IbérAM
Investigacion | Research
Influencia del estereotipo
generico del marianismo en
la percepcion desobrecarga
de cuidadoras primarias

de ninas y ninos con
necesidades especiales

Influence of the Marianismo Ideal on the Perceived Burden of Primary Caregivers of @@@@
BY NC SA

Children with Disabilities or Chronic Illnesses
Influéncia do ideal de marianismo na sobrecarga percebida por cuidadoras

ID: _10.33881/2027-1786.rip.19105

7~ Mariade los Angeles Boada Alencastro

-abr

Revista Iberoamericana de

= Psicologia

D
RSN 02 ISSN-1:2027-1786 | ¢-'SSN:2500-6517

g BASe S Sani :
w/ Publicacién Cuatrimestral

19 #1 ene

Umen
19 Afos

/i
w
m
o



https://doi.org/10.33881/2027-1786.rip.19105
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

https://www.shutterstock.com/image-photo/havana-cuba-june-04-2015-our-1583813335

Revista Iberoamericana de

ISSN-: 2027-1786 | SSN:- 2500-6517

Titulo:

Titulo:

Publicacién Cuatrimestral

Influence of the Marianismo Ideal on the
Perceived Burden of Primary Caregivers
of Children with Disabilities or Chronic
Illnesses

Influencia del estereotipo genérico del

marianismo en la percepcion desobrecarga

de cuidadoras primarias de nifnas y nifos
con necesidades especiales

Influéncia do ideal de marianismo na
sobrecarga percebida por cuidadoras
primarias de meninas e meninos com
deficiéncia ou doencas crénicas

Alt Title / Titulo alternativo:

[en]:

Influence of the Marianismo Ideal on the
Perceived Burden of Primary Caregivers
of Children with Disabilities or Chronic
Illnesses

Influencia del estereotipo genérico del
marianismo en la percepcion desobrecarga
de cuidadoras primarias de nifias y nifios
con necesidades especiales

Influéncia do ideal de marianismo na
sobrecarga percebida por cuidadoras
primarias de meninas e meninos com
deficiéncia ou doencas cronicas

Author (s) / Autor (es):

Boada Alencastro

Keywords / Palabras Clave:

[en]:

Submited:

Acepted:

Caregiver burden, Childcare, Chronic
illnesses, Gender roles, Latin America,
Marianismo, People with disabilities

América Latina, Cuidado infantil,
Enfermedades crdnicas, Marianismo,
Personas con discapacidad, Roles de
género, Sobrecarga del cuidador

América Latina, Cuidado infantil, Doencas

cronicas, Marianismo, Papéis de género,
Pessoas com deficiéncia, Sobrecarga do
cuidador

2024-12-07
2025-07-29

Para su mas amplia difusién, esta obra y sus contenidos se distribuyen bajo licencia: Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirigual 4.0 International @ @ @ @
Se autoriza cualquier tipo de reproduccion y sus diferentes usos, siempre y cuando se preserve la integridad del contenido y se cite la fuente.

Resumen

Objetivo: Este estudio buscé profundizarla comprension de lainfluencia del estereotipo del marianismo en la percepcion
de sobrecarga de cuidadoras primarias de nifias y nifios con discapacidad o enfermedades crénicas. Se plante que el
marianismo, al enfatizar la idea de la fortaleza espiritual femenina y cualidades como la abnegacion y benevolencia,
ha generado que las mujeres conciban los cuidados como una obligacion moral hacia sus familias, lo que conlleva a
que minimicen sus efectos en los &mbitos personal, familiar, social y econémico. Método y participantes: Se adoptd
un disefio correlacional cuantitativo no experimental para analizar la relacion entre la adherencia a las dimensiones
“Familismo”, “Espiritual” y “Guardar silencio” del marianismo y la percepcién de sobrecarga en 72 cuidadoras primarias
de nifias y nifios con discapacidad o enfermedades cronicas. Para levantar la informacion se utilizaron la Escala de
Creencias Marianistas ([MBS] Castillo, et al., 2010) y la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit ([ZBI] Zarit et al,
1980). Resultados: Los resultados obtenidos mediante un calculo de Pearson indican que las mujeres que reportan una
mayor conformidad con el principio de “guardar silencio para mantener la armonia” perciben niveles de sobrecarga
mas elevados. En contraposicion, las cuidadoras que manifiestan mayor adherencia a valores familiares y espirituales
reportan percibir indices mas bajos de sobrecarga en aspectos como agobio, falta de tiempo y deterioro de la salud. Se
plantea que, debido a que el marianismo es un constructo multidimensional, los principios que lo constituyen influyen
tanto positiva como negativamente en las percepciones de sobrecarga.

Abstract

Objective: This study sought to deepen the understanding of how the Marianismo stereotype influences the perceived
burden of primary caregivers of children with disabilities or chronic illnesses. It was proposed that Marianismo, by
emphasizing the ideal of female spiritual strength and qualities such as selflessness and benevolence, leads women
to view caregiving as a moral obligation to their families. Consequently, they may minimize its personal, familial, social,
and economic impacts. Method and participants: A quantitative, non-experimental, correlational design was adopted
to analyze the relationship between adherence to the “Familism,” “Spirituality,” and “Silencing the Self” dimensions of
Marianismo and the perceived burden among 72 primary caregivers of children with disabilities or chronic illnesses.
Data were collected using the Marianismo Beliefs Scale ([MBS]; Castillo et al.,, 2010) and the Zarit Burden Interview
([ZBI]; Zarit et al,, 1980). Results: The results obtained through Pearson’s correlation indicate that women who report
greater adherence to the Marianismo principle of “keeping silent to maintain harmony” perceive higher levels of
caregiver burden. In contrast, caregivers who express stronger adherence to familial and spiritual values report lower
levels of burden in areas such as emotional strain, time constraints, and health deterioration. These findings suggest
that, because Marianismo is a multidimensional construct, the principles that comprise it can influence perceptions of
caregiver burden both positively and negatively.

Resumo

Objetivo: Este estudo procurou aprofundar a compreensao da influéncia do esteredtipo do marianismo na sobrecarga
percebida por cuidadoras primarias de criangas com deficiéncia ou doengas cronicas. Argumenta-se que o
marianismo, ao enfatizar a ideia da forca espiritual feminina e qualidades como o altruismo e a benevoléncia, leva as
mulheres a encarar o cuidado como uma obrigacdo moral para com suas familias, o que pode leva-las a minimizar
os impactos pessoais, familiares, sociais e econdmicos dessa responsabilidade. Método e participantes: Foi adotado
um delineamento quantitativo, ndo experimental e correlacional para analisar a relagdo entre a adesdo as dimensdes

» o«

“Familiarismo”, “Espiritualidade” e “Silenciar a Si Mesma” do marianismo e a sobrecarga percebida em 72 cuidadoras
primérias de criancas com deficiéncia ou doencas cronicas. Para a coleta de dados, foram utilizadas a Escala de
Crengas Marianistas ([MBS]; Castillo et al,, 2010) e a Entrevista de Sobrecarga do Cuidador de Zarit ([ZBI]; Zarit et al,,
1980). Resultados: Os resultados obtidos por meio da correlagcdo de Pearson indicam que mulheres que relatam maior
conformidade com o principio de “manter o siléncio para preservar a harmonia” percebem niveis mais elevados de
sobrecarga. Em contraste, cuidadoras que demonstram maior adesdo a valores familiares e espirituais relatam niveis
mais baixos de sobrecarga em aspectos como esgotamento, falta de tempo e deterioracdo da salde. Esses achados
sugerem que, por se tratar de um constructo multidimensional, os diferentes principios que comp&em o marianismo
podem influenciar as percepc¢des de sobrecarga de forma tanto positiva quanto negativa
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Introduccion

