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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el envejecimiento de la población 
ha llevado a un aumento significativo en la cantidad de 
personas adultas mayores que requieren cuidados, ya que 
presentan algún tipo de discapacidad y/o dependencia 
funcional. En consecuencia, el envejecimiento de la pobla-
ción y el aumento de la dependencia en la vejez plantean 
desafíos significativos para los sistemas de cuidado y para 
aquellos que se convierten en cuidadores informales, en 
particular para los cuidadores familiares adultos mayores, 
Gutiérrez(1) reporta el 29% de cuidadores familiares son 
personas de más 60 años. Estos cuidadores enfrentan una 
doble responsabilidad, ya que deben atender sus propias 
necesidades de cuidado de sí mismos y al mismo tiempo 
brindar apoyo y atención a su ser querido dependiente(2).
Dicha responsabilidad es asumida muchas veces por mujeres 
debido a las presiones sociales y las relaciones de poder 
entre hombres y mujeres que imponen la creencia de que 
el deber de las mujeres es cuidar a otros(2,3).

Algunas investigaciones muestran que un adulto mayor 
que asume el rol de cuidador de otro adulto mayor con 
dependencia funcional presenta signos de niveles altos 
de vulnerabilidad ya que cuidar implica limitación del uso 
del tiempo y aislamiento social, desgaste físico y mental, 
que aunado al proceso de envejecimiento y presencia de 
enfermedades crónico-degenerativas, se traduce en des-
cuido de su salud o falta de cuidado de sí(2,3). Sin embargo, 
también es cierto que existe evidencia que muestra que 
el amor, la preservación de la existencia, el servicio, el 
sentido de vida y la responsabilidad son significados que 
sobresalen en los cuidadores de personas mayores; que al 
mismo tiempo, la transformación de estos significados se 
denota en la dedicación que destina para la persona mayor 
cuidada, permitiendo una perspectiva de autocuidado(4). 
Así también otra investigación refiere que las cuidadoras 
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después de realizar reflexiones profundas con uno mismo fueron capaces de producir y transformar acciones 
para el cuidado de sí mismas(5).

En este contexto, la teoría del cuidado de sí de Michel Foucault ofrece una perspectiva relevante para 
comprender y abordar las dinámicas y los desafíos que enfrentan los adultos mayores cuidadores familiares(5). 
Según Foucault (6:188) el cuidado de sí es el “conjunto de prácticas mediante las cuales un individuo establece 
cierta relación consigo mismo y en esta relación, el individuo se constituye en sujeto de sus propias acciones” 
que pueden ser dirigidas al cuidado de sí. 

Foucault menciona que el sujeto puede desarrollar un conocimiento sobre sí mismo, a través del uso de 
cuatro tecnologías: 

1) las tecnologías de la producción permiten producir, transformar o manipular cosas; 2) las de sistema de signos 
implica utilizar los sentidos, símbolos o significaciones; 3) las de poder, que determinan la conducta de los 
individuos, los someten a cierto tipo de fines o de dominación como objetivación del sujeto; y 4) las tecnologías 
del yo, permiten a los individuos efectuar por cuenta propia o con otros, cierto número de operaciones sobre 
su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta o cualquier forma de ser, obteniendo así una transformación de sí 
mismos con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduría o inmortalidad(7:48). 

El sujeto al utilizar las cuatro tecnologías podrá desarrollar conocimientos de sí mismo a través de una 
profunda reflexión de sus fortalezas y debilidades, lo que constituye un recurso que ayuda al cuidador 
a moderar sus fuerzas para autodenominarse ante el contexto de ser responsable del cuidado del otro 
y poder ejercer cuidado de sí. Sin embargo, a pesar de la importancia del cuidado de sí, los cuidadores 
familiares adultos mayores a menudo se enfrentan a obstáculos para implementar estas prácticas en su 
vida diaria. Estos obstáculos pueden estar relacionados con la sobrecarga de responsabilidades, la falta 
de tiempo, los desafíos económicos y las demandas emocionales asociadas con el cuidado de un adulto 
mayor dependiente(2). 

Es entonces que el profesional de enfermería a partir de la teoría de M. Foucault aplicando las tecnologías 
puede comprender mejor como se establece la relación cuidado y diseñar intervenciones(5) enfocadas a 
empoderar a la cuidadora familiar, en el cuidado de sí o autocuidado(8). Por ejemplo, intervenciones como la 
escucha activa, examen de conciencia, reflexión sobre la vida, así como favorecer la toma de decisiones y la 
identificación de los recursos que están disponibles en el proceso de cuidado entre otras, motivan a realizar 
el cuidado de sí(5). 

