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Resumen: La presente investigacion constituye un aporte original y relevante al campo de los estudios
sobre cuidados en Marruecos, al abordar por primera vez la sobrecarga de las cuidadoras y los cuidadores
informales de personas con discapacidad grave (PcDG) que residen en condiciones desfavorables en el
area rural de Tetuan (Marruecos). El objetivo fue conocer su perfil sociodemografico e identificar el nivel
de estrés asociado a los cuidados para visibilizar el impacto de esta situaciéon y aportar evidencia para
la planificacién de politicas de apoyo que incluyan programas de capacitacion, asistencia sociosanitaria
y servicios de respiro. La muestra estuvo conformada por 70 participantes vinculados a la Asociacion
HANANE, seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional. La sobrecarga se evalué con
la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview, ZBl), validada internacional y trans-
culturalmente, con respuestas en escala Likert (1-5), segun la frecuencia experimentada. Los resultados
indican que el 90% de las personas cuidadoras percibié sobrecarga intensa y atendia al familiar vinculado
a HANANE, y a una o mas personas dependientes. Mas del 93% fueron mujeres, sin estudios y con
edad media fue 44,5 afos. Con una orientacidon metodolédgica, de los resultados se obtuvieron 3 grupos
compuestos por los items del cuestionario de Zarit a los cuales se les etiquetd por agrupacién, conforme
al contenido y coherencia entre ellos, para simplificar la interpretacion y la comunicacién del analisis esta-
distico realizado, representando cada uno de dichos grupos, los sentimientos y efectos mayoritariamente
percibidos: “Responsabilidad Exigida”, “Frustracién” y “Efectos Adversos del Cuidado”.

Palabras Clave: Sobrecarga, discapacidad, feminizacién del cuidado.

Abstract: This research constitutes an original and relevant contribution to the field of care studies in
Morocco, as it addresses for the first time the burden experienced by informal caregivers of persons
with severe disabilities (personas con discapacidad grave, PcDG) residing in disadvantaged conditions in

the rural area of Tetouan (Morocco). The objective was to describe their sociodemographic profile and

Los datos anonimizados que sustentan los resultados de este estudio estan disponibles en Zenodo: https:/zenodo.org/records/15560934 (DOI: 10.5281/
zenodo.15560933)
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identify the level of stress associated with caregiving in order to make visible the impact of this situation
and provide evidence for the planning of support policies, including training programs, sociosanitary
assistance, and respite services. The sample consisted of 70 participants linked to the HANANE Asso-
ciation, selected through intentional non-probabilistic sampling. Caregiver burden was assessed using
the Zarit Burden Interview (ZBI), internationally and cross-culturally validated, with responses recorded
on a Likert-type scale (1-5) according to experienced frequency. Results indicated that 90% of caregiv-
ers perceived intense burden and provided care to the family member affiliated with HANANE as well
as to one or more dependent individuals. Of the participants, more than 93% were women, with no
education and an average age of 44.5 years. From a methodological perspective, the results yielded
three groups composed of items from the Zarit questionnaire, which were labeled according to their
grouping based on content and internal coherence, in order to simplify the interpretation and commu-
nication of the statistical analysis. Each group represented the feelings and effects predominantly per-
ceived in the sample: “Demanded Responsibility”, “Frustration” and “Adverse Effects of Caregiving”.

Keywords: Caregiver burden, disability, feminization of care work.

1. INTRODUCCION

Naciones Unidas (2006, p.4), define a las personas con discapacidad (PcD) como “aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”.

Segun el Informe Mundial sobre la Equidad en Salud para las Personas con Discapacidad de la OMS (2022, p.15), aproxi-
madamente 1.300 millones de personas, o el 16% de la poblacion mundial, tienen una discapacidad significativa, es decir que
tienen niveles moderados y graves de discapacidad.

El Censo General de Poblacion y Vivienda 2024 en Marruecos, publicado por el Alto Comisionado para el Plan-HCP, (2024,
p.5-24), mostré una disminucion leve de la prevalencia nacional de discapacidad del 5,1% al 4,8% entre 2014 y 2024. Esta tasa
es mayor en las zonas rurales, con un 5,6% en comparacion con el 4,2% en las zonas urbanas. La poblacién en Tetuan alcanzé
un total de 611.928 personas, por lo que el nimero de PcD se estimé en 29.353 para el 2024.

Es importante diferenciar los conceptos de discapacidad y de dependencia, que “son situaciones conceptualmente proximas,
pero no equiparables” de acuerdo a Gonzélez (2017, p.1), en donde la situacién de dependencia es aquella que se genera de forma
permanente a partir de una discapacidad o limitacién funcional, asociada a los cambios en las tasas de supervivencia de determinadas
enfermedades cronicas y alteraciones congénitas. Otras circunstancias que originan dependencia se relacionan con las consecuencias
de la siniestralidad vial y laboral, asi como con el proceso de envejecimiento. Por lo tanto, “aunque la discapacidad es un atributo
inseparable de la dependencia, pueden existir diversos grados de discapacidad sin que exista dependencia” (Querejeta, 2004, p.27).