Los servicios de atencion generalmente hacen referencia a actividades mercantilizadas, mientras
que el trabajo de cuidados describe labores que no perciben remuneracion econdmica y que
se realizan en un espacio doméstico, orientadas a personas del nicleo familiar (Carrasco et al.,
2011; Hughes, 2002). Una caracteristica importante del trabajo de cuidados es que involucra una
significativa carga de subjetividad, que se manifiesta como emociones, sentimientos y afectos
hacia las personas a quienes se atiende. Carrasco et al. (2011) sefialan que

el peligro de este aspecto subjetivo es la utilizacion que se ha hecho de él para construir
una identidad femenina basada en el cuidado y la maternidad, la llamada mistica del
cuidado, negando que en muchas situaciones es de una gran dureza, no cumple los
requisitos de amor que se le suponen y se realiza basicamente por la obligacion moral
socialmente construida que presiona a las mujeres. (p.72)

De este modo, los trabajos de cuidados se caracterizan por ser una actividad devaluada, que
carece de reconocimiento social y, en la mayoria de los casos, econémico (Hughes, 2002). Desde
una perspectiva feminista, esta ausencia de valoracién emerge de constructos patriarcales que
devallan los roles que arbitrariamente se les ha asignado a las mujeres (Carrasco et al., 2011).

Segln Hughes (2002) y Batthyany (2020), los cuidados son una categoria empirica que ha
sido analizada a partir de distintas corrientes tedricas como la sociologia, psicologia, filosofia y
estudios de género, por lo que hasta la actualidad no existe un enfoque concreto respecto a este
objeto de estudio, sino distintas apreciaciones referentes a alguno de sus aspectos. Sin embargo,
todas las conceptualizaciones coinciden en que, a nivel global, son las mujeres las principales
responsables de realizar trabajos no remunerados de cuidados en sus hogares (Legarreta, 2008;
Hughes, 2020).
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En el contexto de Latinoameérica, la contribucién del trabajo de
cuidados no remunerados a las economias de la region representa
entre el 15,7% y el 24,2% del PIB regional, y son las mujeres quienes
contribuyen con las tres cuartas partes de este valor. Asi también, las
estadisticas indican que actualmente en la region latinoamericana
las mujeres realizan 67 de cada 100 horas de cuidado de menores de
edad, 55 de cada 100 horas de cuidado de adultos mayores, y 63 de
cada 100 horas de cuidado a personas con discapacidades (Comision
Econdmica para América Latina [CEPAL], 2022, p.28). En este sentido, en
hogares donde conviven varias generaciones familiares, los trabajos de
cuidados pueden resultar extenuantes para la salud fisica y emocional
de las mujeres (Ferreyra, 2022). Adicionalmente, debido a que estas
tienden a priorizar sus labores en el hogar, no se proyectan de manera
continua en la fuerza laboral y muchas veces deben combinar sus
actividades remuneradas con las no remuneradas (Satan, 2023).

Se plantea que la desigualdad de género en la region de
Latinoamérica y el Caribe tiene una relacion importante con las
percepciones que emergen de roles culturalmente estereotipados
como masculino y femenino. Como sefiala Herrera (2023), “existen una
serie de factores que amplian la desigualdad entre hombres y muijeres,
incluyendo la asignacion desigual de tareas de cuidado no remunerado,
originada en roles y estereotipos” (p. 1).

Es importante sefialar que uno de los procesos fundamentales
en la transmision de los estereotipos de género es la endoculturacion,
entendida como la asimilacion de valores y roles asignados socialmente
ahombresy mujeres por medio del lenguaje y otros simbolos culturales.
Como afirma Diaz-Guerrero (1972, citado en Rocha-Sanchez, 2009)
“los simbolos que se congregan en los mitos, los refranes y el bagaje
cotidiano —reflejo de la cultura— son cruciales en la conformacién de
las normas y reglas que rigen el comportamiento humano” (p. 257).

Sobre la base de estos criterios, para llevar a cabo esta
investigacion se tomd como marco referencial el estereotipo de género
del marianismo, que surge de un ideal mitico propio de la cultura
latinoamericana que atribuye al género femenino caracteristicas
asociadas a la figura de la Virgen Maria (Stevensy Soler, 1974; Sequeira,
2009; Castillo y Cano, 2008), como la abnegacién, la benevolencia y el
estoicismo (Jaldin et al., 2022; Sequeira, 2009). Estos atributos, a su vez,
han sido histéricamente vinculados al trabajo de cuidados.

De este modo, se planted que las cuidadoras que expresan
una mayor adherencia a los valores que enfatiza este estereotipo,
consideraran los cuidados como una obligacién moral hacia sus
familias, por lo que reportaran un menor nivel de sobrecarga, a pesar de
los efectos negativos de estas labores en los &mbitos personal, familiar,
social y econémico. En concordancia con lo planteado por Castillo
et al. (2010), se conceptualizd al marianismo como un constructo
multidimensional que combina elementos de rol y estereotipo de
género, ya que establece expectativas sociales al tiempo que simplifica
y generaliza la identidad femenina.

Diversos autores han sefialado que existen pocas investigaciones
centradas en estereotipos de género culturalmente especificos como
el marianismo (Castillo et al,, 2021; Derks, 2009; Pinos et al., 2016), y
particularmente, sobre su relacién con los trabajos de cuidado (Mendez-
Luck y Anthony, 2015; Palmer et al., 2024; Jaldin et al., 2023).

Derks (2009) plantea que esta escasez de estudios puede deberse,
en parte, a que algunos investigadores consideran que la dualidad
conceptual machismo-marianismo presenta una conceptualizacion
reduccionista y dicotémica de las relaciones de género en América
Latina (Bachrach Ehlers, 1991; Guttman, 1996; Navarro, 2002, citados en
Derks, 2009). No obstante, investigaciones recientes indican que existe

una influencia importante de este estereotipo en las percepciones
del cuidado (Jaldin et al,, 2023, Mendez-Luck y Anthony, 2015). A su
vez, Palmer et al. (2024) sefialan la necesidad de ampliar esta linea
de investigacion a fin de contar con datos més representativos vy
generalizables.

Marianismo y el ideal femenino
mitico latinoamericano

El marianismo es un estereotipo de género propio de la cultura
latinoamericana que emerge de la veneracion de la figura catdlica de la
virgen Maria (Stevensy Soler, 1974; Castilloy Cano, 2008; Sequeira, 2009).
Eltérmino fue acuiiado por Evelyn Stevens (1973), quien lo definié como
el culto a la superioridad espiritual femenina, el cual establece que las
mujeres son superiores moralmente y mas fuertes espiritualmente que
los hombres (Stevens y Soler, 1974).

