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Resumen

Antecedentes. e duelo anticipado es € proceso por € que pasan
algunas personas antes del falecimiento de un ser querido o de que
se confirme su muerte. Ocurre cuando varias circunstancias hacen
prever que tarde o temprano un ser querido, como un familiar, una
pargja 0 un amigo, va a morir. Objetivo: € objetivo de estudio fue
conocer cudles son las estrategias de afrontamiento a estrés'y factores
personales dd cuidado y del cuidador que benefician o ponen enriesgo
el duelo anticipado en cuidadores informales de personas de la tercera
edad. M étodo: participaron 272 cuidadores informaes. Se utilizo la
Escaladel Duelo en e Cuidador de Meichsner et d. (2016) y laEscala
Breve de Afrontamiento a Estrés (COPE 28) de Carver (1997).
Resultados: los resultados evidencian que el duelo anticipado es
influenciado por el afrontamiento: el dolor emocional por el
afrontamiento basado en apoyo (OR = .236), afrontamiento evasion
ala emocion (OR = 3.751) y estar todo el dia de cuidado (OR =
3.061). La pérdida emocional es estimada por €l afrontamiento
focalizado en € problema (OR = .201), cuando €l cuidador es un
adulto mayor (OR = .303) y por e medio tiempo de cuidado (OR =
2.029). La aceptacion de la pérdida es influenciada por el
afrontamiento focalizado a problema (OR = .172), afrontamiento
evasion alaemocion (OR = 4.409), cuidador es adulto joven (OR =
2.361) y por d cuidado durante cas todo €l dia (OR = .536). Ademés,
la pérdida absoluta se asocio con € afrontamiento focalizado en €
problema (r = .249) y € afrontamiento de evasion con sustancias (r
= .216). Conclusiones: este estudio logra identificar factores
personales y tipos de afrontamiento al estrés que favorecen o
disminuyen €l duelo anticipado en el cuidador primario informal.
Particularmente, la probabilidad de presentar dolor emocional
aumenta de acuerdo al afrontamiento basado en el apoyo o €l
espiritual, pero disminuye con e afrontamiento basado en la evasion
emociona y la mayor convivencia con e enfermo.
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Abstract

Background: Anticipatory grief is the process that some people
go through before the death of a loved one or their death is
confirmed. It occurs when several circumstances lead to the
expectation that sooner or later a loved one, such as a relative, a
partner or a friend, is going to die. Objective: The objective of
the study was to find out what are the stress coping strategies and
the persona care and caregiver factors that benefit, or put at risk,
grieving in informal caregivers of the elderly. Method: 272
informal caregivers participated. The Caregiver Grief Scale by
Meichsner et a. (2016) and the Brief Coping Scale to Stress (COPE-
28) by Carver (1997) were used. Results: The results show that
anticipatory grief is influenced by coping: emotional pain due to
coping based on support (OR = .236) and on avoidance of emation
(OR = 3.751), and being in care al day (OR = 3.061). Emotional
loss is estimated by problem-focused coping (OR = .201), when
the caregiver is an older adult (OR = .303), and by part-time
caregiving (OR = 2.029). Acceptance of loss is influenced by
problem-focused coping (OR = .172), emotion-avoidance coping
(OR = 4.409), being a young adult caregiver (OR=2.361), and by
care for amost the entire day (OR = .536). In addition, absolute
loss was associated with problem-focused coping (r = .249) and
substance-avoidance coping (r = .216). Conclusions: This study
manages to identify personal factors and types of coping with stress
that favor, or reduce, anticipatory grief in informal primary
caregivers. In particular, the probability of presenting emotional
pain increases according to coping based on support or spiritual,
but decreases with coping based on emational avoidance and greater
coexistence with the patient.

Keywords: anticipatory grief; relational loss; coping; informal
caregiver.
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I ntroduccion

Ladefinicion de duelo anticipado se desprende del
concepto tradiciond de duelo (Sanders & Corley, 2003).
Se trata de un proceso que se experimenta cuando un
individuo se anticipa a su propia muerte o alade un
ser querido (Burke et d., 2015). Frente ala amenaza
de pérdida, se desencadena una fuerte reaccion fisica,
psicoldgicay conductual, frente alaque & enfermoy
su familia deben adaptarse y reorganizarse
activamente (Fuentes, 2015; L oitegui, 2008).

Desde el momento del diagndstico de una
enfermedad que amenaza la vida, se produce un
progresivo deterioro fisico y mental en € paciente,
que los familiares experimentan como varias pérdidas,
incluidala muerte inevitable (Cabodevilla, 2007; Rico,
2017). Estas pérdidas producen angustia psicol 6gica,
gue requiere de un esfuerzo de adaptacion por parte
del cuidador (Pérez et ., 2017). Esta experienciaha
sido Ilamada duel o anticipado, basado en € supuesto
gue la amenaza de muerte 0 separacion inicia una
reaccion de dolor. El duelo anticipatorio seria una
salvaguarda contra el impacto de un aviso de muerte
stibita que facilita la adaptacion a duelo (Acosta,
2017; Lindemann, 1944).