Sobrecarga de los cuidados

Previamente se observé que las madres de las PcDG usuarias de la Asociacion HANANE suelen vivir en condiciones precarias
y asumen casi en exclusiva los cuidados. A menudo, son rechazadas por su propia familia debido al conflicto que genera la com-
prension de sus hijos e hijas con discapacidad, lo que contribuye a manifestar sintomatologfa ansioso-depresiva.

Con frecuencia, las personas cuidadoras se sienten solas, lo que incrementa la carga que llevan. Artiaga et al. (2021, p.161-
184), sefialan que la invisibilizacion y desatencion del cuidado generan vulnerabilidad tanto en quienes cuidan como en quienes
requieren apoyo, independientemente de su nivel socioecondmico, agravandose la desproteccién en contextos de desigualdad
y en funcion de la duracién y la intensidad de la sobrecarga.

Brahim A.A. (informe no publicado, marzo 7 de 2024, p.6-7), menciona la invisibilizacién de las personas cuidadoras en
las politicas publicas marroquies y la ausencia, en Tetuan, de servicios sociales orientados al apoyo de las PcD. Segun Carretero
Gomez et al. (2006), los servicios de respiro son fundamentales ya que alivian periddica o temporalmente la carga derivada de
la atencion a la persona dependiente (p.85-88).

32 N°15(31-43) - 2026 ' REVISTA INTERNACIONAL DE TRABAJO SOCIAL Y BIENESTAR



Sobrecarga de la Persona Cuidadora Informal de Personas con Discapacidad Grave en Zonas Rurales de Tetuan (Marruecos)

En un anélisis transversal de cuidadoras y cuidadores de pacientes en cuidados paliativos realizado por Shefeek et al. (2024),
se observé que el 80% eran mujeres y que quienes experimentaron niveles moderados a severos de sobrecarga, tuvieron pun-
tuaciones mas bajas en salud fisica, psicolégica y relaciones sociales comparados con quienes tenian baja o nula carga (pp.1-5).

Atay et al. (2025, pp.15-16), realizaron un estudio en personas cuidadoras informales de adultos mayores, 84,8% eran
muijeres. Se reportd en los participantes, niveles moderados de carga, mientras que sus niveles de bienestar psicoldgico y satis-
faccion fueron bajos. Otro estudio de cuidadoras y cuidadores de personas con Alzheimer, de los cuales el 80,2% eran mujeres,
identificd que el incremento de la carga predice de manera significativa y negativa los dominios de la calidad de vida evaluados
(Chia Chen et al., 2025, pp.213-218). Esta relacién inversa entre carga y calidad de vida se ha documentado consistentemente
en personas cuidadoras, mayoritariamente mujeres, evidenciando que la intensidad del cuidado impacta directamente en su
bienestar global.

En revisiones sistematicas recientes Duangjina et al. (2025), se reportaron que aproximadamente el 70 % de quienes asumen
el cuidado del familiar con condiciones crénicas o de dependencia son mujeres (p.5). Es importante considerar que, las desigual-
dades de género constituyen un factor determinante en la presencia de enfermedades fisicas y mentales, derivadas del estrés
cronico y de la limitada posibilidad de priorizar el autocuidado en las mujeres. Dichas desigualdades estructurales se enmarcan en
determinantes sociales de la salud como: jerarquias sociales, acceso desigual a la educacion, discriminacion laboral, feminizacion
de empleos de baja remuneracion y asignacion predominante de roles familiares altamente demandantes.

En este sentido, la feminizacion del cuidado no responde a una eleccién individual, sino a la organizacién social del cuida-
do y a la insuficiente corresponsabilidad del Estado. Como sefiala Duran (2018, pp. 7-8), se trata de un trabajo sin descansos
garantizados, con jornadas mas extensas que las del empleo asalariado, carente de seguridad social y de derechos asociados al
trabajo remunerado. Ademas, la condicién de mujeres cuidadoras con vinculos personales estrechos con las personas atendidas
dificulta la conformacion de organizaciones sindicales de caracter reivindicativo.

Asimismo, desde la intervencidn social existe una escasez de recursos especificos que oriente la inclusion de los miembros del
nucleo familiar, quienes deberian ser objetos de atencién (Centenero de Arce, 2022, pp.35-36).