Tomando como referencia la teoria del inconsciente colectivo
del psicologo y antropdlogo Carl Jung, se plantea que este constructo
emerge de un arquetipo mitico universal en el que simbolos vy
representaciones culturales que actlan de forma inconsciente
en los individuos se manifiestan en las tradiciones e identidades
socioculturales como valores, actitudes, roles y expectativas (Saiz et al.,
2007). El marianismo se relaciona con el arquetipo de la Gran Madre
que, de acuerdo con Jung (1954), es una imagen primordial para el
ser humano que se fundamenta no solo en la figura materna propia
de cada individuo, sino también en madres simbdlicas, como la virgen
Maria o la madre Tierra.

La manifestacion de la Gran Madre varia significativamente en
las diferentes culturas, ya que cada sociedad proyecta sus creenciasy
valores sobre este arquetipo v le atribuye distintas significaciones. De
este modo, el marianismo, al apoyarse en una nocién no solo mitica
sino también religiosa (Stevens y Soler, 1974; Castillo y Cano, 2008),
fomenta expectativas femeninas basadas en cualidades del ideal de
la virgen Maria, que se concibe como un ser sacrificado, magnanimo e
inmaculado cuyas funciones primordiales son las de cuidar, protegery
dar vida.

Sanchez Rivera (2016) propone que este constructo enfatiza
ademas la idea de que, al igual que la virgen Maria, la mujer debe ser
capaz de sobrellevar las aflicciones y dificultades con benevolencia y
estoicismo, demostrando asi su amor incondicional hacia su familia y
su hogar (Sequeira, 2009). En concordancia, Stevens plantea que:

las culturas mestizas latinoamericanas —desde el Rio
Bravo hasta la Tierra del Fuego— muestran un patrén

bien definido de creencias y conductas centrado en la
aceptacion popular de una mujer ideal estereotipica

[...]. Entre las caracteristicas de este ideal estdn la
semidivinidad, la superioridad moral y la fuerza espiritual.
Esta fuerza espiritual engendra abnegacion, esto es, una
capacidad infinita de humildad y sacrificio. (Stevens y Soler,
1974, p.17)

Profundizando en esta consideracion, Stevens concibié al
marianismo como “la otra cara del machismo en Latinoamérica”
(Stevens y Soler, 1974, p.17), debido a que existe una interaccion
dindmica y complementaria entre estos dos estereotipos. Asi, mientras
el machismo adscribe al rol masculino caracteristicas relacionadas
con el autoritarismo, dominio, agresién y vigor sexual (Sequeira, 2009),
el marianismo relaciona el ideal de la femineidad con la tolerancia,



sumision, sacrificio y pureza (Castillo y Cano, 2008). De este modo,
se plantea que el machismo y el marianismo estan esencialmente
vinculados, ya que se retroalimentan y refuerzan constantemente,
reafirmando su persistencia histérica y cultural (Palmer et al., 2024;
Fuller, 1996).

Diversos autores (Stevens y Soler, 1974; Sequeira, 2009) han
seflalado que la transmisién de estereotipos machistas y marianistas
no proviene exclusivamente de los hombres, ya que, en muchos
casos, las mujeres perpetlian también estos ideales. Debido a que
en el imaginario cultural se asientan “practicas sociales cargadas
de normativa y valores inculcados” (Fajardo y Veliz, 2021, p. 9), se
problematiza su cuestionamiento y oposicién, incluso en mujeres que
concuerdan con una tradicion de pensamiento feminista (Castillo et al.,
2010).

sCualidades “esencialmente”
femeninas o imposiciones de
genero?

Pinos et al. (2016) sefialan que uno de los efectos més relevantes de
los estereotipos de género es que influyen en las percepciones que las
personas desarrollan sobre si mismas y los demas, particularmente en
las relaciones interpersonales. En concordancia, Bonelli (2019) indica
que la identidad de género se manifiesta como una “entidad reflejada”,
que emerge de la capacidad humana de “asumir el rol de otros y asi
poder responderse a si mismo desde la perspectiva de ellos” (p. 66).
Tomando en cuenta que los estereotipos tienen una funcion tanto
descriptiva como prescriptiva (Castillo et al., 2010), se plantea que sus
significaciones culturales se internalizan como valores personales,
configurando la autopercepcion de los individuos y su sentido de valia
(Garcia et al., 2010).

Asi, en el proceso de socializacion de los constructos de género,
los padres o cuidadores moldean el comportamiento de los infantes
y motivan caracteristicas positivamente asociadas a los géneros
masculino y femenino, las cuales son reforzadas a lo largo de la vida
de los individuos. Estudios sobre este tema indican que las areas en
las que se producen los mayores niveles de trato diferencial son las
de disciplina y expresion afectiva y emocional (Lytton y Romney, 1991,
citados en Rocha-Sanchez, 2009). Adicionalmente, existe una elevada
tendencia a promover una mayor independencia y autonomia en
los nifios, mientras que en el caso de las nifias se motivan actitudes
relacionadas con la cercania y la dependencia (Bonelli, 2019; Paterna y
Martinez, 2001; Fajardo y Veliz, 2021). En este sentido, los procesos de
socializacion primarios que tienen lugar en el nlcleo familiar fomentan
en las mujeres una conciencia de interconexién que se constituye como
parte esencial de la identidad femenina.

Por otro lado, Ortiz Txabarri (2015) sefiala que, a partir de los
estereotipos de género tradicionales, en las nifias se incentivan
comportamientos relacionados con servir y atender a otros, mientras
que se motiva a los nifios a realizar actividades de competencia. Estas
expectativas se revelan en el hecho de que, al llegar a adultos, los
hombres expresen tener un mayor compromiso con el rol laboral y
las mujeres hacia los roles familiares (Paterna y Martinez, 2001; Rocha-
Sénchezy Diaz-Loving, 2005).

Segln la teoria del desarrollo moral planteada por Carol Gilligan
(1982), debido a que a la mujer se le han designado roles vinculados con
las esferas doméstica y familiar, esta manifiesta una orientacion hacia
la ética del cuidado en la configuracién de su yo que se caracteriza por
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una elevada responsabilidad afectiva y un fuerte sentido de proteccion
del otro (Legarreta, 2008). De acuerdo con Fascioli (2010), este sentido
de responsabilidad “surge de la conciencia de formar parte de una
red de relaciones de interdependencia [...] debido a que su identidad
esta fuertemente constituida de manera relacional” (p. 44). Gilligan
planted que esta conciencia colaborativa ha generado un dilema moral
caracteristicamente femenino que emerge del afan de cumplir con
los demas, incluso a expensas de sacrificar sus propias necesidades y
deseos (Fascioli, 2010).

Trabajos de cuidados y
fortaleza espiritual femenina

Debido a que los estereotipos de género circunscriben los roles
asignados socialmente a hombres y mujeres, las caracteristicas que
enfatizan estos constructos culturales fomentan una asociacion
particular entre el género y el rol asignado (Castillo et al., 2010). Asi,
aungue muchos preceptos culturales se han transformado debido a
fendmenos como elincremento de la participacion laboral y autonomia
econdmica de la mujer (Capano y Ubach, 2013; Garcia et al.,, 2010;
Herrera Santi, 2000) y los discursos actuales fomentan una concepcion
menos polarizada de los géneros (Bonelli, 2019; Paterna y Martinez,
2001), se siguen transmitiendo y reproduciendo expectativas e ideales
diferenciados para hombres y mujeres (Madrid-lzquierdo, 1999).

