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Destacados: (1) Más de la mitad de los cuidadores indicó 
niveles moderados o severos de ansiedad y soledad.
(2) Los cuidadores con niveles de adopción del rol bajos 
presentaron más ansiedad, depresión y soledad. (3) Adoptar 
satisfactoriamente el rol de cuidador reduce la ansiedad, la 
depresión y la soledad. (4) Es necesario intervenir en la 
adopción del rol para reducir el efecto sobre la salud mental 
de los cuidadores.

Objetivo: describir y explorar la relación de la soledad, la ansiedad 
y la depresión con la adopción del rol de cuidador entre personas 
que se ocupan de cuidar pacientes con enfermedades crónicas en 
Colombia. Métodos: se trató de un estudio exploratorio y transversal 
con la participación de 960 cuidadores principales de personas con 
enfermedades crónicas. Aplicamos la Escala de Adopción del Rol 
de Cuidador, la Escala de Soledad de la Universidad de California 
de Los Ángeles y la Escala de Ansiedad y Depresión. Se realizaron 
análisis de componentes principales y de correspondencia múltiple 
para el clustering. Resultados: el 40,8% de los cuidadores que 
participaron en el estudio informó padecer depresión, el 59% informó 
ansiedad, el 54,6% indicó soledad de moderada a grave y el 88,6% 
presentó adopción satisfactoria del rol de cuidador. Los cuidadores que 
presentaron los niveles básico o insuficiente en términos de adopción 
del rol tendieron a obtener puntuaciones de ansiedad, depresión y 
soledad más elevadas. Conclusión: adoptar el rol de cuidador es 
un mediador de los niveles de ansiedad, depresión y soledad entre 
los cuidadores. Las estrategias dirigidas a apoyar a los cuidadores 
deberían incluir preparación para dicho rol a fin de mitigar los efectos 
negativos de la ansiedad, la depresión y la soledad.

Descriptores: Enfermedad Crónica; Cuidadores; Ansiedad; 
Depresión; Soledad; Desempeño de Papel.

Cómo citar este artículo

Carreño-Moreno S, Pacheco-López M, Arias-Rojas M. Role adoption, anxiety, depression and 

loneliness in family caregivers of patients with chronic diseases. Rev. Latino-Am. Enfermagem.  

2024;32:e4140 [cited
mesaño día

]. Available from: 
URL

. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6926.4140

2024;32:e4140
10.1590/1518-8345.6926.4140

1 Universidad Nacional de Colombia, Faculty of Nursing, 
Bogota, Cundinamarca, Colombia.

2 Fundacion Universitaria Los Libertadores, Engineering 
Faculty, Bogotá, Cundinamarca, Colombia.

3 Universidad de Antioquia, Faculty of Nursing, Medellin, 
Antioquia, Colombia. 



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4139.

Introducción

Las enfermedades crónicas han sido una 

preocupación prominente y apremiante durante varias 

décadas(1). Pese a los sustanciales esfuerzos realizados 

a nivel mundial, los resultados han sido limitados, 

principalmente debido a las debilidades en los sistemas 

de registro y notificación para estas enfermedades. 

Los datos disponibles indican una preocupante tendencia 

al aumento en la carga de enfermedades durante las 

próximas tres décadas, entre las cuales las enfermedades 

crónicas en ancianos contribuyen significativamente 

a estas estadísticas(2). Esta carga en escalada y sus 

causas subyacentes pueden atribuirse a factores como 

envejecimiento de la población, mayor expectativa 

de vida al nacer y exposición constante a factores de 

riesgo(2). Algunos estudios han demostrado que las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) fueron 

responsables de 1620 millones de años de vida ajustados 

por discapacidad (AVAD), con un sustancial aumento 

de 43,2% en 1990 a 63,8% en 2019(3). Al año 2019, 

las ECNT registraban una incidencia de 13.100 millones 

de nuevos casos, incidencia de 7100 millones de casos 

y 42 millones de fallecimientos, lo que representa un 

aumento del 18,5% en comparación con las cifras 

de 2010. En orden descendente, las enfermedades 

con las cifras de AVAD más elevadas en el año 

2019 fueron cáncer, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades respiratorias crónicas, enfermedades 

del aparato digestivo, trastornos neurológicos 

y trastornos mentales(2).