Existen dos tipos de duelo anticipado, € primero
es cuando las personas estan fisicamente ausentes,
pero psicol 6gicamente presentes; esto sucede en
casos de militares desaparecidos en combate, nifios
raptados o secuestros (De Puelles, 2018). El segundo
caso es el de las personas con procesos
neurodegenerativos con alto componente de deterioro
cognitivo, en el gue la persona esta fisicamente
presente, pero psicol 6gicamente ausente, como es el
caso de las personas diagnosticadas con la
enfermedad de Alzheimer, trastornos mental es, abuso
de sustancias o cuando |la persona permanece en
coma (Garcia & Suérez, 2007).

El duel o anticipado se ha abordado principalmente
desde |la ausencia psicologica de la persona, sin
embargo, es importante también abordar lo que
implicala ausencia fisica, es un proceso prolongado
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de aceptacion, aunque € cuerpo de la personano esté
presente se la siente aun en pensamiento y a nivel
afectivo; laimposibilidad de sentir o verlagenerauna
afliccion prolongada (Garcia et a., 2010).

El concepto de duelo anticipado ha recibido una
gran atencién en € ambito de los cuidados paliativos.
Se le ve como parte de la continuidad de la
trayectoria del duelo, proporcionando una potencial
oportunidad de intervenir preventivamente con cada
pérdida sucesiva, minimizando asi las previsibles
complicaciones del duelo posterior a la pérdida
(Killikelly et al., 2018). Sin embargo, la literatura
evidencia resultados contradictorios sobre su efecto
beneficioso en la postpérdida, generando controversia
sobrelavalidez y lautilidad de este concepto (Acton
& Kang, 2001; Etters et al., 2008; Nichols €t al.,
2019).

Existen indicadores que permiten evaluar la
adaptacion ante un proceso de duel o anticipado. Estos
son el dolor emocional, el cual reflejala experiencia
de pérdida a través de las emociones; la pérdida
relacional, que representa la experiencia de perder
la interacciéon antes y durante la enfermedad; |la
pérdida absoluta, que esta referida a la anticipacion
a futuro de estar sin la persona; y, finalmente, la
aceptacion de la pérdida, que es la entrega de un
sentido a duelo y su expresién sin problemas. Cada
una de estas serd importante para afrontar la pérdida
siempre y cuando ninguna se deje de lado o se viva
en exceso (Meichsner et. a, 2016; Rando, 2000).

Es importante que las y los profesionales de la
salud menta que trabajan con las y los cuidadores
familiares tengan un conocimiento de los factores
psicol 6gicos con los que cuenta esta poblacién para
beneficiar a quienes lo necesitan (Holley & Mast,
2010; lvery & Rivere, 2017; Jones, 2007).

Una mayor conciencia y claridad sobre las
experiencias y los efectos del cuidado de personas
con demencia puede conducir a mejores formas de
mejorar la calidad de vida y el funcionamiento
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biopsicosocia de los cuidadores (Pote & Wright,
2018). Las necesidades Unicas de los cuidadores a
menudo se asocian a angustia emociona y fisica, y
la naturaleza progresiva de la demencia a menudo
requiere que los cuidadores gjusten su conducta y
comportamiento con el tiempo para satisfacer las
necesidades cambiantes de sus seres queridos
(Brodaty & Donkin, 2009; Jansen et al., 2019;
Schoenmakers et al., 2009).

Con el tiempo, una cuidadora puede ayudar aun
ser querido con la deambulacién, € vestuario o la
higiene (Espin, 2008). Estos ultimos actos y otros
(alimentacion, higiene personal, medicacién) pueden
I[levar a una mayor presién sobre la salud del
cuidador (Long et a., 2004). Dado que las parejas
a largo plazo suelen ser los principales cuidadores
de las personas con demencia, es comprensible que
la satisfaccion conyugal de los cuidadores sea a
menudo més baja que la de los compafieros que no
brindan cuidados (Braun et a., 2009; Watson et al.
2019; Williams, 2011).