Por lo tanto, el objetivo del estudio es explorar y analizar el cuidado de sí, de cuidadores familiares adultos 
mayores que cuidan a un adulto mayor dependiente. 

Los hallazgos de este estudio muestran cómo estos cuidadores entienden y practican el cuidado de sí 
mismos, y cómo las tecnologías propuestas por Foucault contribuyen a una mayor comprensión de las ne-
cesidades y desafíos específicos que enfrentan; así como a la identificación de intervenciones y apoyos para 
el cuidador, que es necesario promover para un cuidado de sí, más efectivo y sostenible en este contexto.

MÉTODOS 

Estudio cualitativo-descriptivo fenomenológico. Esta perspectiva hace énfasis en las experiencias subjetivas 
de la persona, tomando en cuenta sus sentimientos, ideas y vivencias (9). Los participantes fueron seleccio-
nados bajo un muestreo de bola de nieve(9) por lo que se pidió a dos personas que trabajaban impartiendo 
clases al grupo de ayuda de adultos mayores en el Centro Cultural de San Antonio Tecómitl, Alcaldía de Milpa 
Alta, que identificaran a los que cuidaban a otro adulto mayor. Una vez que proporcionaron los datos de los 
adultos mayores cuidadores, se contactaron de manera personal, algunos en sus domicilios y otros duran-
te las clases. Los participantes fueron seis cuidadores familiares que cumplieron los criterios de inclusión: 
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tener más de un año en el rol de cuidador, edad cronológica mayor a 60 años, cuidar a un adulto mayor con 
dependencia funcional de moderada a severa según la escala de Barthel(10) y ser residente de San Antonio 
Tecómitl, Alcaldía de Milpa Alta. La saturación teórica fue alcanzada con las seis cuidadoras, cuando ningún 
dato nuevo surgió o fue relevante para el fenómeno de estudio (9).

Los datos fueron recolectados por la primera autora a través de entrevistas a profundidad entre septiembre 
y diciembre del 2018, en la casa del adulto mayor con una duración promedio de 60 minutos. A cada parti-
cipante se realizaron dos entrevistas y una tercera visita fue para que revisaran la transcripción y estuvieran 
de acuerdo en lo escrito. Las entrevistas se desarrollaron entorno a las preguntas: ¿Cómo afectan las respon-
sabilidades de cuidar a un ser querido dependiente a su propia rutina de cuidado?, ¿Ha encontrado apoyo 
o colaboración de otras personas que han hecho que sea más fácil cuidar de sí mismo? y ¿Ha enfrentado 
obstáculos o dificultades para mantenerse saludable y cuidarse a sí mismo? Las entrevistas fueron grabadas 
para posteriormente ser transcritas, los datos se guardaron con las iniciales de su nombre. 

El análisis de datos fue de contenido tipo temático según De Souza(11), en tres etapas: 

1) Preanálisis: Se organizaron las entrevistas, el material de observación y otros documentos. Posteriormente, se 
realizó lectura fluctuante de las entrevistas en dos ocasiones para impregnarse de su contenido, al mismo tiem-
po se realizó lectura de las teorías relacionadas con el tema. También se revisaron los documentos en cuanto al 
cumplimiento de las normas de validez como exhaustividad, la representatividad, la homogeneidad y pertinencia.

2) Exploración del material: Esta etapa se realizó en dos momentos: en el primero se realizó lectura horizontal 
y exhaustiva de cada entrevista, seleccionando y dividiendo el texto en enunciados o párrafos breves que 
significaron algo en relación con el fenómeno de estudio. Se asignó una etiqueta para identificar los temas. 
A partir de ahí, se fusionaron, renombraron o eliminaron algunos temas. Luego se elaboró un cuadro con la 
frecuencia que cada tema se presentó en cada participante. Posteriormente, se recortó cada entrevista por 
tema y se realizó el segundo momento, es decir, lectura transversal de cada subconjunto y del conjunto en su 
totalidad, buscando la conexión entre los códigos por similitud para agruparlos y reagruparlos una y otra vez, 
logrando así clasificar los datos y emergiendo categorías y subcategorías que significaron aspectos relevantes 
de la experiencia del cuidado de sí, a partir del cuidado del otro, articuladas desde la perspectiva teórica de 
M. Foucault. 