El problema global de las ECNT es innegablemente 

significativo, y las iniciativas se han concentrado 

primordialmente en evaluar el alcance de su 

carga. Sin embargo, es crucial reconocer que 

estas enfermedades también ejercen efectos de 

amplio alcance a otros niveles, particularmente 

en el seno de las familias y en los cuidadores 

familiares(4). El deterioro funcional y la dependencia 

multidimensional progresivos ocasionados por 

las ECNT a menudo requieren que se designe un 

cuidador familiar. Esto es particularmente habitual 

en regiones como América Latina, caracterizada por 

países de medianos y bajos ingresos, donde la atención 

al paciente sigue siendo responsabilidad familiar 

predominantemente(5). Los cuidadores familiares se ven 

súbitamente inmersos en su rol debido a circunstancias 

inesperadas, a menudo sin suficiente preparación para 

las complejas tareas de cuidado en diversos entornos, 

incluido el domiciliario. Deben ayudar en actividades 

básicas de la vida diaria, administrar medicamentos, 

manejar dispositivos invasivos, coordinar consultas 

médicas, tomar decisiones cruciales y resolver diversas 

cuestiones relacionadas con la salud del paciente(6).

Agravadas por el contexto de aislamiento social y 

apoyo limitado en el que desempeñan sus actividades, 

las sustanciales responsabilidades de los cuidadores 

implicadas en la atención de personas con ECNT ejercen 

efectos perjudiciales sobre su bienestar. Notoriamente, 

la ansiedad y la depresión son desenlaces ampliamente 

documentados en la literatura(7). Un metaanálisis que 

abarcó 93 estudios sobre cuidadores de ancianos 

dependientes reveló alta prevalencia de depresión 

en esta población de cuidadores. Es más, identificó 

una correlación entre niveles elevados de síntomas 

depresivos en cuidadores informales y niveles reducidos 

de apoyo social, abarcando tanto la dimensión de apoyo 

percibido como la del recibido(7).

La soledad es prevalente entre cuidadores de 

personas con ECNT, habiendo estudios que indican que 

tanto el estrés objetivo como el subjetivo asociados 

con la atención diaria a los pacientes contribuyen en 

forma directa a que emerjan sentimientos de soledad. 

A su vez, estos sentimientos están vinculados a una 

mayor manifestación de síntomas depresivos(8). 

En un estudio realizado en el Reino Unido(9) se descubrió 

que el 43,7% de los cuidadores indicó padecer un 

nivel de soledad moderado, mientras que el 17,7% 

informó soledad grave. Frecuentemente, los cuidadores 

familiares se enfrentan a una reducción en su espacio 

personal y en sus oportunidades de interacción social. 

A menudo se debaten entre perjuicios y privaciones 

en sus relaciones interpersonales y con frecuencia se 

distancian de sus círculos sociales debido al compromiso 

de plena dedicación a las tareas de cuidado. Estas 

circunstancias los exponen a sentimientos de soledad 

intensificados(10).

Algunos estudios han documentado la relación 

entre ansiedad y depresión, donde la soledad 

frecuentemente desempeña una función mediadora. 

Sin embargo, lo que sabemos acerca de los aportes 

de adoptar el rol de cuidador al desarrollo de estas 

condiciones sigue siendo limitado(11). Este estudio 

pretende evaluar la ansiedad, la depresión, la soledad 

y la adopción del rol de cuidador en cuidadores 

familiares de personas con ECNT. Diversos estudios 

de investigación sugieren que los cuidadores que 

son más adeptos a cumplir son su rol y se sienten 

empoderados están mejor equipados para utilizar 

recursos disponibles, como ser el apoyo social y 

familiar. También pueden poner en práctica mejores 

actividades de autocuidado, lo que derivaría en menos 

soledad y menor cantidad de problemas psicológicos 

entre los cuidadores(12). El principal objetivo de este 
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estudio es describir y explorar la relación de la soledad, 

la ansiedad y la depresión con la adopción del rol 

de cuidador entre personas que se ocupan de cuidar 

pacientes con enfermedades crónicas en Colombia.

Método

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal que 

se adhiere a las recomendaciones delineadas en las 

pautas Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) para estudios 

transversales(13).

Marco para la recolección de datos

El estudio se condujo en Bogotá, Cundinamarca 

(Cund.), Colombia, con cuidadores familiares que 

estaban inscritos en o asistían a programas de apoyo 

para dichos cuidadores, asociaciones y organizaciones 

comunitarias dedicadas a cuidadores de personas con 

enfermedades crónicas.