Sobre la base de esta consideracion, Castillo et al., (2010) conciben
el marianismo como un constructo multidimensional, conformado por
principios del familismo, respeto y simpatia. Aunque estos valores se
promueven para ambos géneros, en el caso de los hombres fomentan
atributos como la honorabilidad y responsabilidad (Castillo y Cano,
2008) para llevar a cabo funciones de proteccion y provision de la
familia (Herrera-Santi 2000; Varela et al. 2015; Paterna y Martinez 2001;
Rocha-Sanchez y Diaz-Loving 2005); mientras que en las mujeres
incentivan cualidades como la entereza, disciplina y benevolencia para
la implementacion de tareas de crianza, soporte y cuidado (Hughes,
2002; Ferreira, 2004; Castillo et al., 2010)

Esto ha llevado a que, en muchos casos, los cuidados sean
percibidos por las mujeres como una obligacion moral (Fascioli, 2010;
Rocha-Sanchez y Diaz-Loving, 2005) que las impulsa a realizar estas
labores con un elevado sentido de entrega y altruismo (Legarreta
2008; Herrera-Santi 2000). Esto, a costa de afectaciones sociales,
psicologicas y materiales (NUfez et al. 2016; Peralta y Olivarria, 2022)
que se manifiestan como “desatencion de la propia salud, proyecto
vital y vida social; deterioro familiar por dindmicas culposas, rabiosas
y manipuladoras; y ansiedad o frustraciéon por falta de preparacion y
conocimiento técnico en el cuidado de pacientes” (Breinbauer et al.
2009, p. 658).

Se plantea asi que las dinamicas sociales actuales, en las que se
promueven nuevasrepresentaciones genéricasalavezquese preservan
modelos tradicionales patriarcales (Herrera Santi, 2000; Ferreira, 2004,
Garcia et al,, 2010) muchas veces producen una incongruencia entre
los valores que las mujeres han interiorizado como parte esencial de
su identidad y sus anhelos de independencia, realizacién personal y
autonomia. En consecuencia, aunque tanto mujeres como hombres
experimentan dificultades al tratar de compatibilizar sus intereses
personales con los roles familiares, las mujeres manifiestan un mayor
grado de conflictividad, sobrecarga y sobreexigencia (Herrera Santi,
2000; Paternay Martinez, 2001; Ferreira, 2004).
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Metodologia

Diseno

Como punto de partida, se realizd una revisién bibliografica desde
enfoques psicologicos, sociologicos y de género para profundizar en
el rol del marianismo en la construccién de la identidad de género
de las mujeres en Latinoamérica. A partir de este analisis tedrico, se
explord cémo los criterios de autovaloracion femeninos asociados
al marianismo podrian influir en la percepcion de sobrecarga en el
trabajo de cuidado. Esta fase permitié definir operacionalmente
las dimensiones del marianismo vy sus posibles implicaciones en la
percepcion de sobrecarga.

Sobre la base del marco referencial tebrico, se adoptd un
disefio correlacional cuantitativo para analizar la relacion entre la
adherencia a las distintas dimensiones del marianismo y la percepcién
de sobrecarga en cuidadoras primarias de niflas y nifos con
discapacidad o enfermedades cronicas. Posteriormente, se realizd un
analisis descriptivo de los puntajes obtenidos en los instrumentos de
evaluacion, a través de la categorizacion de las respuestas y el calculo
de frecuencias y porcentajes.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos instrumentos de
autoinforme validados en estudios previos: la Escala de Creencias
Marianistas ([MBS] Castillo et al,, 2010) y la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit ([ZBI] Zarit et al., 1980). Para su aplicacion, la
investigadora contacté a una de las autoras de la escala MBS y obtuvo
la autorizacion correspondiente. En el caso de la ZBI, se utilizd una
version validada y de acceso abierto disponible en linea.

La MBS se empled para evaluar la adherencia a los valores
culturales del marianismo, fundamentados en tres pilares basicos:
familismo, respeto y simpatia. Este instrumento consta de 24 items con
un formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones: (1) Fuertemente
en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) De acuerdo, o (4) Fuertemente de
acuerdo. Castillo et al. (2010) sostienen que, debido a que el marianismo
es un constructo multidimensional, los resultados de la MBS no deben
ser analizados de manera global, sino mediante una evaluacion de
los valores obtenidos en cada una de sus subescalas. Estos proponen
cinco dominios para interpretar los resultados: “pilar familiar” (items
1-5) (alfa= 0.77), “virtuosidad y castidad” (items 6-10) (alfa= 0.79),
“subordinacion hacia otros” (items 11-15) (alfa= 0.76), “silenciarse para
mantener la armonia” (items 16-21) (alfa= 0.78) y “pilar espiritual” (items
22-24) (alfa=0.85). Las propiedades de fiabilidad y validez de la MBS han
sido estudiadas por diversos autores (Castillo et al., 2010; Pifla-Watson
et al. 2014; NUfiez et al., 2016; Castillo et al., 2021), y se consideran altas,
aunque debido a que es un instrumento recientemente disefiado, hace
falta realizar mas estudios para obtener resultados estadisticamente
significativos (Castillo et al, 2019). La consistencia interna de las
versiones de inglés y espafiol varia entre 0.78 y 0.83 (NUiez et al., 2016).

La ZBl se empled para evaluar la percepcién de sobrecarga
en cuidadoras primarias. Zarit et al. (1980) conceptualizaron la
sobrecarga del cuidador como las actitudes y reacciones emocionales
y afectivas que surgen de la ejecucién de trabajos de cuidado, ante
las repercusiones de esta actividad en las esferas personal, familiar
y social. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado debido a
gue posee una alta confiabilidad inter-observador: 0.71 en su estudio

original y 0.71-0.85 en validaciones posteriores (Breinbauer et al,
2009); y consistencia interna 0.70 y 0.93 (Boluarte-Carbajal et al., 2022).
Consta de 22 preguntas que tienen un formato de respuesta tipo Likert
de 5 opciones (0-4 puntos) cuyos resultados permiten identificar si
el cuidador percibe una “ausencia de sobrecarga” (< 47), “sobrecarga
ligera” (47-55) o “sobrecarga intensa” (>55).

Aunque la ZBI se desarrolld inicialmente como una escala
unidimensional para evaluar la percepcién de sobrecarga en cuidadores
de personas de la tercera edad con demencia, este ha sido validado
como un instrumento efectivo para estudiar la sobrecarga en personas
que realizan trabajos de cuidado con nifias y nifios con enfermedades
degenerativas (Montero Pardo et al, 2014). No existe un consenso
respecto a su dimensionalidad (Boluarte-Carbajal et al., 2022), aunque
se han identificado entre tres y cinco factores (Montero Pardo et al,
2014; Boluarte-Carbajal et al., 2022).

Para llevar a cabo la interpretacion de los resultados de la ZBI, se
utilizaron las dimensiones identificadas en el estudio de validacién del
instrumento en cuidadores primarios de nifia/os con enfermedades
cronico-degenerativas llevado a cabo por Montero Pardo et al. (2014).
De acuerdo con esta investigacion, los resultados se pueden analizar
en funcion de tres dominios: “impacto del cuidado” (items 2, 3,10, 11y
12), que hace referencia a los efectos de la prestacion de cuidados en
el cuidador; “relacién interpersonal” (items 5, 6, 9, 13 y 19) que compete
sentimientos que se generan en la relacion que el cuidador mantiene
con la persona a la que cuida, como enfado, tensién, incomodidad
e indecision; y el dominio “expectativas de autoeficacia” que hace
referencia a sentimientos de poder hacer mas o cuidar mejor a su
familiar, al que corresponden los items 20y 21. Los indices alfa de estos
tres dominios son 0.81, 0.75y 0.80, respectivamente.