Por lo anteriormente expuesto, podemos
determinar cudles son las estrategias de
afrontamiento propuestas por Lazarus y Folkman
(1991). Edtas son & afrontamiento dirigido aresolver
el problema, que son todas aquellas acciones
orientadas a modificar o alterar el problema, y €l
afrontamiento dirigido a la emocién, que incluye
estrategias que ayudan a regular las respuestas
emocionales a las que el problema da lugar. Las
estrategias dirigidas a la emocién aparecen, por lo
general, cuando ha habido una evaluacion de que no
se puede hacer nada para modificar las condiciones
amenazantes o desafiantes del entorno. Por otro lado,
las formas de afrontamiento dirigidas al problema son
mas susceptibles de aparecer cuando tales
condiciones son evaluadas como susceptibles de
cambio (Lazarus & Folkman, 1991; Mosanya, 2021,
Neff et a., 2005).

Por eso, es importante observar e afrontamiento
al estrés utilizado por 1os cuidadores primarios, yaque
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pasar por un proceso de duelo y vivirlo con angustia,
confronta de manera existencia a la persona con la
muerte y puede facilitar cambios radicales en la
manera como vive una persona (Yalom, 2010). Es por
ello por lo gque los recursos de af rontamiento con los
gue cuenten las cuidadoras pueden ser considerados
como estabilizadores al facilitar un gjuste individual
y laadaptacién de los cuidadores (Moran et al., 2010).

Carver et a. (1989) diferencian entre estrategias
de afrontamiento positivas y negativas las cuales
sirven para diferenciar € accionar de una persona.
Estos autores diferencian el afrontamiento por
evitacion que incluye d uso de sustancias, lanegacion,
la autoinculpacién y la desconexién conductual, €l
afrontamiento religioso donde se recurre alareligion,
las creencias, lafey la esperanza, el afrontamiento
focalizado en laemocion donde se evade la expresion
de emociones, € afrontamiento basado en apoyo en
el gue se conecta con sus redes 0 su entorno y €l
humor en el que existe una reinterpretacion satirica
alaexperiencia (Aponte et a., 2021).

Ante estos antecedentes, el propdsito del presente
estudio pretende identificar cuales son las estrategias
de afrontamiento a estrés y factores personales del
cuidado y del cuidador que se relacionan a niveles
atos y bgjos en el duelo anticipado de cuidadores
informales de adultos y adultas mayores enfermos.

M étodo

Tipo de investigacion

Se utiliza un disefio cuantitativo, de tipo no
experimental y transversal, pues recolecta los datos
en un momento en el tiempo. Ademas, es una
investigacion descriptiva, correlacional y explicativa,
pues busca caracterizar un fendmeno e identificar de
manera preliminar la influencia que favorece o
disminuye lainteraccion de ciertas variables (Del Cid
et al., 2007).
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Participantes

Participaron 272 cuidadores informales de
personas mayores residentes en Bolivia, delas cuaes
el 60.7% (165) eran mujeres y 39.3% (107) eran
varones. Se cont6 con la presencia de personas de
los nueve departamentos que componen Bolivia: La
Paz (37.9%, 103), Cochabamba (11.8%, 32), Santa
Cruz (8.1%, 22), Tarija(8.5%, 23), Oruro (12.5%, 34),
Pando (3.7%, 10), Potosi (4%, 11), Chuquisaca (7%,
19) y Beni (6.6%, 18). Las edades de las y los
cuidadores estaban entre los 18 y los 85 afios, de los
cuaes 29% (79) es adulto joven entre los 18 y 40
anos, un 54.4% (148) es adulto medio de 41 a 62
anos, y un 16.5% (45) es adulto mayor de 63 a 85
anos. Ademas, un 9.2% (25) cuidan todo € diaala
persona enferma, € 41.5% (113) cuida entre 6 a 12
horas, y un 49.3% (134) de 5 horas 0 menos.

Instrumentos

Escala del Duelo en € Cuidador (Meichsner et
al., 2016). Se compone de 11 items en una escala de
tipo Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5
(totalmente de acuerdo). Presenta cuatro factores
gue son dolor emocional, pérdidarelacional, pérdida
absolutay aceptacion de la pérdida. Ademas, se hizo
un andisis factoria exploratorio en la que se obtiene
un indice KMO = .806, y la prueba de esfericidad
de Bartlett resultd significativa, x? = 2046.7, p < .001
y se observa un porcentgje de varianza explicada del
65.69% cumpliéndose la estructura de la escala con
sus items. La consistencia interna de los items
realizada con € alfa de Cronbach fueron adecuados
para dolor emocional (o = .884), pérdida relaciona
(o0 =.732), pérdida absoluta (o = .832) y aceptacion
de la pérdida (o0 = .763).