Período

El estudio se condujo entre el segundo semestre 

de 2020 y el segundo semestre de 2021.

Población y muestra

Este estudio incluyó cuidadores familiares de 

personas con enfermedades crónicas en Colombia, 

a través de muestreo no aleatorio. Los participantes 

elegibles fueron cuidadores de al menos 18 años de 

edad, que se desempeñaran como cuidador principal 

del paciente, en pleno uso de sus facultades mentales 

(puntuación Pfeiffer de 0 a 2 errores), y que vivieran 

en Colombia. Se excluyó a los cuidadores que fueran 

profesionales contratados.

Los investigadores compilaron una lista con un total 

de 1480 posibles participantes. Junto con el título y los 

objetivos del estudio se les enviaron invitaciones para 

participar por medio de mensajes telefónicos o de correo 

electrónico. Las personas que manifestaron interés y 

se pusieron en contacto con los investigadores fueron 

sometidas a un proceso para verificar los criterios de 

inclusión, recibieron explicaciones detalladas sobre los 

objetivos del estudio y se los cribó para determinar 

si autodeclaraban dominio de las tecnologías de 

información y comunicación necesarias para completar 

el formulario en línea.

Procedimientos para la recolección de datos

La recolección de datos implicó procedimientos 

heteroadministrados, que incluyeron entrevistas 

telefónicas con los participantes dispuestos y distribución 

de encuestas en línea a través de Google Forms en el 

caso que quienes autodeclararon buen dominio de la 

tecnología en cuestión. A fin de mitigar posibles sesgos 

se implementaron rigurosas opciones de configuración 

en Google Forms para que no hubiera datos faltantes. 

Se incluyó una sección introductoria a modo de ejemplo 

sobre cómo completar correctamente los formularios, 

a fin de minimizar errores y mejorar la exactitud de los 

datos. Además, los asistentes de investigación recibieron 

una extensa capacitación, no solo sobre cómo aplicar 

correctamente los cuestionarios sino también sobre 

cómo generar un ambiente de confianza. El objetivo 

de este enfoque fue alentar a los participantes a que 

respondieran honestamente, fomentando así un entorno 

favorable para la comunicación abierta. Se recopiló 

información de un total de 672 cuidadores a través del 

formulario en línea y de 288 cuidadores por medio de 

entrevistas telefónicas.

Instrumentos para la recolección de datos

La muestra se caracterizó utilizando una 

encuesta diseñada para evaluar cuidadores familiares 

y pacientes(14). Este cuestionario abarcó detalles 

relacionados con los aspectos demográficos, sociales 

y clínicos tanto de los cuidadores como de las personas 

con ECNT. Incluyó preguntas relacionadas con factores 

como edad, sexo, nivel de estudios, tiempo como 

cuidador, y nivel de apoyo recibido en las tareas 

de cuidado.

Para evaluar la adopción del rol se recurrió a la 

Escala de Adopción del Rol de Cuidador, que mide 

la transición al rol de cuidador de personas con 

enfermedades crónicas. Este cuestionario se desarrolló 

sobre la base de la Teoría de las Transiciones de Meleis, 

especialmente personalizada para el contexto del 

cuidado(15). Es más, se lo sometió a validación con una 

población conformada por cuidadores de personas con 

ECNT en Colombia(15). Las propiedades psicométricas 

de este instrumento se evaluaron en términos de 

validez de constructo utilizando pruebas de rotación 

Varimax, Quartimax y Equimax junto con un método de 

extracción de componentes principales. Estos análisis 

revelaron una estructura con tres factores, a saber: 

a) Respuestas del rol (ítems 1 a 7); b) Organización del 

rol (ítems 8 a 15); y c) Tareas del rol (ítems 16 a 22). 

El coeficiente alfa de Cronbach para la totalidad de la 
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escala fue superior a 0,8. El cuestionario está compuesto 

por 22 ítems, y cada uno de ellos se responde por 

medio de una escala tipo Likert de 1 a 5. Con fines de 

interpretación, puntuaciones de 22 a 60 puntos indican 

adopción insuficiente del rol, valores entre 61 y 77 

denotan adopción básica y entre 78 y 110 representan 

adopción satisfactoria del rol de cuidador(15).

La soledad se evaluó por medio de la Escala 

de Soledad de la Universidad de California de Los 

Ángeles (UCLA)(16), que consiste en diez preguntas. 