Por consiguiente y desde una perspectiva de economia politica, el trabajo de cuidados no es secundario ni periférico, sino
“todas las actividades y relaciones necesarias para la existencia y el bienestar de las sociedades” (Cantillon et al., 2024, p. 67). Es
decir, que la sociedad obtiene su sostenimiento econdmico y social gracias al cuidado, pero lo sittia como externalidad invisible
gue recae en mujeres sin reconocimiento adecuado, lo que refuerza desigualdades de género y presiones sociales sobre quienes
proveen cuidados (Harcourt, 2023, pp. 153-155). La sociedad, no retribuye ni reconoce, ni social ni econémicamente ese aporte,
exponiendo a las mujeres a mayores cargas de bienestar social no compensado (Dasgupta, 2025, pp.625-633).

En el dmbito académico marroqui, los estudios sobre cuidados abordan de forma consistente las desigualdades de género,
la organizacién social del trabajo y el trabajo no remunerado, aunque rara vez conceptualizan explicitamente la feminizacién
del cuidado.

Las familias residentes en el area rural de Tetuan presentan problemadticas vinculadas a la pobreza multidimensional, anal-
fabetismo, vivienda precaria, escasa conectividad vial y tramos sin pavimentar, limitado acceso a agua potable, elevadas tasas
de desempleo femenino, dificultades de acceso a servicios de salud y educacién, asi como insuficiente atencion de los servicios
sociales. Estas condiciones, sumadas a la desigualdad en los modelos de masculinidad y feminidad, afectan principalmente a las
mujeres, quienes han asumido de manera predominante el rol de cuidadoras.

Segun ha indicado la presidenta de la Fundacién Mohamed Daoud, Mohamed Daoud H. (comunicacion personal, 16 de
mayo/2024), quien describié la responsabilidad exigida como rasgo central de la mujer rural en Tetuan, “Se levanta con el alba y
empieza a trabajar, suelta los animales, va al monte, se ocupa de sus hijos; son trabajos duros, no descansa. El hombre se ocupa
del arado, pero no tiene tanta responsabilidad”.

Desrues y Kadiri (2022, p. 80), a partir de trabajos previos (Desrues y Nieto Moreno, 2009; Bossenbroek y Ait Mouss, 2016;
Bossenbroek, 2017), describen que la situacion de las mujeres rurales en Marruecos difiere significativamente de la de los
hombres, y que, “las jovenes rurales tienen la vocacion de casarse y crear una familia para asi cumplir con los roles tradicionales
de esposa, madre, ama de casa y ayuda familiar o empleada generalmente en el sector agricola”.

Por lo tanto, resulta fundamental analizar la sobrecarga asociada al trabajo de cuidados en estas mujeres, debido a que ha
sido escasamente analizada como constructo independiente, predominando enfoques centrados en la carga familiar en contex-
tos de salud mental y enfermedades crénicas graves.
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Marco Normativo Relevante en Marruecos

En El Reino de Marruecos no existia un marco regulador referente hasta la Ley 7/1992, de Proteccion Social de las Personas
con Discapacidad, y dos afios mas tarde se constituyé una Comision para la atencion a las PcD. La cristalizacion de las medidas
especificas se plasmo en la Ley 65/2000, de Cobertura Sanitaria Basica.

En 2007, Marruecos firma la Convencion Internacional de los Derechos de las PcD, con el compromiso de implementar el Ar-
ticulo 19, apartado B, y el Articulo 28, Inciso C, en garantia de la proteccién social para las PcD y de las personas que los cuidan.

Posteriormente, la Ley Marco 97/2013, relativa a la proteccién y promocién de los derechos de las PcD, desarrolla lo dispuesto
en los Capitulos 34 y 71 de la Constitucion Politica marroqui de 2011 y en los convenios internacionales de derechos humanos,
estableciendo un marco normativo con objetivos basicos para la proteccion de sus derechos en los ambitos de salud, educacion
y vivienda; no obstante, aun faltan mecanismos de financiacién, formacion e implementacion dirigidos a los actores guberna-
mentales para garantizar su cumplimiento y legitimidad.

La Ley Marco 9/2021 relativa a la proteccién social, incluye en el Articulo 4, la generalizacién de las prestaciones fa-
miliares para apoyar el poder adquisitivo de estas familias y a reducir la vulnerabilidad. Mas tarde y para desplegar su
cumplimiento, se aprueba la Ley 58/2023 sobre el sistema de asistencia social financiera directa y la Ley 59/2023 para la
creacion de la Agencia Nacional de Asistencia Social para asumir la gestion, el seguimiento y la evaluacién del régimen de
asistencia social directa.

El Decreto 2.23.1067/2023 implementa la Ley 58/2023, y establece en su Articulo 9, la concesiéon de pensiones complemen-
tarias a las PcDG. Este subsidio se otorga a la persona cabeza de familia inscrita en el Registro Social Unico (RSU) como cényuge,
persona responsable del cuidado o representante legal, con un puntaje social (< 9,74).