Escala Breve de Afrontamiento al Estrés
(COPE-28; Carver, 1997). Consta de 28 items que
se evallan a una escala de tipo Likert que vadel 0
(nunca hago esto) a 3 (sempre hago esto). En su
validacion boliviana (Aponte et al., 2022) se sugirio
una estructura de siete factores: afrontamiento basado
en apoyo (ABA), afrontamiento cognitivo (AC),
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afrontamiento focalizado en el problema (AFP),
afrontamiento evitacion por consumo de sustancias
(AES), afrontamiento espiritual (AE), afrontamiento
evasion de laemocion (AEE) y humor (H). Laescaa
presenta buenos indices de confiabilidad con el
coeficiente de alfa de Cronbach en sus distintos
factores: afrontamiento basado en apoyo (o = .890);
afrontamiento cognitivo (o = .778); afrontamiento
focalizado en el problema (o0 = .706); afrontamiento
evitacion con consumo de sustancias (o = .845);
afrontamiento espiritua (o = .86); humor (o = .690)
y afrontamiento de evasién ala emocion (o = .689).
Ademés, laestructurafactoria del instrumento sefiala
un indice KMO = .752 y la prueba de Esfericidad de
Bartlett resulto significativa, x> = 3104.31, p< .01y
se observa un porcentagje de varianza explicada del
50.40% cumpliéndose la estructura de la escala de
Siete factores.

Cuestionario sociodemografico. Se construy6 un
cuestionario ad hoc que recoge informacion respecto
a sexo, edad y estado civil del cuidador, sexoy edad
de la persona que se cuida, horas de cuidado (medio
tiempo, casi todo €l diay todo e dia) y parentesco
con la persona que se cuida

Procedimiento

Larecoleccion de lainformacion seredizo através
de una encuesta en linea mediante la plataforma
Google Forms que se distribuy6 por redes sociales o
por medio de entidades publicas de salud. En ese
sentido, € muestreo fue por conveniencia, voluntaria
y accesibilidad. Se tomaron las medidas para
salvaguardar la confidencialidad y anonimato de los
participantes codificando cada uno de los protocol os.
En laprimerapagina del formulario de recoleccion de
informacion seincluy6 e consentimiento informado que
la persona debia aceptar antes de iniciar su
participacion y responder alas preguntas.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6d con € software
estadistico SPSS v. 25. Se evaud la normalidad de
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las distribuciones de las variables con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y sellev6 acabo el andisisde
correlacion entre las variables de afrontamiento y de
duelo en el cuidador con el coeficiente Rho de
Spearman. Por udltimo, se realiz6 un andlisis de
regresion logistica binaria con las variables que se
relacionan en forma significativa con los factores del
duelo del cuidador mediante el método por pasos de
Wald. Para eso se agruparon en dos rangos todas las
variables cuantitativas, en bgjosy atos; mientras las
variables cualitativas se dicotomizaron en si y no. Se
procedi6 con e andlisis de regresion logistica dado
gue permite trabajar con datos en distribucion no
normal y posibilitalainclusién de variables nominales
del cuestionario sociodemogréfico y cuantitativas de
las escalas.

L os puntgjes directos de |as dimensiones de duel o,
dolor emocional, pérdidarelaciona y pérdida absoluta
fueron clasificados en dos rangos uno ato (de 10 a
15) y otro bajo (de 3 a 9). Por su parte, la variable
de aceptacion de la pérdida se clasificd en el rango
ato (de 7 a10) y bajo (de 2 a 6).

Las variables de afrontamiento se clasificaron,
de igual manera, en rangos alto y bajo, el
afrontamiento basado en apoyo y el de evasién de
las emociones fue alto de 11 a 16 y bajo de 4 a 10.
El afrontamiento cognitivo y el focalizado en el
problema alto fue de 16 a 24 y €l bagjo de 6 a 15.
Por ultimo, para el afrontamiento por evitacion con
sustancias, espiritual y el humor en un rango alto (de
5a8)ybgo (de2ad).

Las variables cualitativas se dividieron de la
siguiente manera: estado civil, sin relacién (soltero/a,
divorciado/a y viudo/a) y en una relacion
(emparejado/a y casado/a); enfermedad, cronica
degenerativa (e.g., cancer, Parkinson, Alzheimer,
demencia) y cronicaleve (e.g., hipertension, diabetes
y otras); laubicacion familiar del enfermo, en familia
nuclear (madre/padre, hermano/a y esposo/a) y en
familia ampliada (abuelo/a, suegro/a, tio/ay otros);
la edad del cuidador, la cual se segmentd en tres
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rangos de adultez joven (18 a 40 afios), adultez media
(41 a 62 afos) y adultez mayor (63 a 85 afios). El
tiempo de cuidado se codifico también en tres rangos,
como medio tiempo de cuidado (5 horas a menos),
casi todo € dia de cuidado (6 a 12 horas) y todo €l
dia de cuidado (13 a 24 horas).