Esta escala presenta una estructura con un único 

factor, que se analiza a través de rotación Varimax con 

71,6% de varianza explicada. Su coeficiente alfa de 

Cronbach es 0,94. En su versión validada en español, 

que fue sometida a prueba en una población adulta(16), 

puntuaciones más bajas indican mayor soledad. Sin 

embargo, para el análisis estadístico de este estudio 

se invirtieron las puntuaciones de los ítems; es decir, 

puntuaciones más altas ahora representan niveles de 

soledad más bajos. En consecuencia, soledad grave se 

define como al menos 31 puntos, soledad moderada 

corresponde al rango de 20 a 30 puntos y sin soledad 

está representado por valores inferiores a 20 puntos.

La ansiedad y la depresión se evaluaron con la 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (Hospital 

Anxiety and Depression Scale, HADS)(17), que incluye 

14 ítems; siete dedicados a medir la ansiedad y los 

otros siete para depresión. Esta escala se ha empleado 

en entornos comunitarios para evaluar estos constructos 

y ha demostrado niveles satisfactorios de sensibilidad 

(entre 0,74 y 0,84) y especificidad (de 0,78 a 0,8). 

Examinadas en una población similar de pacientes 

adultos, las propiedades psicométricas de la escala 

indican validez de constructo adecuada, con una 

estructura de dos factores que explica el 44,84% de 

la varianza y un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85. 

Para interpretar la escala, puntuaciones de cero a siete 

puntos sugieren estado normal (sin síntomas), valores 

entre 8 y 10 indican estado dudoso, y puntuaciones iguales 

o superiores a 11 significan que existe preocupación 

clínica relacionada con la ansiedad y la depresión.

Procesamiento y análisis de los datos

La información se organizó en una planilla de 

Microsoft Excel y se la sometió a análisis empleando el 

programa R. Las variables cualitativas (tanto nominales 

como ordinales) se evaluaron calculando cantidades y 

proporciones; en cambio, se examinó el rango de las 

variables primarias.

Las variables cuantitativas fueron sometidas a los 

siguientes análisis: a) las variables de caracterización 

se evaluaron empleando valores medios y desviaciones 

estándar; b) las puntuaciones de soledad, depresión 

y adopción del rol se examinaron en términos de 

proporciones; y c) el análisis por clusters multivariado 

se realizó utilizando técnicas de componentes 

principales y clusters para explorar interrelaciones entre 

las variables del estudio. Se determinó significancia 

estadística para valores con valor p inferior a 0,05.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética de la Facultad de Enfermería perteneciente a la 

Universidad Nacional de Colombia (AVAL-028-2019). 

Antes de participar en el estudio, los cuidadores 

familiares proporcionaron su consentimiento informado 

virtual con su firma.

Resultados

Un total de 960 cuidadores familiares respondieron 

los cuestionarios. Hubo predominio de mujeres (85%), 

con una media de edad de 50,47 años. La mayoría 

estaba casada (35,63%), se dedicaba a tareas del 

hogar (58%) y pertenecía al nivel socioeconómico 

bajo (86,87%). Entre los cuidadores, el 47,6% eran 

hijos de los pacientes con ECNT, el 79,9% habían 

sido cuidadores desde el momento del diagnóstico y 

el 55,1% percibía el vínculo con el familiar cuidado 

como muy bueno. En la Tabla 1 se proporciona una 

caracterización detallada de los cuidadores.

En relación con las personas con ECNT, se observó 

predominio de mujeres (61,35%) con una media 

de edad de 67,92 años (Desviación Estándar 

[DE] = 20,45). El 50% eran pacientes pluripatológicos, 

con una media de 10,97 (DE = 11,55) años 

desde el diagnóstico. Además, el 55,42% de los 

pacientes tenía un único cuidador que dedicaba 

una media de 16,97 horas por día a las tareas de 

cuidado (DE = 8,38).

La mayoría de los cuidadores familiares que 

participaron en el estudio obtuvo puntuaciones 

satisfactorias con respecto a la adopción del rol. 

Si se combinan las puntuaciones “dudosa” y “problema 

clínico”, depresión y ansiedad obtuvieron valores de 

prevalencia del 40,8% y 58,9%, respectivamente. 