En este marco, el cuidado familiar de PcD contribuye a su inclusién social y autonomia, y reduce la demanda sobre los ser-
vicios publicos. Sin embargo, las personas cuidadoras en zonas rurales de Tetuan enfrentan una doble carga: por un lado, la
invisibilidad de su rol dentro del sistema de proteccién social, y por otro, la precariedad econdémica que dificulta su acceso a
recursos, formacion y apoyos adecuados.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar su perfil sociodemografico y la carga asociada al cui-
dado, con el fin de visibilizar su trabajo y aportar evidencia relevante para la orientacién de instrumentos de apoyo a nivel local,
en el marco de las reformas contemporaneas de proteccién social en Marruecos.

2. MATERIALES Y METODOS

Para determinar la sobrecarga del cuidado, se opté por una metodologia cuantitativa basada en un instrumento con amplia
validacion cientifica en contextos internacionales y transculturales, como la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, la cual
abarca las distintas dimensiones del sindrome de la persona cuidadora y, como sefalan Pedraza et al. (2013), presenta “una
adecuada validez de apariencia, de contenido y de constructo en diferentes adaptaciones linguisticas”, ademas de ofrecer “una
gran confiabilidad entre observadores y una adecuada validez interna” (p.363).

Se conté con el aval en el protocolo de intervencién y los instrumentos a aplicar, por parte de la Comisién Etica para la Inves-
tigacion en Seres Humanos (CEIH) de la Universidad Pablo de Olavide (archivo complementario S1- Datasets autorizacién CEIH
e instrumentos de recogida de datos). Del mismo modo, se conté con la colaboracién de la Asociacion HANANE en Tetuan y de
tres técnicas locales bilingles (arabe e inglés) para realizar las entrevistas, expertas en discapacidad y diagnosticos territoriales,
como parte fundamental para vencer la barrera idiomatica y contar con la rigurosidad cientifica desde los actores interesados
en el abordaje de esta problematica.

HANANE es una organizacién no gubernamental creada en 1969, ubicada en la periferia del 4rea urbana de Tetuan, que se
centra en el apoyo local para la atencién social, sanitaria, educativa y laboral de las personas con discapacidad (PcD).

Participantes

Se empled una muestra no probabilistica e intencional, de caracter homogéneo, integrada por 70 personas cuidadoras
primarias e informales de PcDG del medio rural de Tetuan, usuarias de la Asociacion HANANE para atencién integral en disca-
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pacidad. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de 18 afos, residir en zonas rurales de Tetuan y contar con un seguimiento
minimo de tres meses por la trabajadora social de la Asociacién. Todas las personas seleccionadas cumplieron con dichos criterios
y firmaron el consentimiento informado.

Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas, manteniendo la privacidad y la confidencialidad, (archi-
vo complementario S2- Dataset resultados brutos). El perfil con las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se relaciona
en la Tabla I.

TABLA |. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PERSONAS CUIDADORAS ENCUESTADAS
Variables Sociodemograficas Totales
%
Hombres 4 5,7
Género )
Mujeres 66 94,3
Media 44,23
Mediana 44,5
Edad
(Medidas estadisticas) Moda 39
Desviacion estandar 9,691
Coeficiente de variacion (Vx) 0,22 (22%)
Ninguno 65 93,0
. Primarios 2 3,0
Estudios .
Secundario 3 4,0
Universitarios 0 0
_ Si 65 92,9
Pareja
No 5 7.1
Abuela 1 1,4
Hermana 1 1.4
Hermano 1 1,4
Vinculo
Madre 63 90,0
Padre 2 2,9
Tio 2 2,9
Una 63 90,0
. . . Dos 3 4,3
Personas con discapacidad que cuida
Tres 1 1,4
Mas de tres 3 4,3
Entre uno y dos 20 28,6
Numero de hijos e hijas Entre tres y cuatro 31 44,3
Cinco o0 mas 19 27,1
Uno 35 50,0
. . Dos 18 25,7
Otras personas con dependencia que cuida
Tres 0 mas 10 14,3
Ninguna 6 10,0
Ayuda financiera St 36 514
(subsidios estatales) No 34 48,6
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TasLA Il. PoRCENTAJES DE PERCEPCION DE LA FRECUENCIA EXPERIMENTADA POR 70 PERsONAS CUIDADORAS A TRAVES DE LA
EscaLA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Porcentaje por Respuesta

Pregunta 1 2 3 4 . 5.
Algunas Bastantes Casi siem-
Nunca Rara vez

veces veces pre

1) ¢Piensa que su familiar le pide mdas ayuda de la que

realmente necesita? 21,4% 18,6% 12,9% 21,4% 25,7%

2) ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no
tiene suficiente tiempo para usted? 7% 14% 16% 36% 27%

3) ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de
su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)? 3% 4% 23% 40% 30%
4) ;Siente vergUenza por la conducta de su familiar? 16% 16% 33% 30% 6%
5) ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 3% 10% 40% 41% 6%

6) ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia? 20% 23% 20% 36% 1%
7) ¢(Tiene miedo por el futuro de su familiar? 0% 0% 7% 30% 63%
8) ¢Piensa que su familiar depende de usted? 6% 13% 17% 39% 26%
9) ¢Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar? 3% 27% 40% 27% 3%

10) ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar? 24% 23% 17% 24% 1%

11) ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su familiar? 3% 1% 23% 46% 17%

12) ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener gue cuidar a su familiar? 9% 19% 21% 39% 13%

13) ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familiar? 39% 19% 27% 14% 1%

14) ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar? 3% 14% 27% 20% 36%

15) ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para

los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros
gastos? 0% 4% 13% 34% 49%

16) ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo? 6% 16% 34% 30% 14%

17) ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzé la enfermedad — discapacidad de su familiar? 7% 10% 24% 44% 14%

18) (Desearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona? 13% 7% 14% 46% 20%
19) ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 7% 20% 44% 24% 4%
20) ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 21% 20% 24% 23% 1%
21) ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 9% 27% 43% 11% 10%

22) Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar? 20% 14% 26% 1% 29%

36
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3. RESULTADOS

En el cuestionario de Zarit, las personas participantes indicaron la frecuencia con que experimentan diversas situaciones re-
lacionadas con el cuidado, mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = nunca; 5 = casi siempre), (archivo complementario
S3- Datasets andlisis estadisticos).

Los porcentajes de percepcion subjetiva de carga se presentan en la Tabla Il y se obtuvieron a partir de la puntuacién total de
los 22 ftems, estableciéndose tres puntos de corte: <47 = ausencia de sobrecarga; 47-55 = sobrecarga leve; >55 = sobrecarga
intensa. (archivo complementario S4- Datasets tablas y graficas).

La Tabla Il relaciona las categorias de puntuacién de las 70 personas cuidadoras primarias e informales, de las cuales, 63
presentaron sobrecarga intensa, 6 sobrecarga leve y 1 sin sobrecarga.

TaBLA Ill. CATEGORIAS DE PUNTUACION DE LA EScALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Nivel De Sobrecarga Numero de Personas Cuidadoras Porcentaje Puntua::li:ar;es mas
No S(o<b£rle6c)arga 1 1% 45
Sob(rjga argsa6l)_eve 6 9% 54
Sobrec?>r95a7)lntensa 63 90% 95
Total 70 100%

Valoracion de la Carga de las Personas Cuidadoras

Se aplicé un analisis factorial con rotacién Varimax para facilitar la interpretacion de los resultados, reduciendo el nimero
de variables mediante el criterio de Kaiser y seleccionando 6 componentes o factores rotados, con cargas factoriales > 0,46.
Estos factores explican el porcentaje de varianza, indicando la proporcién de la variabilidad total de los datos originales cap-
turada por cada componente.
Esta metodologia estadistica empleada por Carretero Goémez et al. (2006, p.141-148), aporta una orientacioén analitica y me-
jora el andlisis en la investigacién, identificAndose seis componentes presentados en la Tabla IV, con las siguientes caracteristicas:
1). Cuando un item de la Escala saturé en mas de un factor, se agrupé en el factor con mayor valor de saturacion. Para el
item 2 que obtuvo la misma saturacion para el Factor |y II, se decidié agrupar en el Factor | debido a la coherencia en la
interpretacion de la unidad agrupada.
2). De los 6 componentes rotados, se decidié agrupar bajo un mismo nombre a los Factores Il y IV, al presentar coherencia
entre ellos, para mejorar la interpretabilidad en el andlisis factorial, brindando una estructura a los datos y simplificando
la comunicacién de los resultados. El criterio de Kaiser sugiere retener los factores cuyos autovalores sean mayores a 1,
como se muestra en la Tabla V.
3). Un peso factorial negativo como el presentado en el item 7 del Factor IV, significa que a medida que aumenta el valor de
la variable, el valor del factor tiende a disminuir, y viceversa.
4). Hasta aqui, los 4 primeros factores explican el 55,910% de la varianza. Los 3 primeros factores el 49,131% de la varianza,
(Tabla V).
5). El Factor V compuesto por 2 saturaciones y el Factor VI con una sola saturacién no se les agrupdé en el andlisis factorial
definitivo.
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TaBLA IV. MATRIZ FACTORIAL cON COMPONENTES CON RoTACiON VARIMAX. N = 249.
Numero de Pregunta / item Factores
' I I v v i

22 0,790
1 0,779
14 0,761
8 0,707
20 0,701
15 0,674

0,480 0,480
3 0,809
11 0,675
19 0,520
18 0,464
7 0,763
16 0,728
12 0,623
10 0,519 0,465
o 0,698
13 0,645
4 0,589
7 0,464 0,508
> 0,764
> 0,674

‘! 0,825

Nota. Método de extraccién: Normalizacion Varimax con Kaiser. La rotacién ha convergido en 16 iteraciones.