Resultados

Exploracién de la normalidad

Se andiz6 s las distribuciones de las variables
cumplen una distribucion normal. Los factores de
duelo anticipado muestran una distribucién asimétrica
y un coeficiente de Kolmogorov-Smirnov parae dolor
emociona de KS = .264, p < .001, para la pérdida
relacional de KS = .176, p < .001, para la pérdida
absoluta de KS=.144, p < .001 y parala aceptacion
de la pérdidade KS= .151, p < .001; por lo que los
andlisis de correlacion siguientes se realizan con €l
estadistico no paramétrico.

Dolor emocional

El dolor emocional se correlaciona positivamente
con €l afrontamiento basado en apoyo la cual es
mediana (.4 - .7) (r = .41, p < .001), también con lo
cognitivo (r = .19, p =.002) y lo espiritua (r = .15,
p = .013) con las que se advierte una relacion baja
(0 a .4), y se correlaciona de forma negativa con €l
afrontamiento por evitacién con sustancias (r =-.17,
p = .004) y focalizado en la evitacion de la emocién
(r = -.15, p = .015) las cuales son relaciones bajas
(--3a0).

En el desarrollo de un modelo para el dolor
emocional se observa un proceso de cuatro pasos
para la regresion logistica binaria donde se incluye
en una primerainstancia el afrontamiento basado en
apoyo con un odds ratio (OR) de .246 que sugiere
gque mientras mas bajo sea el puntgje en afrontar
situaciones através del apoyo de otros, existe menor
probabilidad de dolor emocional. En un segundo paso
se afiade el afrontamiento de evasidon a la emocion
con un OR de 3.596, e cua sefida que, ante menor
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evasion a la emocion, mayor probabilidad de dolor
emocional. En un tercer paso, a modelo se afiade
todo el diadel cuidador/acon un OR de 3.061, o cual
sugiere que los cuidadores que cuidan por menos de
12 horas al paciente presentan mayor chance de
reportar dolor emocional y a mismo tiempo sugiere

Tablal
Cosficientes en e modelo de dolor emocional

gue los que cuidan por més de 12 horas presentan
menor dolor emocional. Para el Ultimo paso del
modelo se afiade el afrontamiento espiritual con una
OR de .362, que indica que a menor afrontamiento
espiritual, menor esla probabilidad de presentar dolor
emocional.

B EE Wald al p Exp (B) I1C 95% ME
Bajo afrontamiento -1.402 465 9.110 1 .003 .246 .099 - .612 Indignificante
Paso  hasado en apoyo
L Constante 3.045 341 79.630 1 <.001 21.00
Bajo afrontamiento -1.493 476 9.830 1 .002 .225 .088-.571 Insignificante
Paso basado en apoyo
oo Bgjo afrontamiento 1.280 .547 5.482 1 .019 3596 1.232-10.499 Moderada
evasion alaemaocion
Constante 2.049 505 16445 1 <001 7.758
Bajo afrontamiento -1.443 484 8.900 1 .003 .236 .091-.609 Insignificante
basado en apoyo
Paso  Bgjo afrontamiento 1.322 .550 5.771 1 .016 3751 1.276-11.030 Moderada
3 evasiénalaemocion
Todo €l diade cuidado 1.119 .581 3.702 1 .054 3.061 .979 - 9.566 Pequefia
(+12 horas)
Constante 1.051 702 2.244 1 134 2.862
Bajo afrontamiento -1.365 489 7.786 1 .005 .255 .098 - .666 Insignificante
basado en apoyo
Bajo afrontamiento -1.016 513 3.920 1 .048 .362 .132-.990 Insignificante
Paso  espiritual
d
4 Bajo afrontamiento 1.428 .566 6.363 1 .012 4170 1.375-12.649 Moderada
evasion alaemocion
Todo el diade cuidado 1.454 .624 5.431 1 .020 4280 1.260-14.537 Moderada
(+12 horas)
Constante 1.139 713 2.554 1 110 3.124

Pérdida relacional

Lapérdidarelacional presentarelaciones positivas

significativas con el afrontamiento basado en apoyo
(r =.190; p =.002), e cognitivo (r =.209; p = .001),
el deevasion alaemocion (r = .138, p = .006) estas
son relaciones bagjas (0 a .3) y de forma negativa con
el focalizado en el problema (r = -.165, p = .022) la
cual también es unarelacion baja (-.3 a0).
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La pérdida relacional mediante la regresion
logistica refleja un modelo elaborado en tres pasos.
En & primer paso se ve la adherencia del factor de
afrontamiento focalizado en e problema con un OR
de .192 que sugiere que a bajo afrontamiento
centrado en el problema serd menor la vivencia de
pérdidarelacional.
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En un segundo paso se afiade el ser un cuidador
adulto mayor (OR = .253) y la contribucion de
ambos se caracteriza que el adulto mayor presenta
una mayor pérdida relacional y los cuidadores
jévenes o en adultez media tienen una menor
pérdidarelacional.