En contrapartida, la soledad no fue un problema 

significativo para la mayoría de los participantes, 

puesto que solo el 45,4% la informó. En la Tabla 2 se 

proporciona un desglose detallado de los resultados 

correspondientes a estas variables sobre la base de 

los rangos de puntuación.
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Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica de los cuidadores que participaron en el estudio (n = 960). Bogotá, 

Colombia, 2021

Variables n = 960 Porcentaje

Sexo
Femenino 816 85%

Masculino 144 15%

Edad Media (DE*) 50,47 (14,02)

Estado civil

Casado(a) 342 35,63%

Divorciado(a) 113 11,77%

Soltero(a) 294 30,63%

Unión civil 172 17,92%

Viudo(a) 39 4,06%

Nivel de estudios

Ninguno 23 2,40%

Escuela Primaria 179 18,65%

Escuela Secundaria 293 30,52%

Nivel técnico 191 19,90%

Estudios universitarios 192 20%

Estudios de postgrado 80 8,33%

Ocupación

Empleado(a) con régimen de tiempo completo 219 22,81%

Estudiante 20 2,08%

Ama de casa 531 55,31%

Trabajador(a) independiente 190 19,79%

Nivel socioeconómico

Bajo 834 86,87%

Medio 119 12,39%

Alto 7 0,72%

Vínculo con la persona cuidada 

Amigos(as) 37 3,85%

Parejas 197 20,52%

Hermanos(as) 31 3,23%

Hijos(as) adultos(as) 457 47,60%

Otros 104 10,83%

Padres 134 13,96%

Avocados(as) al cuidado desde el momento del 
diagnóstico

Sí 767 79,9%

No 193 20,1%

Percepción con respecto a la calidad del vínculo con 
el paciente

Muy buena 529 55,1%

Buena 373 38,8%

Regular 56 5,83%

Deficiente 2 0,21%

*DE = Desviación Estándar

Tabla 2 - Resultados correspondientes a ansiedad, depresión, soledad y adopción del rol entre los cuidadores, por 

rangos de puntuación (n = 960). Bogotá, Colombia, 2021

Variables Rangos de puntuación Porcentaje

Nivel de depresión

Sin depresión (de cero a siete puntos) 59,2%

Depresión dudosa (de ocho a diez puntos) 21,0%

Problema clínico (once o más puntos) 19,8%

Nivel de ansiedad

Sin ansiedad (de cero a siete puntos) 41,0%

Ansiedad dudosa (de ocho a diez puntos) 21,1%

Problema clínico (once o más puntos) 37,8%

Nivel de soledad

Sin soledad (19 puntos como máximo) 45,4%

Soledad moderada (de 20 a 30 puntos) 35,8%

Soledad severa (31 o más puntos) 18,8%

Nivel de adopción del rol

Adopción insuficiente (de 22 a 60 puntos) 0,6%

Adopción básica (de 61 a 77 puntos) 10,7%

Adopción satisfactoria (78 o más puntos) 88,6%
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Se realizó un Análisis de Componentes Principales 

(ACP) tal como se ilustra en la Figura 1, utilizando las 

puntuaciones totales relacionadas con Adopción del rol, 

Ansiedad, Depresión y Soledad. El análisis se enfocó en 

las primeras dos dimensiones, que en conjunto explicaron 

el 80,6% de la varianza total. Además, estas primeras 

dos dimensiones explicaron más del 75% de la varianza 

en los totales. Esto sugiere una asociación positiva entre 

las puntuaciones totales correspondientes a ansiedad y 

a depresión, lo que indica que los cuidadores con niveles 

de ansiedad más elevados también tienden a presentar 

niveles de depresión más altos. De hecho, tal como se 

midió con el coeficiente de correlación lineal de Pearson, 

el grado de asociación lineal entre estas dos puntuaciones 

es r = 0,696 (p < 0,001). En contraste, los puntajes 

de ansiedad y depresión en la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión presentan una asociación negativa 

moderada con la adopción del rol (r = -0,337). Además, 

las puntuaciones correspondientes a ansiedad, depresión 

y adopción del rol no tuvieron correlaciones significativas 

con la de soledad, tal como se indica con r = 0,141, 

r = 0,126 y r = 0,256, respectivamente.