TaBLA V. ANALIsis DE ComPONENTES PRINCIPALES INICIALES Y ROTADOS

Factor / Componente

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado de la rotacién

Total % varianza % acumulado Total % varianza % acumulado

1 6,069 27,588 27,588 4,362 19,825 19,825

2 3,135 14,250 41,838 2,566 11,665 31,490

3 1,605 7,293 49,131 2,538 11,538 43,027

4 1,491 6,778 55,910 2,076 9,437 52,464

5 1,216 5,526 61,436 1,836 8,344 60,808

6 1,048 4,764 66,200 1,186 5,392 66,200
Nota. Método de extraccion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
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Criterios de Interpretacion de los Factores, Complementados con los Porcentajes Destacados de Percepcion de la Fre-
cuencia Experimentada

1) Factor I: Responsabilidad Exigida (items 22, 1, 14, 8, 20, 15y 2).
Los items se describen en orden de mayor a menor saturacion, considerando que, entre mas alta es la saturacion, mayor
es la relaciéon con el factor. Tiene un valor propio de 6,069 y explica el 27,588% de la varianza (Tabla V). La constante
preocupacion por el bienestar del dependiente, la gestion de las tareas diarias, de la economia propia y familiar, y la in-
certidumbre sobre el futuro, se entrelazan con las propias limitaciones y necesidades de la persona cuidadora generando
un alto nivel de estrés y ansiedad.
El analisis de la Tabla Il muestra que el 83 % de las personas encuestadas obtuvo puntuaciones de 4-5 en el item 15,
indicando insuficiencia de ingresos para cubrir los gastos asociados al cuidado y del hogar. Asimismo, el 65 % (item 8)
percibe que el familiar depende exclusivamente de la persona cuidadora y el 56 % (item 14) considera que es la Unica
capaz de brindarle atencién. El 63 % (item 2) refiere falta de tiempo para si.
Aunque el 20 % no percibe sobrecarga global y el 14 % la experimenta rara vez (item 22), la puntuacion total evidencia
niveles elevados, consistentes con la naturalizacion del cuidado como rol familiar.

2) El Factor II: Frustracion (items 3, 11, 19 y 18)

Tiene un autovalor de 3,135 y explica el 14,250% de la varianza (Tabla V). Corresponde a la emocién de agobio derivada
del deber hacer y del deseo por “ser y hacer” de la persona que brinda los cuidados, lo que puede desencadenar en
inseguridad y frustracion.

la Tabla Il relaciona que el 70 % obtuvo puntuaciones de 4-5 en el item 3, indicando dificultades para compatibilizar el
cuidado con responsabilidades familiares y laborales. El 63 % (item 11) refirié escasa intimidad y el 66 % (item 18) ma-
nifestd el deseo de delegar el cuidado en otra persona. Estos resultados reflejan la percepcion de tension entre el deber
familiar y las necesidades personales, evidenciando una sensaciéon de atrapamiento asociada a la responsabilidad moral
del cuidado.

3) Factores il y IV: Efectos Adversos del Cuidado (items 17, 16, 12y 10) y (items 6, 13, 4y 7)

La Tabla V muestra que en conjunto tienen un peso total de 3,096 (resultado de sumar los autovalores de 1,605y 1,491,
respectivamente) y explican el 14,071% de la varianza (producto de la suma del 7,293% y 6,778% explicados por cada
factor). Describe la sensacion de estar atrapado en una situacion que limita la libertad y el bienestar de la persona cuida-
dora.

El 58 % obtuvo puntuaciones de 4-5 en el item 17, indicando pérdida de control sobre su vida desde que asumio el cui-
dado. En el item 16, el 44 % (30 % con 4y 14 % con 5) expresé no sentirse capaz de mantener el cuidado a largo plazo.
El 52 % (item 12) refiri¢ afectacién negativa de su vida social; no obstante, el 68 % (item 13) no manifesté incomodidad
con amistades por esta responsabilidad. Respecto al estado de salud (item 10), el 35 % percibié empeoramiento, mientras
que el 47 % no identificé cambios. El 93 % (item 7) reportd temor por el futuro del familiar (Tabla II).

En conjunto, estos resultados sugieren que la discapacidad del familiar impacta significativamente la autonomia y el
bienestar de la persona cuidadora, generando restriccion social, preocupacion persistente y desgaste fisico y emocional.

La validacién de la solucion factorial se realizé mediante el anélisis de fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach,
como medida de consistencia interna para evaluar la homogeneidad de los items de cada factor. El analisis se efectué con el
programa SPSS y los valores obtenidos se presentan en la Tabla VI.

La consistencia interna de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit obtenida en la muestra del estudio fue de 0,866 que
es considerado como un valor numérico del coeficiente alfa de Cronbach de consistencia interna alta. Asimismo, la consistencia
interna para los Factores | y lll, es considerada como de alta fidelidad. En el caso del Factor |, es importante mencionar que a
mayor nimero de items, mayor tiende a ser el alfa de Cronbach.