En un tercer paso se afiade e medio tiempo de
cuidado y sereplicala participacion del afrontamiento
focalizado en € problemay del adulto mayor de los
anteriores pasos, observando que medio tiempo de
cuidado se posiciona con un OR de 2.029. Este
sugiere que, s e tiempo de cuidado es mayor a 5
horas, la probabilidad de presentar pérdidarelacional
serd mayor.

Tabla2
Coeficientes en el modelo de la pérdida relacional
B EE Wald o] p Exp (B) 1C 95% ME
Paso Bagjo afrontamiento -1.648 462 12.735 1 .000 192 .078 - .476 Indignificante
12 focalizado en € problema
Constante 1.735 443 15.345 1 .000 5.667
Paso Bagjo afrontamiento -1.568 469 11.200 1 .001 .208 .083-.522 Insignificante
2" focdizado en € problema
Cuidador adulto mayor -1.373 419 10.715 1 .001 .253 A111- 576  Indsignificante
(63 a 85 afios)
Constante 2.848 .583 23.906 1 .000 17.259
Paso Bagjo afrontamiento -1.605 AT73 11.498 1 .001 201 .079 - .508 Insignificante
3 focalizado en e problema
Cuidador adulto mayor -1.193 427 7.811 1 .005 .303 .131-.700 Insignificante
(63 a 85 afios)
Medio tiempo cuidado .708 .265 7.151 1 .007 2029 1.208-3.409  Pequefia
(5 horas 0 menos)
Constante 2.376 .604 15.462 1 .000 10.763

Aceptacion de la pérdida

La aceptacion de la pérdida presenta relaciones
significativas con € afrontamiento focalizado en €l
problema (r = .406, p < .001) siendo esta alta (.4 a
.7), con laevasion en laemocion (r = -.172, p =.004)
siendo una relacion baja (-.3 a 0) y con la evitacién
mediante consumo de sustancias (r = .131, p = .031)
siendo igual baja (0 a .3). Las relaciones con el
afrontamiento focalizado en el problemay el
afrontamiento por evitacién con consumo de
sustancias son positivas mientras que con la evasion
de la emocidn es negativa.
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Para la aceptacion de la pérdida en la creacion
de un model o de prediccidn con laregresion logistica
binaria se establece un proceso de cuatro pasos. En
el primer paso surge la adultez joven como un factor
altamente significativo con un OR de 2.616, el cual
sugiere que los cuidadores jOvenes presentan una baja
aceptacion de la pérdida, mientras los adultos medios
0 mayores, si.

En el segundo paso se afade el factor
afrontamiento de evasidn de laemocién (OR = 2.549)
donde ambos factores son significativos y sugieren
que el cuidador que evade su emocién tiene unabaja
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aceptacion de la pérdida. En € tercer paso se afiade
e afrontamiento focalizado al problemaen el cud, a
diferencia de los dos factores de los pasos previos,
se observa un OR de .186. Esto sugiere que, ante
un menor afrontamiento focalizado en e problema,
se tiene unamenor probabilidad de aceptar la pérdida

En e Ultimo paso del modelo se aflade a estos
factores el estar casi todo € dia de cuidado, € cua
también es un predictor significativo con un OR de
.536. Este factor advierte que las personas que
cuidan de 5 a 12 horas diarias presentan una menor
probabilidad de aceptacion de la pérdida

Tabla3
Coeficientes en el modelo de aceptacion de la pérdida
B EE Wald al p Exp (B) I1C 95% ME
Cuidador adultez joven .962 .283 11.521 1 .001 2616 1501-4559  Pequefia
Paso ~
12 (18 a 40 afios)
Constante .229 .226 1.021 1 312 1.257
Bajo afrontamiento 1.054 .378 7.778 1 .005 2870 1.368 - 6.022 Pequefia
Paso evasion alaemaocion
ov  Cuidador adultez joven .936 .288 10.537 1 .001 2549 1.449-4.484 Pequefia
(18 a 40 afios)
Constante -.652 .394 2.743 1 .098 521
Bajo afrontamiento -1.683 .564 8.893 1 .003 .186 .061 - .562 Insignificante
focalizado en € problema
Paso Bajo afrontamiento 1.443 417 11.981 1 .001 4235 .1.870-9588 Moderada
3 evasion delaemocion
Cuidador adultez joven .952 .294 10.498 1 .001 2592  1.457-4612 Pequefia
(18 a 40 afios)
Constante .506 .564 .804 1 .370 1.659
Bagjo afrontamiento -1.760 .568 9.594 1 .002 172 .056 - .524
focalizado en €l problema
Bajo afrontamiento 1.484 421 12.408 1 .000 4409 1931-10.066 Moderada
Paso  evasién alaemocion
d
4% Cuidador adultez joven .859 .299 8.283 1 .004 2361 1.315-4.240  Pequefia
(18 a 40 afios)
Casi todo €l dia cuidado -.624 .301 4.284 1 .038 .536 2.97-.967 Insignificante
(6 a12 horas)
Constante .987 .614 2.585 1 .108 2.682

