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Resumen Abstract

Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion, ansiedad y soledad con la adopcion
del rol del cuidador en un grupo de cuidadores de bajos ingresos de Pasto, Narifio (Colom-
bia). Métodos: Cuantitativo con disefio analitico transversal con 295 cuidadores de personas
con diferentes enfermedades crénicas. Se aplicd una ficha de caracterizacion y tres instru-
mentos: Escala de Soledad de UCLA, Escalade Ansiedad y Depresion Hospitalaria(HADS),
Escala ROL -Adopcién del rol del cuidador-. Resultados: Este estudio reporta relaciones
(aunque débiles) entre la edad del cuidador familiar y la adopcién del rol (dimensidon respues-
tas) y los meses de diagnostico del paciente con la ansiedad, depresion y soledad de los cui-
dadores. Hay una correlacion significativa fuerte y directa entre la depresion con las variables
de soledad y ansiedad. Conclusion: La edad de los cuidadores del municipio de Pasto tiene
incidencia el reconocimiento positivo o negativo de su labor; y las condiciones del paciente
como el tiempo con la enfermedad influye en el deterioro de la salud mental del cuidador, lo
que confirma la necesidad de cuidado transicional para acompafiar la experiencia a largo
plazo y no solo intervenciones cortas.

Palabras clave: Cuidadores. Soledad. Depresion. Ansiedad. Enfermedad crénica. Salud men-
tal.

Caregiver role adoption of people with chronicillness in Pasto: new contributions to
Situation-Specific Theory

Objective: To determine the relationship between depression, anxiety, and loneliness with
the adoption of the caregiver role in a group of low-income caregivers from Pasto, Narifio
(Colombia). Methods: Quantitative study with a cross-sectional analytical design with 295
caregivers of people with different chronic diseases. A characterization form and three in-
struments were applied: UCLA Loneliness Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), and ROL Scale -Caregiver Role Adoption-. Results: This study reports relationships
(albeit weak) between the caregiver's age and the adoption of the caregiver role (response
dimension), as well as between the patient's diagnosis duration and the caregiver's anxiety,
depression, and loneliness. There is a strong and significant direct correlation between de-
pression and the variables of loneliness and anxiety. Conclusion: The age of caregivers in the
municipality of Pasto impacts the positive or negative recognition of their role, while the
patient's condition, such as the duration of the illness, influences the deterioration of the
caregiver's mental health. This confirms the need for transitional care to support the long-
term experience, rather than just short-term interventions.
Keywords: Caregivers. Loneliness. Depression. Anxiety. Chronic Disease. Mental health.
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Introduccion

Las enfermedades cronicasno trans-
misibles (ENT) causan 41 millones de
muertesanuales, el 71% del totalglobal,
con 5,5 millones en las Américas. Las
enfermedades cardiovasculares, seguidas
por cancer, enfermedades respiratoriasy
diabetes. Factores como eltabaco, inacti
vidad fisica, alcoholy dietas inadecuadas
aumentan el riesgo de desarrollar una
enfermedad crénica.!

La dependencia causadaporlasENT
aumentasignificativamente la necesidad
de apoyo socioeconémico, fisico y psico-
l6gico, afectando la salud emocional de
la diada.?Esta carga afecta la calidad de
vida y la salud mentalgenerando fatiga,
estrés y ansiedad en los cuidadores.®®
Por tanto, la intervencién oportuna y el
apoyo familiar son esenciales para im-
plementar estrategias de afrontamiento
que les den herramientaspara adaptarse
alnuevo rol.

La calidad de vida de los cuidadores
afecta su bienestary calidad del cuidado
que brindan, aumentando la carga aso-
ciada a su labor. Factores como la falta
de remuneracién econémica y reconoci-
miento, el agotamiento fisicoy emocio-
nal, pérdida de proyectos de vida y ais-
lamiento contribuyen a que los espacios
sociales y laborales, generando en senti-
mientos de culpa cronica.®’

En México y Colombia se ha docu-
mentado que adoptar el rol de cuidador
se asocia con ansiedad, depresion y sole-
dad.®® Mares-Rico et al, identificaron
que mayoransiedad y depresién se rela-
ciona con mayor percepcién de soledad.?
Parada-Rico et al., hallaron que la sole-
dady laadopciondelrol del cuidado son
predictores de ansiedad.® Finalmente,
Layton-Acevedo et al., observaron que
los cuidadores de personas en cuidado
paliativo con menor adopcion del rol
presentaron mayores niveles de ansiedad,
soledad y depresion y el 90% de ellos
tenian insuficiente de adopcion del rol
(90%).%°

