado:

“Empieza a Marina, Marina. Y todo el dia me llama Marina, Marina. y cualquier cosa

me llama ya, entonces yo no tengo tiempo para mi, no tengo.(13A)

El autocuidado espiritual estuvo condicionado por el contexto y podia verse afectado

por la postergacién de actividades sociales, religiosas y comunitarias.

Pese a ello, se mantuvieron practicas de meditacion y oracién como espacios de pausa

y reconexion:

“Me hizo reencontrarme conmigo, con mi mama. Hay unos mantras que me han dado,

que me han servido cualquier cantidad.(10BB)

La participacién en comunidades religiosas y espirituales también proporciond

bienestar:

“No, no es Iglesia. Nosotros vamos donde una tenemos una atalaya y hacemos
reuniones y se lee la palabra, pero en una cocina comun y corriente en una casa, o sea,
no es un templo, no hay diezmo, no hay nada de por medio, es ir a escuchar al Sefior.

Eso me hace bien, es como [...] para reconfortarme para la semana.(10BB)
La gratitud se expreso frente a recursos cotidianos, experiencias y apoyos:

“tenemos una buena cama que para mi es lo principal, donde ir a descansar porque
una esta todo el dia trabajando. ;Y le decia, yo mi cama y el bafio, qué mas puedo
pedir? No puedo pedir nada. Tengo mi galeria donde tengo la cocina, tengo una estufa.

(Entonces, qué mas le puedo pedir a Dios?.(7BB)
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También aparecié ante la muerte de la persona cuidada, comprendida como término

del dolor y sufrimiento:

“Cuando murié mi papa, nunca me quedo un peso de conciencia que dice la gente, que
les queda, yo no. Todo lo contrario, agradezco que él se haya ido en el momento que

Dios lo llamd, porque ese era el momento.(11BB)

Las practicas de peticidn se dirigieron a Dios y a los santos por necesidades propias y

de la persona cuidada:

“A veces he rezado, y rezado hasta el dia de hoy, pidiéndole a Dios que de repente

mejor se acuerde de ella.(6BB)
Asimismo, se pidié por salud, fortaleza y capacidad para continuar cuidando:

“Por eso yo me cuido, trato, le pido a Dios que me de salud para cuidarlo, después, que

me lleve nomas.(3BB)

En conjunto, el autocuidado estuvo condicionado por las exigencias del rol, que podian
limitar practicas personales y espirituales, pero también motivar la bisqueda de

recursos para mantener el bienestar y continuar cuidando.

Discusion

Los hallazgos muestran que la espiritualidad y la religiosidad se superponen en la
experiencia de los participantes, aunque adoptan formas diversas y no siempre
institucionalizadas. Esta relacién coincide con antecedentes que vinculan ambas
dimensiones con el bienestar sin considerarlas equivalentes(14) La presencia de la
oracion, la meditacion, la participacion comunitaria y el acompafiamiento también es
concordante con estudios que reconocen la dimensién espiritual en experiencias de
cuidado y sufrimiento-(1516)

El cuidado reorganiza la vida cotidiana y puede afectar necesidades personales,

relaciones y autocuidado, en concordancia con antecedentes sobre carga y bienestar
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de cuidadores.(®78) En situaciones de fragilidad o de final de vida también se modifican
las prioridades de los pacientes y de los cuidadores(?) En este estudio, esa tensiéon
alcanza la dimensién espiritual: cuidar puede adquirir un sentido de misién o de
retribucion y, a la vez, limitar practicas significativas. Ello coincide con las necesidades
descritas en cuidadores informales.(19)

Las estrategias identificadas combinan accién, regulacién emocional y busqueda de
apoyo. La reorganizaciéon de rutinas y las decisiones frente al cuidado se relacionan
con el afrontamiento centrado en el problema, mientras que la aceptacién, la oracidn,
la confianza y la serenidad se vinculan con el manejo emocional. La movilizacién de
redes muestra, ademds, que el afrontamiento no depende solo de recursos
individuales.(11.12,13,17)

El principal aporte del estudio es mostrar que las practicas espirituales se incorporan
a las acciones cotidianas de afrontamiento y autocuidado, pero coexisten con
cansancio, renuncias y postergaciones. La espiritualidad no se presenta, por tanto,
como un recurso protector uniforme, sino como una dimensiéon dindmica
condicionada por la historia personal y por las circunstancias del cuidado.

Desde una perspectiva practica, los equipos de salud pueden explorar necesidades
espirituales, fuentes de sentido y redes significativas sin asumir una afiliacién
religiosa. Cuando estas dimensiones sean relevantes para la persona, la valoracion
debe respetar sus creencias, preferencias y autonomia.(15.16)

El estudio se limita a 33 cuidadores de Biobio y Atacama, con muestreo intencionado y
datos obtenidos mediante entrevistas. Por su disefio cualitativo, los hallazgos no
estiman frecuencias ni establecen causalidad, y no permiten afirmar que
determinadas practicas espirituales produzcan por si mismas mejores resultados de
salud.

La heterogeneidad de trayectorias y practicas permite identificar distintas formas de
integrar la espiritualidad y la religiosidad al cuidado, y aporta elementos para
investigaciones en otros contextos.

En conclusion, la espiritualidad y la religiosidad forman parte del afrontamiento y del
autocuidado mediante practicas personales, comunitarias y de busqueda de apoyo.

Pueden contribuir a otorgar sentido, regular emociones y recuperar espacios de
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bienestar, aunque su expresidn esta condicionada por las exigencias del cuidado. Se
recomienda profundizar en las necesidades espirituales de cuidadores con

trayectorias diversas.
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