Figura 1 - Análisis de Componentes Principales de las puntuaciones totales correspondientes a ansiedad, depresión, 

soledad y adopción del rol (n = 960). Bogotá, Colombia, 2021

En análisis subsiguientes realizados con las variables 

sociodemográficas de los cuidadores no se identificaron 

asociaciones significativas con las puntuaciones totales 

de las diversas escalas. Sin embargo, se notó una leve 

reducción en Adopción del rol entre cuidadores de mujeres, 

al igual que entre cuidadores que no eran padres de los 

pacientes o eran estudiantes y entre quienes pertenecían 

a los niveles socioeconómicos medio y alto. También se 

realizó un Análisis de Correspondencia Múltiple con los 

rangos de puntuación, como se ilustra en la Figura 2. 

Este análisis explicó el 40,7% de las asociaciones entre 

las categorías de puntuación. Cabe destacar que los 

cuidadores que padecieron problemas de ansiedad y 

depresión estuvieron asociados con mayor frecuencia 

al nivel moderado de soledad y con adopción básica del 

rol. Por el contrario, aquellos con niveles más bajos de 

depresión y ansiedad no indicaron sufrir soledad.

En la Figura 3 se presenta un análisis por clusters 

utilizando las puntuaciones totales correspondientes 

a adopción del rol, ansiedad, depresión y soledad. 

Empleando el método k-means, el análisis reveló 

la posibilidad de agrupar a los cuidadores en tres 

categorías diferentes. El primer grupo estuvo 

compuesto por 120 cuidadores caracterizados por 

niveles normales de ansiedad y depresión, adopción 

satisfactoria del rol y soledad grave, explicando el 

64,6% de la varianza (VE). El segundo grupo incluyó 

341 cuidadores con ansiedad y depresión de nivel clínico, 

adopción básica del rol y soledad moderada, explicando 

el 68,4% de la varianza (VE). Finalmente, el tercer 

grupo estuvo conformado por 499 participantes con 

niveles normales de ansiedad y depresión, sin soledad 

y adopción significativa del rol, explicando el 64,9% de 

la varianza (VE).
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Figura 2 - Representación de la clasificación correspondiente a las puntuaciones de ansiedad, depresión, soledad y 

adopción del rol con el Análisis de Correspondencia Múltiple (n = 960). Bogotá, Colombia, 2021

Figura 3 - Análisis por clusters de los cuidadores, utilizando el método k-means y tres grupos (n = 960). Bogotá, 

Colombia, 2021
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Finalmente se realizó un Análisis de Componentes 

Principales dentro de cada uno de los tres grupos 

utilizando las puntuaciones totales de las variables. 

En el grupo 1 se observó una asociación positiva entre 

las puntuaciones totales de Ansiedad y Depresión, 

mientras que ambas presentaron una asociación negativa 

con la puntuación de Soledad. Sorprendentemente, 

la puntuación total correspondiente a Adopción del 

rol no presentó ninguna correlación significativa con 

las otras tres variables. A la inversa, los cuidadores 

del grupo 2 obtuvieron puntuaciones de Adopción del 

rol que presentaron una asociación negativa con la 

puntuación total de Soledad, y Depresión exhibió una 

asociación positiva moderada con Soledad. Finalmente, 

en el grupo 3, Adopción del rol presentó una asociación 

negativa con Depresión, mientras que Ansiedad y 

Soledad tuvieron una asociación positiva y, a la vez, 

no demostraron ninguna correlación con las otras dos 

variables (Adopción del rol y Depresión).

Discusión

Este estudio ha revelado diversos aspectos 

relacionados con la ansiedad, la depresión, la soledad y 

la adopción del rol entre cuidadores de personas con ECNT 

en el contexto colombiano, dada la limitada evidencia 

disponible. En primer lugar, un hallazgo notorio es la 

elevada prevalencia de adopción satisfactoria del rol, 

puesto que el 88,6% de los cuidadores se autoclasificó 

en este nivel. Cabe destacar que el nivel de adopción 

del rol de cuidador ejerce efectos directos sobre sus 

respuestas, estrategias de organización y tareas que 

asumen en este rol(15).

En términos de las respuestas, se ha establecido que 

asumir el rol cuidador, especialmente al hacer frente a las 

altas exigencias de cuidado en un contexto de aislamiento 

y escaso apoyo, deriva en efectos adversos sobre la 

calidad de vida(18), la carga(19), y la ansiedad y depresión(7) 

de los cuidadores. Se ha documentado que organizar el 

rol de cuidador y las tareas específicas que desarrollan 

estas personas ejercen una influencia directa sobre los 

resultados en individuos con ECNT. Simultáneamente, 

estos resultados afectan recíprocamente a los cuidadores 

en una relación simbiótica(20). En consecuencia, ampliar 

lo que sabemos sobre el proceso de adopción del rol de 

cuidador y promover una perfecta transición deberían ser 

algunas de las principales prioridades en este ámbito. 