Estosresultados destacan los desafios
emocionales que enfrentan los cuidado-
res y como la relacion entre la adopcion
delrol y la presencia de ansiedad, depre-
sién y soledad se hace més evidente. Se
proponen hipotesis que deben servalida-
das con mas estudios para respaldar o
refutar teorias de situacion especifica
formuladas desde el contexto colombiano
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y ampliarlasa contextos latinoamerica-
nos y de paises de bajos y medianos
ingresos.™*

Se busca analizar y determinar la
existencia de relacion entre la adopcion
del rol del cuidadorfamiliarde la perso-
na con enfermedad crdnica con la ansie-
dad, depresiony soledad, para identificar
las variables a intervenir desde progra-
masque brinden preparaciony el acom-
pafiamiento en este proceso.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo con
disefio analitico transversalen la comuna
5 del Municipio de Pasto - Narifio (Co-
lombia)entre julio de 2022y septiembre
de 2023. Loscuidadores de personascon
ENT (CF) tenian 18 afios o masy debian
haber dedicado al cuidado al menos 3
meses. Se excluyeron cuidadores con
prueba mininentalcon mas de 4 errores,
cuidadores remunerados o tener a su
cargo dos 0 mas sujetos de cuidado.

Se emple6 un muestreo probabilistico
con célculo de G* Power 3.1.9.2, (un
nivel de significancia del 0.05, un poder
del 90%, y untamafio de efecto de 0.3),
obteniendo un minimo de 112 cuidado-
res. La muestra finalfue de 295 cuidado-
res, superando el requisito inicial.

Se caracterizd a los participantes con
una ficha para diadas (CF-persona con
ENT).? Se aplicaron la Escala de Sole-
dad UCLA,** la Escala HADS® que
valora la ansiedad y depresion y el ins-
trumento para la medirel nivel de Adop-
cion del rol del cuidador del paciente
crénico ROL,*' todasvalidadasy con-
fiables en espafiol, algunas con adapta-
cién cultural previa.

El proyecto avaladoporel Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria, Uni-
versidad Nacional de Colombia (No.
014-22), cumple con normas éticas, in-
cluye consentimientos informados y se
clasificé “sin riesgo” al no tener inter-
venciones directas.

Resultados

La mayoria de los CF son mujeres
con pareja (55,3%) dedicadas al hogar
(36,30%) con educacién secundaria
(73,9%). Lasdiadas pertenecen a estratos
socioecondmicos bajos (1 y 2) y estan
afiliadasalrégimen subsidiado (pago por
Estado) (>90%). Lasenfermedades pre-

dominantes en las personas con ENT
fueron las metabdlicas, cardiovasculares
y renales (13,8%, 50% y 10% respecti-
vamente), con un 62,7% presentando
comorbilidades. Un 48,47% requieren
ayuda fisica,y 36,27% ayudaen la inter-
accion social. El 66,8% de los CF no
tenia enfermedades mientras que el
33,2% tenia almenosuna. Las personas
con ENT muestran niveles intermedios
de bienestar en dimensiones fisicas
(40,68%), psicolégico-emocionales
(51,19%), sociales (44,41%) y espiritua-
les (36,95%). La mayoria de losCF eran
hijos (71,86%) y el 15,59% es cuidado
por cényuges, el 91,53% de las personas
con ENT tenian un Unico CF y un
39,66% requiere entre 6 y 12 horas dia-
rias de ayuda (ver Tabla 1).

Adopcion del rol del cuidador familiar.
La adopcion del rol de CF presenta ma-
yor variabilidad al analizarla de forma
completa que en sus dimensiones por
separado. La soledad es la masdispersa,
indicando una gran variabilidad en los
datos de la muestra de cuidadores (ver
Tabla 2). La mayoria tenian un nivel
béasico de adopciéon del rol de CF
(52,5%), sequido de un nivel satisfacto-
rio en un 46,8% e insuficiente con un
0,7%.