Pérdida absoluta

La pérdida absoluta es un factor que esta
relacionado positivamente con el afrontamiento
basado en € problema (r = .429, p = .001) siendo
estarelacion mediana (.4 a.7) y con el afrontamiento
por evitacién con sustancias (r = .216, p = .001)
demostrandose una relacion baja (0 a .3). Para este
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estudio, a8 momento de redlizar laregresion logistica
para un modelo predictivo de pérdida absoluta no se
incluyen variables en e andlisis paralaconformacion
de una ecuacidn por pasos porgue no resultaron
significativos y se tienen pocos casos dentro de uno
delosrangos.
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Discusion

L os resultados muestran que los distintos factores
del duelo en e cuidador se encuentran afectados por
el afrontamiento al estrés. El dolor emociona sefiala
relaciones con € afrontamiento basado en apoyo, €l
afrontamiento cognitivo, € afrontamiento espiritua y
el afrontamiento de evasion de las emociones. Como
relacion negativa se encuentra solo € afrontamiento
basado en la evitacibn de emociones y el
afrontamiento por evitacién con consumo de
sustancias.

Sin embargo, se encuentra que la probabilidad del
dolor emocional aumenta con la presencia de unared
de apoyo, esta seguramente porque se comparte la
experiencia, existe un desahogo o una mayor
expresion de emocionesy se expresa el beneficio que
se obtiene d instalar redes o grupos terapéuticos para
compartir emocionesy experienciasy de esta forma
encontrar soluciones para su manejo.

Por su parte, la probabilidad del dolor emocional
aumenta con e afrontamiento espiritual, con lafey
la esperanza de las creencias religiosas para el
cuidador, pero no como unaforma de consuelo, sino
como un medio para lidiar con las emociones y
resaltarlas aun mas por medio de la religion o
creencias religiosas. Este resultado podria explicarse
dado que s bien el dolor emociona hace referencia
ala expresion de la tristeza y la rabia acumuladas
por la depresién o angustia (Bustillo et al., 2018;
Meichsner et d., 2016); ello no significa que termine
con el desahogo, sino es necesario un trabgjo,
transformacién y resolucion de estas por fuera de su
expresion mediante la racionalizacion o reencuadre
de lasituacion (Acero, 2014; Balladares et al. 2021).

En cambio, € dolor emociona se reduce cuando
el cuidador se encarga mas de 12 horas o todo €l dia
de la persona a su cuidado, 1o que esté posiblemente
relacionado a la empatia por la condicién o
enfermedad que se desarrolla durante este tiempo,
lo que le permite aparentemente una mayor
asimilacion de la pérdida (Ruiz et a., 2019). Esto
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porque inclusive los cuidadores |legan a mentir sobre
su estado o condicion para no abandonar su labor o
sentir culpa. Por eso, en la discapacidad o en la
enfermedad, a la muerte se la encuentra como un
acto resolutivo o de divio paralafamiliao € cuidador
(Acero, 2014; Hernandez et al., 2018).

Otro aspecto que colabora en la disminucion del
dolor emocional es el afrontamiento basado en la
evitacion de la emocion o mediante el consumo de
sustancias donde se evade o anula la vivencia de
duelo. La evitacion como una forma de negacion a
la pérdida y de incapacidad para acomodarse a una
nueva forma de vida. Ademés, esta imposibilita una
despedida o integracion de la pérdida en € cuidador
antes de la muerte que puede generar culpa o
arrepentimiento y empeorar la vivencia del duelo o
pérdida (Ruelas & Lazarte, 2021).

Lapérdidarelaciona en un inicio estarelacionada
positivamente con el afrontamiento basado en apoyo,
e afrontamiento cognitivo, € afrontamiento afectivo,
pero negativamente con el afrontamiento focalizado
en e problema. Al momento del andlisis de regresion,
se encuentra que aumenta la pérdida relacional
cuando €l cuidador es un adulto mayor y existe un
mayor afrontamiento de evitacién por consumo de
sustancias € cual se caracteriza por la negacion y
desvinculacion comportamental. Este resultado
indicaria que la persona se exalta ante la posibilidad
de pérdida, es rigida, llena de incertidumbre y no
abierta a cambio cuando el cuidador es mayor de
edad. Ademés, € nivel de involucramiento determina
un sentido o grado de responsabilidad sobre la salud
del enfermo (Acero, 2014; Amador et a., 2020).