Este esfuerzo tiene como fin mejorar los resultados, 

no solo para los cuidadores sino también para los propios 

pacientes(21).

En este estudio se detectó 59% y 40,8% de 

prevalencia de ansiedad y depresión, respectivamente, 

ambas con puntuaciones en el rango marginal de cada 

escala. Notoriamente, la prevalencia de ansiedad 

superó el 42,3% reportado en un estudio previo con 

metaanálisis(7) en el que participaron cuidadores 

de personas con cáncer, mientras que la depresión 

obtuvo un valor de prevalencia muy cercano al 46,55% 

informado en el mismo estudio. Es importante enfatizar 

que tanto la ansiedad como la depresión son problemas 

confirmados en la población de cuidadores colombianos. 

Aunque la primera parece ser más prevalente que la 

segunda, es crucial mantenernos enfocados tanto en 

la investigación como en el apoyo para los cuidadores. 

Este énfasis se justifica en función de que la literatura 

documenta ampliamente la influencia de la ansiedad 

como factor que predice la depresión(22).

Los hallazgos de este estudio indican adopción 

satisfactoria del rol de cuidador, al igual que notoria 

prevalencia de ansiedad y depresión. También se observó 

alta prevalencia de soledad, puesto que el 54,6% de los 

participantes del estudio indicó cierto grado de soledad. 

Este dato se condice estrechamente con el 60,7% de 

prevalencia de soledad reportado en un estudio previo 

realizado en el Reino Unido(9). Es evidente que la soledad 

percibida representa un problema innegable entre 

cuidadores familiares de personas con patologías crónicas, 

en gran parte originado a raíz de la naturaleza integral 

del rol de cuidador.

En el presente estudio se recopilaron datos de 

variables que podrían influenciar esta sensación de 

aislamiento. Por ejemplo: el 55,42% de los pacientes 

informó tener solo un cuidador; el 79,9% de los 

cuidadores mencionó haberse desempeñado en el rol 

desde el momento del diagnóstico; y se evidenció una 

carga diaria de 16,97 horas de atención a los pacientes. 

En este contexto, puede entenderse que los cuidadores 

están expuestos a un mayor riesgo de percibirse solos. 

La naturaleza marcada por exigencias y el sustancial 

compromiso de tiempo requerido para las tareas de 

cuidado limitan las oportunidades para que los cuidadores 

se vinculen con sus redes de apoyo inmediato o dediquen 

tiempo a sus propias necesidades. Es más, el estudio 

reveló una relación significativa y directa entre soledad, 

depresión y ansiedad, lo que corrobora más firmemente 

la evidencia ya existente sobre la interacción entre estas 

tres variables. Esto resalta la urgente necesidad de 

implementar intervenciones dirigidas a mitigar dichos 

efectos adversos sobre la salud de los cuidadores(23).

Uno de los resultados más significativos de 

este estudio surgió de los análisis por clustering. 

Los cuidadores con niveles más bajos de adopción 

del rol presentaron niveles de soledad, ansiedad y 

depresión notoriamente más elevados. Este hallazgo 
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se condice con un trabajo de investigación anterior 

realizado en otros países(22), aunque representa un 

notable valor agregado a lo que sabemos sobre la 

salud de los cuidadores en el contexto colombiano. 

Este hecho cobra especial significancia al considerar 

que los cuidadores familiares de Colombia desempeñan 

sus roles en un contexto caracterizado por desatención, 

inadecuado apoyo institucional e innumerables desafíos 

económicos asociados a desempeñar tareas de cuidado 

en un país con ingresos per cápita de medios a bajos(24). 

Un hallazgo sin precedentes de este estudio se refiere al 

efecto mediador de la adopción del rol de cuidador sobre 

las otras variables, destacando la imperiosa necesidad 

de ampliar el marco teórico en torno a las tareas de 

cuidado. Lejos de ser una mera tarea instrumental, este 

rol se construye a través de interacciones con personas 

queridas y evoluciona en medio de continuos cambios, 

requiriendo apoyo por medio de cuidados de transición(25).