Procedimiento

Para realizar el estudio, se obtuvo autorizacién de los representantes
de dos organizaciones sociales sin fines de lucro en Quito: la Fundacién
Jonathan (FJ), que brinda apoyo a nifias y nifios con discapacidades
y necesidades médicas complejas, y la Fundacion Cecilia Rivadeneira
(FCR), que trabaja con nifios y nifias diagnosticados con cancer y
sus familias. Ambas fundaciones atienden a personas de estratos
socioeconémicos medio y bajo.

En la FJ, el psicélogo encargado administrd los instrumentos
a 52 participantes que aceptaron participar de forma voluntaria y
anonima en el estudio. Como criterio de inclusién, se establecid que
fueran cuidadoras primarias de menores con discapacidad o que
tuvieran necesidades médicas complejas. En el caso de la FCR, la
coordinadora explicé a las beneficiarias los objetivos y caracteristicas
del estudio y envié el cuestionario a través de una plataforma digital a
cuidadoras primarias de nifias/os con cancer. Se recibieron un total de
20 respuestas.

Consideraciones éticas

Este estudio se considera una investigacion sin riesgo, ya que no
implic6  modificaciones ni intervenciones intencionadas sobre
variables biolégicas, psicologicas o sociales de las participantes.
Ademas, los datos fueron recolectados de manera anénima mediante
los cuestionarios anteriormente mencionados, sin informacién que
permitiera su identificacion, en conformidad con el Reglamento
Sustitutivo para la Aprobacién y Seguimiento de Comités de Etica de
Investigacién en Seres Humanos (CEISH).



La recoleccién de datos se llevd a cabo con la autorizacién de las
fundaciones participantes, que fueron informadas previamente sobre
los objetivos del estudio, la metodologia de recopilacién deinformacion,
la voluntariedad de la participacion y la confidencialidad de la
informacion. Ambas instituciones firmaron una carta de consentimiento
y garantizaron la confidencialidad de las participantes, asegurando
asi el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion. El
disefio metodolégico del estudio se basé en los principios y derechos
de las participantes, en concordancia con los Principios Eticos de los
Psicélogos y el Codigo de Conducta de la American Psychological
Association (APA, 2017).

Analisis de datos

Para realizar el andlisis cuantitativo de los resultados, los datos
obtenidos por medio de los cuestionarios fueron ingresados en una hoja
de célculo de Excel. A fin de describir la muestra, se calcularon medidas
de tendencia central y dispersion de las edades de las participantes.
Ademés, se examinaron las caracteristicas de las participantes segin la
persona a quien brindan cuidado, mediante el calculo de frecuenciasy
porcentajes.

El anélisis de los datos incluyo el célculo del puntaje total de la
/Bl y los puntajes de las subescalas: “pilar familiar”, “silenciarse para
mantener la armonia” y “pilar espiritual” de la MBS. Los dominios
de “castidad” y “subordinacion” fueron excluidos del anélisis al no

considerarse pertinentes para los objetivos del estudio.

Para evaluar las relaciones entre variables, se calcularon
correlaciones de Pearson entre el puntaje total de la ZBI'y los puntajes
de las subescalas “pilar familiar”, “silenciarse” y “pilar espiritual” de la
MBS. Adicionalmente, se aplico esta prueba para examinar la relacion
entre estas subescalas y las dimensiones “impacto del cuidado”,
“afectaciones interpersonales” y “expectativas de autoeficacia” de la

/B, seglin la propuesta de Montero Pardo et al. (2014).

Se realizd ademas un anélisis descriptivo de los porcentajes
obtenidos en los items de los dos instrumentos, que fueron
clasificados por la investigadora en las categorias: valores familiares,
valores espirituales, silenciarse, impactos del cuidado, tensiones
interpersonales, y dependencia del cuidado, con el fin de identificar
tendencias predominantes en la muestra.

Resultados

Caracteristicas de las
participantes

Las caracteristicas principales de la muestra se detallan en la Tabla 1.
La mayoria de las participantes se identificaron como cuidadoras de
hijos/as diagnosticados con cancer (27.78%). Un mismo porcentaje
de participantes (23.61%) se describié como cuidadoras de nifios/
as con discapacidad o como cuidadoras simultéaneas de hijos/as con
discapacidad y de padres en la tercera edad. La edad promedio de las
participantes fue de 45.51 aflos (DE = 14.42), con una moda de 55 afios y
un rango que va desde los 23 hasta los 85 afios.

Boada Alencastro

Tabla 1.
Caracteristicas de las participantes segln el tipo de cuidado que
realizan.
DESCRIPCION CUIDADORA N=F72
MADRE HIJO/A CON CANCER 20 27,78
MADRE HIJO/A CON DISCAPACIDAD 17 23,61
MADRE A CARGO DE HIJO/A CON DISCAPACIDAD Y 17 23,61
PADRES TERCERA EDAD
MADRE SOLTERA HIJO/A CON DISCAPACIDAD 9 12,5
ABUELA NIETO/A CON DISCAPACIDAD 9 12,5

Percepcion de sobrecarga

Los resultados sobre la percepcién subjetiva de sobrecarga, obtenidos
mediante la escala ZBI,sedetallanenla Tabla 2. Deltotal de participantes
en este estudio, el 76.39% reportan ausencia de sobrecarga, mientras
que Unicamente el 13.88% informa una sobrecarga intensa. La media
de los resultados es de 36.96 (DE = 14.93). Al analizar la relacion entre
la edad de las participantes y el puntaje total en la ZBI, se encontro
una correlacién positiva, aunque no estadisticamente significativa (r =
0.056, p=0.638).

Tabla 2.
Porcentajes de percepcion de sobrecarga en las cuidadoras

NIVELES ZARIT NF (N=72 | MEDIA | DE [ MIN. |

AUSENCIA 55 76,39
SOBRECARGA

SOBRECARGA 7
LIGERA

SOBRECARGA 10
INTENSA

9,72 36,96 14,93 9 75

13,88

Ausencia de
Sobrecarga<46;
Sobrecarga Leve:
47-55; Sobrecarga

intensa = 56.

Correlacion entre los resultados
de la ZBI y MBS

Elanalisis correlacional aplicado revelé los siguientes hallazgos respecto
a larelacion entre la percepcion de sobrecarga en cuidadoras primarias
de nifios/as con discapacidad o enfermedades crénicas y los puntajes
obtenidos en las subescalas “Familismo”, “Silenciarse” y “Espiritual”
de la MBS (Tabla 3). Los resultados indican que existe una correlacion
positiva estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el puntaje total
de la ZBl'y los resultados obtenidos en la subescala “Silenciarse” de la

MBS (r =0,246; p=0,038),

Encuantoalasotrassubescalasdela MBS analizadas, los hallazgos
indican que la tendencia de correlacion entre el puntaje total de la ZBl
con el de la subescala “Familismo” es negativa, al igual que con el de
la subescala “Espiritual”, aunque en ambos casos la correlacion no
alcanza significacién estadistica.
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Tabla 3
Correlaciones entre el puntaje total de la ZBl y las subescalas
analizadas de la MBS.