3) Tratamiento de los resultados. Por último, se realizó la lectura y relectura de los datos ya convertidos en resultados 
reflejados en las categorías y subcategorías finales, que fueron comparadas al mismo tiempo con la teoría y se 
discutieron con lo planteado por otras investigaciones, permitiendo hacer inferencias y realizar interpretaciones 
para finalmente llegar a las conclusiones.

Durante todo el proceso, las dos investigadoras discutieron los resultados y realizaron ejercicios de reflexividad 
para reconocer su implicación con el fenómeno de estudio. Para asegurar el rigor científico, se cumplió con 
los criterios de credibilidad, confirmabilidad, auditabilidad y transferencia (9). En cuanto a las consideraciones 
éticas, la investigación cumplió con lo estipulado en la declaración de Helsinki(12), el informe Belmont(13) y con 
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud(14). Además, se contó con 
el dictamen favorable del Comité de Investigación CI/ENEO/114, así mismo con la firma del consentimiento 
informado de cada participante.

RESULTADOS 

Los seis participantes, se encontraban entre los 60 y 73 años, cinco mujeres y un hombre, más detalles de 
las características de las cuidadoras se muestran en la Tabla 1.



45FENOMENOLOGÍA EN EL ABORDAJE DEL ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ SUMÁRIO

CUIDADO DE SÍ DEL ADULTO MAYOR CUIDADOR DE UN ADULTO MAYOR DEPENDIENTE

García-Hernández N, Reyes-Audiffred V. V

Tabla 1 - Perfil de los participantes, Ciudad de México, 10 diciembre del 2018

Participante Edad Parentesco del AM 
Dependiente Ocupación Seguridad 

Social Escolaridad Observaciones Perfil de la persona 
que cuida

ViB 70 Hermano Atiende una 
tienda IMSS Secundaria

Padece 
hipertensión 

arterial y 
diabetes 
mellitus 

Hermano de 90 años
Marcapasos, 
hipertensión arterial.

Hermana de 80 años 
Fractura de Cadera

CeM 63

Hija 

Hogar ISSSTE Secundaria Inicia artritis 

Mamá de 84 años
Desgaste de 
cartílago.

Sobrina

Tía de 81 años 
Cáncer de Mama 
diseminado a 
huesos, pérdida de la 
audición.

LiA 62 Hija Hogar ISSSTE Medio 
Superior Ninguna

Mamá de 84 años
Desplazamiento del 
hueso femoral a la 
cadera, pérdida de la 
audición. 

MaM 64 Hija 
Hogar y reparte 
tortilla por las 

mañanas

Centro de 
Salud

Primaria 
incompleta Ninguna 

Mamá de 85 años
Prótesis en cadera 
después de fractura. 

AmM 73 Esposa Hogar Centro de 
Salud 

Primaria 
incompleta 

Dolor crónico 
en rodillas

Esposo de 77 años
Diabetes mellitus, 
alcoholismo. 

SoP 60 Hija Hogar IMSS Secundaria Ninguna 

Mamá de 87 años 
Pérdida de la 
audición bilateral, 
Demencia Senil

Fuente: Las autoras, 2022. Abreviaturas utilizadas en la Tabla 1: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado. DICTAMEN: APROBADO

CONTEXTO DE LAS CUIDADORAS

El Sr ViB, de 70 años, cuida a su hermano de 90 años y hermana de 80 años, para lo que cuenta con el apoyo de su 
sobrino de 54 años, es Arquitecto y trabaja en Telmex, es divorciado y tiene tres hijos solteros-estudiantes. Además, 
también cuenta con el apoyo de su sobrina de 50 años, madre soltera y tiene una hija que trabaja como secretaria en 
el Sector Salud.

CeM de 63 años, hija única, se hace cargo de los cuidados de dos AM una de 84 y la otra de 81 años, su mamá y su tía 
soltera. La cuidadora solo se apoya ocasionalmente de una prima quien es mayor de 60 años.

LiA, de 62 años, cuida a su madre de 87 años, tiene tres hijos que apoyan al cuidado. Los dos hijos mayores trabajan 
por lo que apoyan parcialmente; el hijo menor padece hipoacusia, es la persona que más se encuentra en el domicilio 
y apoya en el cuidado.