Este estudio conlleva varias implicancias para la 

práctica de Enfermería. En primer lugar, comprender el 

proceso de adopción del rol ofrece a los enfermeros las 

herramientas necesarias para reconocer los desafíos únicos 

que afrontan los cuidadores y brindar apoyo personalizado 

para ayudarles a transitar sus nuevas responsabilidades. 

Esto puede implicar ofrecer orientación y recursos para 

perfeccionar sus aptitudes de cuidado. En segundo lugar, 

al reconocer la prevalencia de la ansiedad, la soledad y la 

depresión en los cuidadores, tanto los enfermeros como 

el sistema de salud pueden implementar intervenciones 

personalizadas para abordar las necesidades relacionadas 

con la salud mental de los cuidadores. Esto podría 

incluir proporcionar asesoramiento, facilitar conexiones 

con grupos de apoyo y generar oportunidades de 

participación social. Además, ofrecer cronogramas de 

atención con relevos puede resultar instrumental para 

aliviar las cargas que soportan los cuidadores. En tercer 

lugar, al integrar este conocimiento a la práctica de 

Enfermería, los profesionales de la salud pueden contribuir 

a optimizar el bienestar de los cuidadores, promover 

cuidados efectivos y, en última instancia, mejorar los 

resultados de los pacientes en el contexto del manejo 

de enfermedades crónicas.

Este estudio no está exento de limitaciones, como 

ser el muestreo intencional, que restringe la posibilidad 

de generalizar los resultados más allá de la muestra. 

Sin embargo, hemos proporcionado una descripción 

integral de la muestra para optimizar la aplicabilidad de 

los resultados en entornos con personas que comparten 

características similares a las de nuestros participantes. 

Otra limitación que debe destacarse es el potencial efecto 

de la pandemia de COVID-19 sobre las variables de 

interés. Los datos se recolectaron en un contexto marcado 

por los cierres y decretos de aislamiento dictados por el 

gobierno durante la segunda y tercer ola de infecciones 

por COVID-19 en Colombia. Se ha documentado que la 

pandemia intensificó la ansiedad, la depresión y la soledad 

debido al aislamiento social(26). Como no controlamos 

conforme a esta variable en nuestro estudio, es plausible 

que los niveles de ansiedad, depresión y soledad se hayan 

visto significativamente influenciados no solo por el rol 

de cuidador sino también por la propia pandemia, que 

amplificó problemas preexistentes en los cuidadores.

Además, es posible que haber recurrido a variados 

métodos de recolección de datos como formularios en 

línea y llamadas telefónicas haya generado algún sesgo. 

A fin de mitigar esta posibilidad, el equipo de investigación 

capacitó al cuerpo de asistentes, equipándolos con las 

habilidades necesarias para ayudar a que los participantes 

respondieran los cuestionarios y garantizando que los 

formularios en línea se completaran correctamente. 

También cabe destacar que la muestra estuvo 

primordialmente compuesta por cuidadores familiares con 

niveles de estudio elevados: la mayoría había finalizado 

al menos la Escuela Secundaria o estudios de Educación 

Superior, con una media de edad de 50 años. Estas 

características demográficas sugieren niveles razonables 

de familiaridad y dominio en términos de encuestas en 

línea, lo que puede ayudar a mitigar posibles sesgos 

asociados con métodos de recolección de datos en línea. 

No obstante, al interpretar los hallazgos del estudio, 

es esencial reconocer el potencial sesgo generado por 

los variados métodos de recolección de datos.

Conclusión

Mayoritariamente, los cuidadores de personas con 

enfermedades crónicas pertenecían al sexo femenino 

y dedicaban una sustancial cantidad de horas al día a 

las tareas de cuidado, lo que derivó en un compromiso 

acumulativo que abarcó las considerables exigencias de 

cuidado originadas por la condición de dependencia de sus 

familiares. Este estudio identificó una relación significativa 

entre adopción del rol de cuidador y las respuestas ante 

la ansiedad, la depresión y la soledad. Específicamente, 

los cuidadores con niveles de adopción del rol más bajos 

presentaron niveles de ansiedad, depresión y soledad 

significativamente más elevados.

Se justifica llevar adelante más trabajos de 

investigación en este ámbito para profundizar lo que 

sabemos sobre la adopción del rol y explorar estudios 

de intervención dirigidos a facilitar una transición más 

fluida para los cuidadores. Estas intervenciones podrían 

ser cruciales para reducir la prevalencia de la ansiedad, 

la depresión y la soledad en esta población de cuidadores.
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