[} SILENCIARSE FAMILISMO ESPIRITUAL
TOTAL ZARIT 0,24553392 -0,105135062 -0,063178754

P VALUES 0,598030857

0,03762645 0,37944096

Es importante mencionar también que existe una correlacién
positiva estadisticamente significativa (r=0,285; p=0,015) entre la edad
de las participantesy el puntaje total en la MBS.

En la Tabla 4 se presentan los resultados de las relaciones
identificadas entrela subescala “Familismo” de la MBSy las dimensiones
“Impacto del cuidado”, “Afectaciones interpersonales” y “Expectativas
de autoeficacia” de la ZBlI, segln la propuesta de Montero Pardo et al.
(2014). Se encontr6 que el “Familismo” y los “Impactos del cuidado”
presentan una correlacion negativa estadisticamente significativa (r=-
0,255; p=0.030). Una tendencia similar se observa con la dimensién
“‘Afectaciones interpersonales”, aunque sin significacion estadistica.
Al contrario, la tendencia de correlacion entre el “Familismo” con las

“Expectativas de Autoeficacia” de la ZBl es positiva.

Tabla 4
Correlaciones entre la subescala “Familismo” de la MBS y las
dimensiones analizadas de la ZBI segin Montero Pardo et al.
(2014).

- IMPACTOS AFECTACIONES EXPECTATIVAS
CUIDADO INTERPERSONALES § AUTOEFICACIA
FAMILISMO -0,255340997 -0,117505739 0,0892337
P VALUES 0,03 0,326 0,456

Al cotejar el puntaje de la subescala “Silenciarse para mantener
la armonia” de la MBS con las dimensiones de la ZBI, se encontrd
que existe una correlacion positiva fuerte con los resultados de
“Afectacionesinterpersonales” (r=0,219; p=0,065) aunque estano llega a
ser estadisticamente significativa (p > 0,05). La tendencia de correlacion
de esta variable con las dimensiones “Autoeficacia” e “Impactos del
cuidado” es también positiva, pero sin significacion estadistica.

Por otro lado, el puntaje de la subescala “Espiritual” tuvo una
correlacion negativa débil con las dimensiones “Impactos cuidado”
y “Afectaciones interpersonales”. La tendencia de correlacion de
esta variable con el puntaje de la dimensién de “Expectativas de
Autoeficacia” es positiva débil (Tabla 5).

Tabla 5

Correlaciones entre las subescalas “Silenciar” y “Espiritual” de la
MBSy las dimensiones analizadas de la ZBI segiin Montero Pardo
et al. (2014).

- IMPACTOS AFECTACIONES EXPECTATIVAS
CUIDADO INTERPERSONALES §| AUTOEFICACIA

SILENCIAR 0,015563095 0,218562022 0,191927992
P VALUES 0,897 0,065 0,106
-
CUIDADO INTERPERSONALES B AUTOEFICACIA
ESPIRITUAL -0,178834572 -0,020725761 0,01326175
P VALUES 0,133 0,863 0,912

En la Figura 1 se presentan los porcentajes obtenidos en los
items que evallan la adherencia a valores familiares. La mayoria de las
participantes reportan estar medianamente (P = 38.34%) o totalmente
de acuerdo (P =44.16%) con los enunciados que resaltan el papel de la
mujer como figura clave en la promocién de lealtad, unién y fortaleza
familiar.

Figural
Porcentajes obtenidos en la subescala “Familismo” de la MBS
(Castillo, et al., 2010).

Familismo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Totalmente en desacuerdo ®Medianamente en desacuerdo ® Medianamente de acuerde ® Totalmente de acuerdo

En concordancia, en los items relacionados con los valores
espirituales promovidos por el marianismo, las participantes
manifiestan estaren sumayoria medianamente de acuerdo (P=40.63 %)
o totalmente de acuerdo (P =26.75%) respecto a ideas que estereotipan
a la mujer como la responsable del crecimiento y adherencia espiritual
de familia y consideran que esta debe adoptar los valores inculcados
por su religion (Figura 2).

Figura 2
Porcentajes obtenidos en la subescala “Espiritual” de la MBS
(Castillo, et al., 2010).

Espiritual
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En las preguntas que enfatizan valores relacionados con guardar
silencio para mantener la armonia, la mayoria de las respuestas se
ubican en las opciones medianamente en desacuerdo (P = 44.44 %)
y totalmente en desacuerdo (P = 36.38%) (Figura 3). Esto indica que,
en general, las participantes no estan de acuerdo con expectativas
patriarcales que proponen que las mujeres deben someterse a las
decisiones de los hombres, ser indulgentes y evitar expresar sus
necesidades.

Figura 3
Porcentajes obtenidos en la subescala “Silenciarse” de la MBS
(Castillo, et al., 2010).
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Seglin los puntajes obtenidos en los items de la ZBI, en las
preguntas relacionadas con los “Impactos del cuidado” (Figura 4), las
cuales hacen referencia a diversas areas en las que los cuidados pueden
afectar la vida de las participantes, una proporcion importante sefiala
que “nunca” (P = 47.68%) ha percibido efectos negativos en su vida
intima, social y familiar, pérdida de control o deterioro de su salud como
consecuencia de estas labores. No obstante, en la pregunta referida
a los ingresos econémicos, un 73.6% de las participantes manifiesta
que “casi siempre” o “bastantes veces” ha percibido limitados ingresos
econdémicos para llevar a cabo los cuidados.

Figura 4
Porcentajes obtenidos en la dimensidon “Impactos del cuidado” de
la ZBI (Zarit et al., 1980).
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En las preguntas relacionadas con las “Tensiones interpersonales”
(Figura5)entreelcuidadoryla personacuidada, las cuales se manifiestan
como emociones o sentimientos negativos generados por el trabajo
de cuidado, la mayoria de las participantes (P = 47.68%) indica que
“nunca” ha experimentado indecisién, incomodidad, tensién o enfado
hacia su familiar. Por otro lado, casi la mitad de las participantes (P =
45.8%) sefiala que “casi siempre” experimenta sentimientos de temor,
ineficiencia y culpa en relacion con sus labores de cuidado.

Figura 5
Porcentajes obtenidos en la dimension “Tensiones
interpersonales” de la ZBI (Zarit et al., 1980).
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Finalmente, en cuanto a las percepciones de “Dependencia de
cuidado” (Figura 6), los resultados indican que, aungque una proporcion
importante de participantes (P = 42.35%) sefiala que “casi siempre” ha
sentido que su familiar depende de ellas y las considera la Unica persona
capaz de brindarles cuidado, esta dependencia no es percibida como
algo negativo. Esto se refleja en el hecho de que més de la mitad de
las participantes (P = 55.6%) indica que “nunca” ha deseado delegar
el cuidado de su familiar a otra persona ni se ha sentido incapaz de

continuar con esta responsabilidad.
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Figura 6
Porcentajes obtenidos en la dimension “Dependencia del cuidado”
de la ZBI (Zarit et al., 1980).
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Discusiony
conclusiones

Para llevar a cabo esta investigacion se tomd como marco referencial
el estereotipo de género del marianismo. De este modo, se planted
que las cuidadoras que expresan una mayor adherencia a los valores
que enfatiza este estereotipo, consideraran los cuidados como una
obligacién moral hacia sus familias, por lo que reportaran un menor
nivel de sobrecarga, a pesar de los efectos negativos de estas labores en
los &mbitos personal, familiar, social y econdémico. En concordancia con
lo planteado por Castillo et al. (2010), se conceptualizd al marianismo
como un constructo multidimensional, por lo que se correlacionaron
los resultados globales de la ZBI con los de tres subescalas del MBS que
se consideraron pertinentes para este analisis: “Familismo”, “Espiritual”
y “Silenciarse para mantener la armonia”, con base en la premisa de
que los principios que se evallan en cada una de estas dimensiones
influirdn de distinta forma en la percepcion de sobrecarga reportada
por las participantes.