Los Factores Il y IV, poseen una consistencia interna moderada, pero aceptable, lo que indica que, aunque los items estan
relacionados en cada uno de los factores, puede haber cierta variabilidad en la medicion.
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TaBLA VI. inpices DE FIABILIDAD (ALPHA DE CRONBACH) DE LA ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR:
PUNTUACION TOTAL Y DE LOS 4 FACTORES. N = 249.

Nombre items Valor Alfa de Cronbach

Puntuacion Total 22 items 0,866
Factor |: Responsabilidad Exigida 7 items (22, 1, 14, 8, 20, 15y 2) 0,85
Factor II: Frustracion 4 items (3, 11, 19y 18) 0,67

Factor Ill: Efectos Adversos del cuidado
4 items (17, 16, 12y 10) 0,74

Factor IV: Efectos Adversos del cuidado
4 items (6, 13,4y 7) 0,66

DISCUSION

De las 70 personas cuidadoras encuestadas en este estudio, el 90% presentd sobrecarga intensa de los cuidados informales.
El 90% o mas de la muestra, corresponde a madres sin estudios formales, que se dedican al trabajo del hogar, viven con su
pareja, tienen tres o mas hijos e hijas, pertenecen a familias extensas, y resulta relevante el hallazgo de que brindan sus cuidados
al familiar que acude a HANANE, y a una o mas personas con alguna dependencia. Lo anterior es consistente con la evidencia
sobre la division sexual del trabajo en el medio rural marroqui, donde los roles femeninos se articulan en torno a responsabilida-
des domeésticas y familiares tradicionalmente asignadas (Desrues y Kadiri, 2022).

El 94,3% de las personas cuidadoras fueron mujeres, proporcion superior a la reportada en la literatura. Aunque estudios
previos informan participaciones femeninas del 70 % (Duangjina et al., 2025) y entre el 80 % y el 84,8 % (Shefeek et al., 2024,
Atay et al., 2025; Chia Chen et al., 2025).

La elevada prevalencia de sobrecarga intensa (90%) sugiere que la feminizacion del cuidado no solo implica una distribucion
desigual de responsabilidades, sino también una exposicién desproporcionada de las mujeres a altos niveles de estrés y desgaste
psicosocial que, como lo indicaron Artiaga et al. (2021), coincide con una mayor desproteccion y precariedad en contextos don-
de ya existia una desigualdad marcada.

Asimismo, el 51,43% de las personas encuestadas, declararon que su familia recibia apoyo financiero del Estado, lo que
indica que no se encontrd una correlacion entre la percepciéon de sobrecarga del cuidado y el subsidio econémico obtenido. La
situacion observada se atribuye a la dedicacién casi exclusiva que demandan las PcDG, asi como las diversas tareas relacionadas
con el hogar, aunado a la baja cobertura de los servicios sociales de apoyo formal, lo que a menudo no se puede compensar con
un apoyo econémico a las familias.

Este analisis valida los planteamientos de Cantillon et al. (2024); Harcourt (2023) y Dasgupta (2025), respecto a que
las politicas econdmicas no retribuyen el trabajo del cuidado que permite el sostenimiento productivo de una sociedad y
su bienestar.

Serfa importante profundizar en otros estudios acerca de la suficiencia de este subsidio, pues a mayor grado de de-
pendencia, mayores son los gastos que se generan en las familias. Asimismo, seria conveniente explorar el costo publico
para el reconocimiento financiero del “trabajo sin descansos garantizados” realizado por las personas cuidadoras, como
lo sefialé Duran (2018), en donde se garantice las cotizaciones a la seguridad social y la satisfaccion de las necesidades
basicas.

Las percepciones de sobrecarga detectadas en los items agrupados de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit para
facilitar su interpretacién son coherentes con la realidad de la problematica descrita. El factor “Responsabilidad exigida” presen-
t6 el mayor coeficiente alfa de Cronbach de los factores y confirma las expectativas sociales intensificadas de responsabilidad
atribuidas a la mujer rural (Mohamed Daoud, 2024; Desrues y Kadiri, 2022).

40 N°15(31-43) - 2026 ' REVISTA INTERNACIONAL DE TRABAJO SOCIAL Y BIENESTAR



Sobrecarga de la Persona Cuidadora Informal de Personas con Discapacidad Grave en Zonas Rurales de Tetuan (Marruecos)

El factor “Frustracion”, refleja la tensién entre el mandato moral familiar y la limitacion del desarrollo personal. Finalmente,
“Efectos Adversos del Cuidado” se alinea con los elevados niveles de sobrecarga observados, sugiriendo impactos negativos en
la salud y la autonomia de las personas cuidadoras descrita por Shefeek et al. (2024); Atay et al. (2025) y Chia Chen et al. (2025).