MaM, de 64 años junto con tres de sus hermanas adultas mayores, cuidan a su madre adulta mayor 85 años, a tres 
de ellas, les corresponde brindar el cuidado dos días a la semana, mientras que una, solo un día ya que se encarga de 
proveer los dulces y mercancía de un puesto de dulces del cual es dueña la AM a la que le brindan el cuidado. 

AmM, de 73 años, en su rol de esposa asume el cuidado del esposo quien tiene 77 años, tiene 7 hijos que no contribuyen 
al cuidado de manera permanente, siendo el aseo personal específicamente el baño del padre, único cuidado donde 
recibe apoyo por parte algunos de sus hijos. 
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SoP, de 60 años, cuida a su madre de 87 años, la apoyan para brindar el cuidado, sus hijos y un hermano quien también 
es mayor de 60 años.

Después de analizar la información emergieron dos categorías: 1) conocimiento de sí, y 2) cuidado de sí. 

CONOCIMIENTO DE SÍ

Los testimonios de las cuidadoras reflejan que, a través del uso de la tecnología del yo, hacen consciente la 
responsabilidad y deber hacia el cuidado del otro. Pero al mismo tiempo reconocen, que no fue su elección 
cuidar al adulto mayor, pero asume el rol, debido a las presiones sociales que imponen la idea de que es un 
deber exclusivo de las mujeres cuidar a sus padres o esposos: 

… yo soy la única que puede y debe estarlas viendo, tengo que ver a mi mamá y mi tía…Dios me da fuerzas para seguir 
adelante porque yo se que mi madre y mi tía me necesitan a mí … (CeM) 

… yo como la mujer, como la esposa, se puede decir, que es mi deber cuidar a mi esposo… (AmM)

También con el uso de la tecnología del yo, la cuidadora hace consciente la limitación de su libertad por 
un lado, al darse cuenta de la disminución del tiempo para acudir al médico a causa del excesivo número de 
horas, que destina al cuidado y por otro lado a la percepción de “no tener permiso para enfermarse”, ya que 
primero debe cuidar al otro:

… corro al médico de similares… es el que tenemos a la mano, porque no puedo tardar mucho tiempo… yo no me 
puedo enfermar, yo no puedo caer en cama, ……no tengo ni permiso de enfermarme … (LiA)

Otra forma de que el cuidador familiar hace consciente la limitación de su libertad es cuando debe des-
tinar recursos económicos prioritariamente al tratamiento de la persona que se cuida, dejando de atender 
su propia enfermedad:

“…acudí a un médico homeópata como tres meses y diario eran $100, y dije ¡no mamá, yo no puedo! ¡tengo que 
comprarle primero a ella [tía AM con cáncer] su medicamento! (CeM).

Satisfacer las necesidades básicas del adulto mayor se manifiesta por signos de cansancio físico extenuante, 
que el cuidador expresa a través de la comunicación y el lenguaje haciendo uso de la tecnología de sistemas 
de signos como se evidencia en los siguientes discursos:

… acabo de bañarlo [AM dependiente], el día que me toca ¡ya ni quisiera levantarme y salir! ¡no quisiera saber nada!… 
(AmM)

.. termino cansado, agotado con lo del cuidado de mis hermanos, ¡si me canso ya!... (ViB)

CUIDADO DE SÍ

El cuidado de sí, es dado a partir de que existe un conocimiento de sí mismo; obteniendo una actitud y 
una preocupación sobre lo que uno mismo quiere para el cuidado de uno mismo. Por lo que, conducen al 
cuidador a ejercer una serie de acciones para ocuparse de sí mismos. Los cuidadores haciendo uso de tec-
nologías de producción generan espacios como aceptar la ayuda de la familia para alejarse del entorno de 
cuidado y tener la oportunidad de realizar actividades diferentes a las de su responsabilidad como cuidadora: 
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… hoy sábado aprovecho para venirme todo el día a la papelería, están todos en la casa y hay quien acompañe a mi 
mamá; entonces aprovecho para desafanarme un poco más…(LiA) 

… si no puedo [realizar alguna actividad de cuidar al AM], también involucro a mis hijos para que me den un espacio 
a mí, para no estar siempre así acelerada… SoP

También produce espacios para realizar actividades domésticas, manuales y de cuidado de las plantas, 
las cuales permiten al cuidador AM efectuar acciones libres sobre su cuerpo y alma con el fin de relajarse 
evidenciándose en los siguientes discursos: 