Asi, se encontrd que el familismo y espiritualidad influyen de
manera similar en la percepcién de sobrecarga de las cuidadoras para
todas las variables analizadas. Los hallazgos indican que existe una
tendencia de correlacion inversa entre el puntaje total de la ZBl'y los
puntajes obtenidos en las subescalas “Familismo” y “Espiritual” de la
MBS. Estos resultados concuerdan con lo planteado en la hipotesis
respecto al hecho de que mientras mayor sea el sentido de vinculo
e identificacién con la familia y la adherencia a principios religiosos,
menor sera la percepcién de sobrecarga reportada por las cuidadoras
frente a sus labores de cuidado. Asimismo, estos hallazgos coinciden
con los resultados del estudio realizado por Jaldin et al. (2023), en el
que se encontrd que los valores culturales del familismo v el fatalismo
(espiritualidad) se asocian con una reduccién de sintomas de estrés
fisicoy mental derivados del trabajo de cuidados. Es importante tomar
en cuenta que en este segundo caso se traté de un estudio cualitativo
en el que los participantes describieron los principios que los motivan a
realizar sus cuidados, por lo que se considera que los hallazgos de este
estudio se complementan con los del otro.

Respecto a los analisis que se realizaron entre los resultados
de la subescala “Familismo” y las dimensiones de la ZBI propuestas
por Montero Pardo et al, (2014), los hallazgos revelaron que existe
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una correlacion negativa estadisticamente significativa entre el
puntaje de la subescala “Familismo” y la dimensién “Impactos del
cuidado”. Esta misma tendencia se establece al comparar las variables
“Espiritualidad” e “Impactos del cuidado”, aunque la relacion no llega
a ser estadisticamente significativa. Esto sugiere que las mujeres
que manifiestan una mayor adherencia a valores de vinculo v lealtad
familiar, asi como a los principios religiosos, tienden a reportar con
menor frecuencia efectos negativos como agobio, falta de tiempo o
deterioro de la salud. En este sentido, el familismo vy la espiritualidad
podrian actuar como factores de resiliencia frente al desgaste fisico
y emocional asociado a los cuidados, lo que también coincide con lo
reportado por Jaldin et al. (2023).

La tendencia de correlacién entre los puntajes de las subescalas
“Familismo” 'y “Espiritualidad” y los resultados de la dimension
“Tensiones interpersonales” también fue negativa, aunque no alcanzé
significancia estadistica. Esto indica que las cuidadoras que manifiestan
una mayor adherencia a los valores familiares y espirituales reportan
una menor frecuencia de sentimientos de tension, incomodidad o
enfado hacia la persona a la que cuidan.

Sin embargo, se observo una tendencia de correlacion positiva
entre el puntaje de la subescalas “Familismo” y “Espiritualidad” con la
dimension de “Autoeficacia”, aunque sin relevancia estadistica. Esto
sugiere que las cuidadoras que manifiestan una mayor adherencia
a los valores familiares y espirituales también sienten con mayor
frecuencia que no estan haciendo lo suficiente o que podrian cuidar
mejor a su familiar, lo que podria generar alteraciones emocionales.
Esta percepcion puede estar relacionada con los altos estandares de
entrega vy sacrificio que impone el estereotipo del marianismo. Los
resultados de los estudios de Nufiez et al,, (2016) y Dillon et al., (2019),
reflejan un fenémeno similar, ya que revelaron que las mujeres que
consideran que deben ser la principal fuente de fortaleza y bienestar
para la familia, asi como su guia espiritual, tienden a presentar mayores
niveles de deterioro emocional.

Este hallazgo concuerda también con los planteado por Losada et
al. (2020), quienes sefialan que la culpa es un sentimiento frecuente en
el contexto del cuidado, ya que tienden a combinarse el afecto hacia
el familiar receptor de los cuidados v las tensiones generadas por la
naturaleza de este trabajo. A esto se afiaden las influencias sociales y
culturales que definen “lo que se debe esperar de un familiar que cuida
de otro que esta enfermo” (Losada et al., 2020, p.22) sin tomaren cuenta
las pérdidas en la propia vida del cuidador. Esto es particularmente
significativo cuando los recipientes del cuidado son los hijos/as. En un
estudio llevado a cabo por De Oliveira et al. (2015) se identificd que los
cuidadores de nifios/as reportan sentimientos mas frecuentes de culpa,
enfado y pérdida de control al percibir que no pueden ayudar a aliviar
los sintomas de su hijo/a enfermo, lo que se relaciona con una mayor
incidencia de sintomatologia depresiva.

Al respecto, es importante tomar en cuenta que los hallazgos
de este estudio hacen referencia a una situacion particular, que es el
cuidado de hijas e hijos con necesidades especiales. Montero Pardo et
al. (2015) sefialan que “la relacion entre el cuidador y la persona a la
que cuida puede influir en como se percibe la situacién de cuidado y el
impacto que este tiene en su vida” (p.73). Por tanto, se plantea que las
mujeres, al considerar que cuidar de sus hijos es un “deber natural” que
se fundamenta en la abnegacién materna, priorizan las necesidades de
estos por sobre las propias, lo que las lleva a desconocer los efectos
negativos que esta actividad genera en su vida y bienestar fisico y
emocional. Este escenario varia cuando el cuidado se dirige a adultos
dependientes, como es el caso de padres u esposos, ya que, si bien los
valores familiares son importantes, no existe un sentido tan elevado de

abnegacion y entrega como el que se manifiesta en el cuidado de los
hijos (Montero Pardo et al., 2015; De Oliveira et al., 2015).

En conjunto, estos resultados sugieren que los valores culturales
relacionados con el familismo vy la espiritualidad pueden contribuir
a una menor percepcioén de sobrecarga, al tiempo que refuerzan la
autocritica en las cuidadoras respecto a su desempefio en los cuidados.
Esto se alinea con lo observado en estudios previos sobre marianismo
y cuidados (Mendez-Luck y Anthony, 2015; Jaldin et al., 2023), donde se
evidencio quelas cuidadoras tienden a percibir sus labores no comouna
imposicion, sino como una expresion de responsabilidad, compromiso
y amor hacia sus familiares, incluso a costa de sacrificios personales.

Por otro lado, los resultados arrojados por esta investigacion
indicanqueexiste unacorrelacion positiva estadisticamentesignificativa
entre los valores de la subescala “Silenciarse para mantener laarmonia”
de la MBS, que se relaciona con caracteristicas como la complacencia,
conformidad v sacrificio, y el puntaje total de la ZBI. Por tanto, se
plantea que las cuidadoras que evitan expresar sus necesidades y
ser complacientes, también manifiestan una mayor percepcion de
sobrecarga frente a sus trabajos de cuidado. Esto podria deberse a que
estas mujeres muestran una mayor dificultad para establecer limites
y ser asertivas (Jack y Ali, 2010), lo que conlleva a que abarquen una
mayor carga de trabajos y responsabilidades, a pesar de los perjuicios
en los ambitos personal, familiar y social (Maji y Dixit, 2019; Ussher vy
Perz, 2010).