Sin embargo, s e tiempo de convivencia diaria
entre la persona enfermay el cuidador es un tiempo
aproximado de 6 horas 0 menos, entonces lavivencia
de pérdidarelacional es menor (Bustillo et al., 2018).
Esto se debe a que la experiencia del cuidador no se
centra en la interaccion con la persona enferma y
tiene presente otros elementos en su vida que lo
sostienen como lared familiar, € trabajo, una pargja
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0 la escuela, por 1o que se minimiza la experiencia
de una pérdidarelacional y la sobrecarga.

En cuanto a la aceptacion de la pérdida esta se
relaciona positivamente a afrontamiento centrado al
problema y la evitacion por sustancias, pero
negativamente ala evasion de laemocion. Estudiando
un model o predictivo parala aceptacion de la pérdida
se encuentra que baja cuando € cuidador es un adulto
joven y se presenta un afrontamiento de evasion a
laemacién. Esto sugiere que no existe una aceptacion
de la pérdida porque el adulto joven presumiblemente
tiene menos recursos para esta y empeora con la
anulacion de sus emociones (Ruiz et al., 2019).

Sin embargo, se observa que € afrontamiento a
problema favorece la aceptacién de la pérdida
mediante la culpa o la negacién porque generan una
elaboracion emociona y raciona para asi favorecer
el proceso de duelo (Bustillo et al., 2018).

El afrontamiento por evitacién mediante consumo
de sustancias disminuye la aceptacién de la pérdida
porque evitaria €l curso de un proceso de duelo y
niega las emaociones o la experiencia de la persona
donde € problemano serdlapérdidasino € consumo
quetapad dolor (Ruiz et al., 2019). Esto alargo plazo
puede generar més conflictos en la persona por 1o
gue en menor medida sera el camino més viable para
su resolucion.

Por dltimo, se evidencia que la pérdida absoluta se
encuentra relacionada a afrontamiento focalizado a
problemay por evitacion. Esta sugiere dos extremos
porque la persona aparentemente se concentra en la
enfermedad y aumenta |la probabilidad de la vivencia
de una pérdida absoluta, esto puede ser vivido como
algo negativo, y no como un proceso de aceptacion
(Acero, 2014; Rudlas & Lazarte, 2021). Por otro lado,
se resdlta que un afrontamiento por evitacion centrado
en e uso de sustancias es una forma de lidiar con la
pérdida absoluta de la persona que no la disminuye,
solo la anula momentaneamente como una forma de
escape (Ruiz et al., 2019).
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Cabe recalcar que esta investigacion tiene
limitaciones dado que el método de muestreo no
permite la generalizacion de los resultados. Otra
limitacion es su naturaleza transversal, por lo que, s
bien se hipotetizan relaciones de afectacidn entre una
variabley otra, esto no permite afirmar relaciones de
causa y efecto. Por otro lado, la cantidad de
participantes de la muestra fue pequefia lo que no
permitié diferenciar el duelo y caracterizar su
afrontamiento por enfermedad o las caracteristicas
del cuidador como su estado labora y estado civil
porgue son condicionantes que se establecen como
tensionantes o de distension (Musitu & Cava, 2001).

Aun asi, este estudio logra identificar factores
personales y tipos de afrontamiento al estrés que
favorecen o disminuyen el duelo anticipado en €l
cuidador primario informal. La probabilidad de
presentar dolor emocional aumenta de acuerdo con €
afrontamiento basado en € apoyo o d espiritua, pero
disminuye con € afrontamiento basado en la evasion
emociona y lamayor convivenciacon € enfermo.

Lapérdidarelacional serd mas remarcada cuando
e cuidador es un adulto mayor y se hace presente
un afrontamiento focalizado en e problema, pero esta
disminuye cuando existe un menor tiempo de cuidado.
Parala aceptacion de la pérdida esta se favorece con
un afrontamiento focalizado en €l problemay cuando
existe un tiempo de 6 horas o menos de cuidado, pero
disminuye con la evasién de las emociones o con la
presencia de un cuidador adulto joven. La pérdida
absoluta es un proceso donde se hace evidente €l
afrontamiento focalizado en el problemay el
afrontamiento evitativo con uso de sustancias.

Estas relaciones y la presencia de estos factores
parala prediccién del duelo anticipado en e cuidador
sugieren gque se debe ahondar en ladiferenciacion por
enfermedad, trabajo, edad del cuidador, sexo del
cuidador y parentesco. Esto debido a que las
variables sociodemograficas permiten dilucidar que
son importantes para diferenciar un duelo anticipado
en cuidadores informales.
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Conflicto de inter eses

En nuestro estudio no existe ningun tipo de
conflicto de intereses.

Responsabilidad ética

En estos estudios no se ha realizado ningun tipo
de dafio a seres humanos ni en animales.
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