 …cuando asisto a mi clase de manualidades me relajo un ratito porque me olvido de todo … me gusta hacer cosas, 
me gusta bordar... (MaM)

… veo que están secas las hojas y se las quito, les hecho agua, barro mi patio, y lo dejo bonito… no diario, pero los 
sábados y domingos tengo algo de tiempo y me sirve de terapia, porque me concentro en lo que estoy haciendo… (ViB)

Por otro lado, el cuidador varón produce espacios que aprovecha de doble manera. A partir de la asistencia 
a la consulta médica mensual para control de su diabetes también produce un espacio para distraerse de las 
actividades de su rol de cuidador como se refleja en el siguiente discurso:

…como soy diabético normalmente tengo que ir cada mes a consulta médica … y hay pláticas de nutrición, de tu 
cuidado, tu aseo, porque luego se hacen úlceras, ¡ah pues voy! me sirve de distracción, porque es otra forma de convivir 
con otras personas (ViB)

El cuidador además utiliza la tecnología de producción, para producir espacios de ayuda de otros a través 
de las instituciones de salud, se integran a las indicaciones señaladas a la persona dependiente que cuida, 
ya que considera que le traerá beneficios como se muestra en los discursos como la alimentación. De tal 
manera, que hace la transformación de la alimentación: 

… metí una solicitud al centro de salud, y ya vienen del programa “médico en tu casa”, me dio una hoja la nutrióloga 
de cómo hacerles su alimentación diario. Yo cuido mi alimentación, me uní a lo que comen ellos …siento que en la 
alimentación ya mejoramos, bajamos las grasas, los carbohidratos, ya tomo dos litros de agua diario… (ViB)

DISCUSIÓN

En el presente estudio, los participantes utilizan la tecnología del yo para conocerse a sí mismos. A partir de la 
cual hacen consciente que no fue su elección cuidar al adulto mayor, sino que aceptaron debido a las presiones 
sociales que imponen la creencia de que es un deber de las mujeres cuidar. Esto coincide con diversas investiga-
ciones que señalan que las mujeres cuidan por obligación(2,3,15). Esto plantea una problemática en relación con el 
ejercicio del cuidado de sí mismas y a la autonomía individual de las participantes. Dado que, según la teoría del 
cuidado de sí de Michel Foucault, es fundamental que los individuos tengan la capacidad de autogobernarse y 
cuidarse a sí mismos, lo cual implica tener la libertad de elegir las prácticas y acciones de cuidado que se consi-
deren adecuadas para el propio bienestar, sin estar sujetos a imposiciones externas o estereotipos de género (7). 

Una vez que los cuidadores familiares asumen la responsabilidad de cuidar, se involucran en la rutina diaria 
de cuidados, que deteriora la salud del cuidador como refiere Moral-Fernández y colaboradores(16). Varios estu-
dios, así como los resultados de la presente investigación, muestran que las cuidadoras excluyen su voluntad 
para la prevención y control de enfermedades crónicas o problemas de salud agudos(17), por lo que aparecen 
enfermedades o se agravan como consecuencia del exceso de tiempo que implica su labor de cuidado y la 
sobrecarga de trabajo. 
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Los cuidadores invierten mucho tiempo en el cuidado del otro hasta 17 horas al día(18), lo que limita sus 
actividades para cuidarse a sí mismos. da Costa et al.(19) señalan en los resultados de su estudio, los cuida-
dores refirieron tener dificultades para cuidarse por la falta de tiempo y apoyo para realizar los cuidados de 
la persona dependiente. En las cuidadoras participantes, también el tiempo resultó ser determinante en el 
cuidado de sí, ya que, en función de su falta de disponibilidad, realizaron pocas o nulas acciones dirigidas a 
su propio cuidado, como asistir a consultas médicas o actividades recreativas tales como clases de bordado 
y reuniones como amistades. En este mismo sentido, la investigación realizada por Ramírez-Pereira et al.(3) 
señala que los cuidadores refirieron tener dificultades para cuidarse y buscar atención médica por la falta de 
tiempo y recursos económicos, que de manera prioritaria fueron destinados para el cuidado del otro. Esto 
contradice la teoría de Foucault, que destaca la importancia de la autonomía y la autorreflexión para buscar 
atención médica y procurar el cuidado de sí mismo. 