Asitambién, al cotejar el puntaje de la subescala “Silenciar” con las
dimensiones de la ZBI propuestas por Montero Pardo et al,, (2014), se
encontrd que existe una correlaciéon positiva fuerte con los resultados
de la variable “tensiones interpersonales”. Aunque esta correlacion
no llega a ser estadisticamente significativa, los hallazgos indican que
las cuidadoras que evitan expresar sus necesidades y sentimientos
para mantener la armonia reportan percibir con mayor frecuencia
dificultades relacionadas con tensiones interpersonales (sentimientos
de enfado, tension e incomodidad). Este hallazgo se relaciona con los
resultados del estudio de Dillon et al,, (2019), en el que se encontré que
las mujeres que se comportan de forma docil y complaciente para
mantener la armonia en las relaciones también reportan niveles mas
intensos de malestar emocional.

Respecto a este tema, cabe sefialar también que la mayoria de
las participantes manifestaron estar medianamente en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo con expectativas patriarcales que proponen
que las mujeres deben someterse a las decisiones de los hombres, ser
indulgentes y evitar expresar sus necesidades. Por tanto, se plantea
que las mujeres que manifiestan una mayor interiorizacion de estos
principios son quienes perciben una mayor sobrecarga (Cano et al.,
2020; Jack y Ali, 2010).

Es importante enfatizar que en la categoria de “impactos del
cuidado”, el Gnico item en el que las participantes reportan una notable
afectacion es en la referida a los ingresos econémicos, ya que un
73.6% de las participantes manifiesta que siempre o bastantes veces
han sentido que no cuentan con los medios suficientes para cubrir
los gastos de su familiar, lo que revela que el aspecto econdmico es
el que genera mayor preocupacion entre las cuidadoras. Aunque
esto puede deberse a que, en general, las participantes del estudio
pertenecen a un estrato socio-econémico medio-bajo, también puede
ser consecuencia del hecho de que dedicar la mayor parte del tiempo
a la atencién de su familiar les impide generar ingresos econémicos. Se
considera esencial tomar en cuenta este factor, ya que la preocupacién
gue experimentan las cuidadoras al no tener los medios para cubrir
los requerimientos econdmicos del cuidado puede ser un importante
factor en el incremento de sobrecarga (Santillan et al., 2022; Rogero-



Garcia, 2010), lo que a la vez se relaciona con un acrecentamiento de
vulnerabilidad e inequidad social en la mujer (Orozco, 2018).

Un hallazgo interesante de este estudio es que se identific una
correlacion positiva entre la edad de las participantes y el porcentaje
total en la MBS. Este resultado indica que las mujeres de mayor edad
reflejan una adherencia mas elevada a los principios del marianismo
que las més jovenes, lo que coincide con los resultados de un estudio
llevado a cabo por Sierra de Gamalero et al,, (2014) sobre creencias
marianistas en diferentes generaciones de mujeres. Esto revela que los
cuestionamientos de los estereotipos de género han generado cambios
graduales en la percepcion que tienen las mujeres respecto a sus roles
y posicion en la sociedad.

Al respecto, es importante sefialar que algunos principios del
estereotipo del marianismo han sido menos debatidos que otros.
Asi, en el analisis tedrico de la polaridad machismo-marianismo, es
mas comUn identificar cuestionamientos al ideal de castidad y pureza
femeninos (Moisés, 2012; Fuller, 1996; Cofresi, 2002), y sobre la posicién
de inferioridad de la mujer dentro de un modelo jerarquico patriarcal
(Fuller, 1996; Hagene, 2006; Cofresi, 2002; Diaz-Guerrero, 2003) que a
otros criterios culturales de valoracion femeninos, como la idea de que
la mujer debe ser la principal fuente de fortaleza y apoyo de su familia
y la responsable de fomentar en sus hijos valores espirituales (Mendez-
Luck y Anthony, 2015; Rocha-Sanchez y Diaz-Loving, 2005).

Finalmente, al analizar la relacion entre la edad de las participantes
y el puntaje total en la ZBlI, se encontrd una correlacion positiva que no
llega a ser estadisticamente significativa, lo que podria indicar que la
edad influye, pero no es un factor significativamente determinante en
la percepcién de sobrecarga de las participantes.

En este estudio se ha planteado que la inequidad de género en los
trabajos de cuidado emerge de una concepcién arbitraria y patriarcal
que vincula al cuidado con el género femenino (Carrasco et al., 2011,
Satan, 2023). Como plantea Batthyany (2020) “las relaciones de género
son el principio organizador del trabajo, generando una distribucién
desigual de tareas entre varones y mujeres” (p.12) fundamentada en
la division sexual del trabajo, la cual refuerza, y asi también devalua,
cualidades y habilidades social y culturalmente asignadas a las mujeres
(Carrasco et al., 2011).

Sobre la base de estos hallazgos, se plantea que esta investigacion
abreuna puertaalograr una mejor comprension sobre mecanismos que
implicitamente perpettan la discriminacién de la mujer en la sociedad
latinoamericana, con el afan de que la bisqueda de equidad emerja
también del cuestionamiento de constructos culturales de género
que actlan sobre criterios de valoracion personal caracteristicamente
femeninos.

Limitaciones

Dada la amplitud de temas relacionados con las dos variables centrales
deeste estudio: el estereotipo de género del marianismoyy la percepcion
de sobrecarga en cuidadoras primarias, una de sus principales
limitaciones fue no haber abordado ciertos factores contextuales que
podrian influir en los resultados. Entre ellos, destacan las diferencias en
la percepcion de sobrecarga segln el tipo de cuidadora: madre soltera a
cargo de un/a hijo/a con discapacidad o enfermedades cronicas, abuela
a cargo de un/a nieto/a con discapacidad o enfermedades crénicas, o
madre que cuida simultaneamente a un/a hijo/a con discapacidadyasus
padres en la tercera edad. También habria sido relevante considerar el
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tiempo que llevan asumiendo esta funcion, las caracteristicas y nimero
de personas cuidadas, asi como el nivel socioecondmico particular de
cada participante. El analisis de estos aspectos habria enriquecido la
comprension del fenémeno, permitiendo una caracterizacion mas
detalladay contextualizada de la experiencia del cuidado en mujeres.

Como proyeccién a futuro, este estudio constituye una base sélida
para profundizar en la comprensién del impacto del estereotipo del
marianismo sobre la percepcion de sobrecarga en cuidadoras primarias.
Ademas, ha permitido identificar nuevas preguntas de investigacion
que seria pertinente abordar en estudios posteriores. En particular,
se destaca la necesidad de analizar cémo influyen las actitudes de
complacencia y la tendencia a silenciar las propias necesidades en
otros ambitos de la vida familiar y social de las mujeres. Este tema ha
sido escasamente investigado en contextos latinoamericanos, por lo
que se plantea como una linea de investigacién necesaria para ampliar
el conocimiento sobre la influencia de los estereotipos de género en el
bienestar personal, familiar y social de las mujeres en la region.
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