Intervenciones para reducir la carga de las personas cuidadoras

La carencia de servicios sociales destinados a brindar apoyo a las PcD (Brahim A.A., 2024), se refleja en los altos niveles de
sobrecarga de las personas cuidadoras, por lo que resulta beneficioso complementar los cuidados informales con servicios de
atencion formal enmarcados en los planes y programas estatales. Ademas, la inclusién del entorno familiar reforzaria el aprove-
chamiento de los recursos disponibles, como lo afirmé Centenero de Arce (2022, pp.35-36).

A continuacion, se sugieren algunas intervenciones que segun la dindmica territorial podrian ser efectivas:

* Programas de Formacion: La disponibilidad de programas de formacion proporciona habilidades y conocimientos
necesarios para entender las necesidades especificas de cada persona y ofrecer un cuidado de calidad que fomente la
autonomia de las personas con dependencia. Ademas, facilita la gestion de la carga emocional tanto a nivel personal
como familiar, fomenta el aprendizaje colaborativo y certifica los estudios realizados.

* Servicios de Respiro con Calidad: Son fundamentales para aliviar la carga (Carretero Gémez et al., 2006), al inte-
rrumpir temporalmente la exposicion continua a demandas fisicas y emocionales. Hay tres tipos de servicios de respiro:
ayuda domiciliaria, centros de dia y respiro residencial o nocturno.

* Programas Psicosociales: Dirigidos a la promocion de la salud mental, el desarrollo personal, la cohesién social y la
adaptacion a nuevas circunstancias a través de intervenciones estructuradas con un enfoque integral de las dimensio-
nes psicoldgicas y sociales de los participantes del ntcleo familiar.

e Valoraciéon de la Carga de los Cuidados y Seguimiento Personalizado: Reconocer la posibilidad de sobrecarga
en el cuidado constituye el primer paso para comprender objetivamente el conjunto de sintomas fisicos (cansancio,
dolor muscular y articular, insomnio, problemas de salud) y psicolégicos (ansiedad, irritabilidad, agotamiento mental,
culpa, estrés, soledad, estancamiento econémico), lo que permite adoptar medidas de intervencion familiar para pre-
venir un mayor deterioro de la salud.

¢ Sensibilizacion y educacion: Implementar campafias comunitarias sobre la importancia del cuidado en el hogar y el
acompanamiento a PcD y sus cuidadoras y cuidadores, fomentando una cultura de apoyo y solidaridad. Esta estrategia
preventiva permite identificar pautas que promuevan estilos de vida saludables.

¢ Sistema de Cuidados: Que integre apoyo financiero mediante contribuciones a la seguridad social y reconocimiento
formal de la experiencia en el cuidado, contribuyendo a la validacion de competencias y a la mejora de oportunidades
laborales.

¢ Politicas publicas inclusivas: Abogar por politicas que reconozcan y valoren el trabajo de las personas cuidadoras,
garantizando derechos laborales y acceso a beneficios sociales.

CONCLUSIONES

Este estudio visibiliza la carga emocional, fisica y econémica del cuidado que recae desproporcionalmente en mujeres, amplian-
do la comprension de la feminizacion del cuidado informal en contextos rurales desfavorecidos del norte de Marruecos. Las perso-
nas cuidadoras de PcDG evidenciaron alta percepcion de sobrecarga intensa segun la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.
Predominan madres sin escolaridad formal, dedicadas al trabajo doméstico, viven con su pareja, pertenecen a familias extensas, con
tres 0 mas hijos e hijas —al menos uno con discapacidad grave- y responsables de mas de una persona con dependencia.

La estructura factorial identificé tres dimensiones centrales: Responsabilidad Exigida, que refleja la autoimposicion moral del
rol; Frustracién, asociada a la tensiéon entre deber familiar y necesidades personales; y Efectos Adversos del Cuidado, vinculados
al deterioro de la salud, la autonomia y la vida social. La internalizacion del deber moral de cuidado refuerza su autoexigencia y
disminuye el énfasis en la disponibilidad de los servicios sociales.

Se precisa apoyo estatal y social, dado que el deterioro de la salud y bienestar de la persona cuidadora compromete la con-
tinuidad y calidad de los cuidados que recibe la persona con dependencia.
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Se requiere fortalecer los servicios sociales mediante intervenciones territoriales progresivas y articuladas con actores locales,
integrando el cuidado informal con una respuesta estatal formal y coordinada.

La naturaleza no probabilistica e intencional de la muestra, asi como su delimitacién territorial e institucional, restringen la
extrapolacion de los hallazgos. Futuros estudios con disefios probabilisticos y muestras comparativas ampliarian la validez exter-
na y permitirian evaluar la suficiencia del apoyo econdmico estatal y la proteccién en seguridad social para personas cuidadoras
de PcDG.
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