Dado el exceso de trabajo que significa la satisfacción de las necesidades básicas del adulto mayor, las cuida-
doras familiares haciendo uso de tecnologías de sistema de signos hacen consciente y reconocen el cansancio(2). 
Como resultado haciendo uso de la tecnología de poder a través de prácticas y técnicas ejercen control sobre 
sí mismos, estableciendo límites a los factores que limitan su libertad para procurar el descanso. Sin embargo, 
no sucede así por lo que resulta evidente que las cuidadoras participantes no usaron la tecnología de poder. 

Los resultados del estudio evidencian que hay diferencia entre cuidadores familiares varones y mujeres en el uso 
de la tecnología de producción para generar tiempo de ocio y distracción. Ribeiro et al.(20) señalan que las cuidado-
ras buscan escapar del entorno de cuidado, pero siempre priorizando el cumplimiento de su rol y haciendo poco 
énfasis en preocuparse de sí mismas y, por lo tanto, toman pocas acciones para procurar su relajación. Mientras, 
que el cuidador varón busca intencionalmente momentos de tranquilidad para alejarse del entorno de cuidado 
como una forma de descanso mental, lo cual coincide con los resultados encontrados por Bachero y Mihoff(21), 
quienes refieren un porcentaje de hombres cuidadores que se sienten deprimidos es notoriamente inferior al de 
las mujeres, considerando así que el género masculino es un factor protector de la sobrecarga.

Así mismo, los cuidadores haciendo uso de la tecnología de producción transforman sus hábitos de 
alimentación poco saludable y se solidarizan con la alimentación indicada al adulto mayor que cuidan, dis-
minuyendo la ingesta de grasas, carbohidratos y aumentando la ingesta de agua diaria. Esto coincide con lo 
reportado por Pereira et al.(22) quienes identificaron que los cuidadores adoptaron estilos de vida saludable, 
ya que, a partir de su rol como cuidadores hicieron modificaciones en su alimentación como comer verduras 
y realizar de tres a cuatro alimentos por día.

La tecnología del yo, fue utilizada por los cuidadores para conocer sus debilidades y fortalezas, a través 
de la tecnología de sistema de signos reconocen el cansancio, mientras que la tecnología de producción la 
usaron para generar acciones con el fin de disminuir la sobrecarga emocional y física asociada al cuidado; 
lo cual se alinea con la teoría del cuidado de sí de Michel Foucault y los resultados encontrados por Carreño 
et al. (23)en su investigación, donde se muestra que los cuidadores, una vez que se conocen a sí mismos, se 
cuidan. Sin embargo, es importante destacar que todavía necesitan aprender a utilizar la tecnología de poder 
para lograr el cuidado de sí que impacte en su bienestar y salud. En este sentido, es fundamental que los 
profesionales de enfermería desempeñen un papel clave al enseñar a los cuidadores familiares a conocerse 
a sí mismos, identificando sus propias necesidades (23) y empoderarse para establecer límites en su rol de 
cuidadores, con el fin de lograr su bienestar personal y reducir el riesgo de sufrir sobrecarga(8).Sin embargo, 
la tecnología poder es difícil de usarla ya que, el cuidado de sí no es simplemente un acto individual, sino 
que está influenciado por estructuras de poder y relaciones de dominación presentes en la sociedad(7) como 
se evidencio a través de los discurso de los participantes.

Entre las limitaciones de la presente investigación solo se contó con seis cuidadores, por lo que se sugiere 
en próximas investigaciones contar con más participantes, sobre todo varones ya que se identificó, que hay 
diferencias de género en la forma de hacer uso y optimización de los recursos para el cuidado de sí y del otro.
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CONSIDERACIONES FINALES 

Es importante reconocer que el cuidado del otro puede tener un impacto negativo en la salud y bienestar 
del cuidador, especialmente cuando ya presentan deterioro de su salud. Por lo que, al desempeñar el rol de 
cuidador, existe el riesgo de descuidar la propia salud y poner en peligro tanto el bienestar personal como la 
continuidad del cuidado del otro. Por lo que es primordial hacer comprender al cuidador, que debe velar por 
su propia salud y bienestar, ya que solo cuidando de sí, logrará estar en buena condición de salud y podrá 
brindar un cuidado de calidad al otro. En este sentido, aplicar la teoría de Michel Foucault proporciona una 
perspectiva valiosa para hacer reflexionar a las cuidadoras sobre las imposiciones sociales y al mismo tiempo 
al profesional de enfermería diseñar intervenciones que permitan a los cuidadores ejercer la tecnología del 
poder para establecer límites y cuidar de sí mismos.
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