Relacion entre la depresién, ansiedad,
soledady adopcion del rol del cuidador
familiar. Las correlaciones bivariadas
aunque débiles pero significativas, reve-
lan relaciones entre las edadesde la per-
sona con ENT y CF, los meses de diag-
néstico del paciente con ansiedad, la
edad del CFcon lasrespuestasante el rol
y la organizaciony las labores del rol con
la depresion del CF. La ansiedad, depre-
sién y soledad se correlacionaron con
mayor fuerza con la adopcion del rol
total,asi como la depresiény la ansiedad
y la depresion con la soledad (ver Tabla
3). Elresumen de las correlaciones signi-
ficativasencontradas fue: (1) Correlacion
débil e inversa entre la edad de la perso-
na con ENT y las respuestas ante el rol
del CF. (2) Correlacion débil y directa
entre los meses con el diagnoéstico de la
persona con ENT con la ansiedad, depre-
sién y soledad de CF. (3) Correlacién
débil e inversa de la edad del CF con las
respuestas ante el rol y la adopcién del
rol. (4) Correlacién débil y directa entre
la edad del CFy la depresion. (5) Corre-
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lacion débil amoderadae
inversa entre la adopcién
de rol del CF con la an-
siedad, depresién y sole-
dad.El mismo comporta-
miento se observa en las
dimensiones del ROL
(respuestas, organizacion
y labores). (6) Correlacion
fuerte y directa entre la
soledady la depresion. (7)
Correlacion fuertey direc-
ta entre la ansiedad y la
depresion.

Finalmente, en el mo-
delo de regresion lineal
multiple se encontré sig-
nificancia que explica la
influencia de la ansiedad,
la soledad y la adopcion

ORIGINALES

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la diada (n=295)

dar adecuadamente la
cronicidad con enfoque

del rol del CF sobre la
depresion (ver Tabla 4).

Discusion

El estudio abordé una
comunidad de CF del sur

PEC CF familiar.
n % n % Entre las condiciones
Sexo Femenino 195 66,1 225 76,3 i _
Masculino 100 | 339 | 70 | 237 de vulnerabilidad se refle
Estado civil Casado(a) 161 | 546 | 133 | 451 jan en el régimen de afi-
Separado(a) 15 51 19 64 liacion ensalud, donde las
Soltero(a) 30 102 | 110 [ 373 personas sin trabajo de-
Unll(')n Libre 13 44 30 10,2 penden del servicio pub"_
_ Viudo(a) 76 | 258 3 10 co, sujeto a disponibilidad
Ocupacién Empleado(a) 12 4,07 82 278 d ..
Hogar 264 | 895 | 107 | 363 € recursos y servicios.
independients 19 | 64 | o1 | 329 Los indicadores de
Estudiante 0 0 8 27 carga del cuidado inclu-
Pensionado 0 0 1 03 yen las horas y el tiempo
Grado maximo de Primaria 150 50,9 95 32,2 de cuidado. En este estu-
escolaridad del Secundaria 56 19,0 123 417 . y 0
paciente Técnica o tecnoldgica 6 2,0 60 20,3 dIO,.e! 39,66% de los CF
Universitaria 2 | o7 | 12 | 4 realizo entre 6 a 12 horas
Posgrado 0 0 1 03 de cuidado diario y con
Ninguno 81 215 4 14 promedio 8 afios cuidan-
Estrato socioeconémi- 1 61 20,7 62 21,0 do. En Colombia ciudades
0 g 220 71860 2?1 7:33 como Santander reportan
2 1 03 1 03 promfadllg) (_je 13.3 ho-
Régimen de afiliacion Contributivo 2 07 25 85 ras/dia,” mientras que en
en salud Subsidiado 290 | 983 | 267 | 905 Norte de Santander (fron-
Ninguno 3 10 3 10 tera con Venezuela)! es
Edad - Media (DE) 72,45(11,62) Edad- Media de 5 horas/dia. Las varia-
DE) 47 64 . : .
( (1?326) ciones en horas de cuida-

de Colombia, encontrando
que el 76,3% eran muje-
res, que es superior a lo

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion, 2023

Tabla 2. Estadistica descriptiva dela Adopcion del rol, ansiedad, depresion y

dodiario se deben a facto-
res contextualesy cultura-
les, disponibilidad de
recursos, servicios médi-

reportado en México® soledad
(75,2%) y menor a San- cos y programas de apo-
tander (Colombia)® con Valores de laescala | Minimo [ Maximo | Media DE yo. Las estructuras fami-
81,7% y Norte de Santan- Respuestas 7-35 11 35 2439 | 3714 liares, redes de apoyo
der (Colombia)® con Organizacién 8-40 12 39 2746 | 3916 social, los niveles de in-
81,67%. ;%?_”es 272'31’?0 370 1?650 gggg ggg; gresos y empleo influyen
Las diferencias regio- Ansiedad 0 20 884 | 4291 en el tiempo dedicado al
nales puede_n atribuirse a Depresion 0 18 717 3,661 cuu_zlado, asi como Ia}s
factores socioculturales y Soledad 10 40 18,84 6,960 actitudes culturales hacia

econémicos, como la
disponibilidad de empleo
para mujeres, la estructura familiar pre-
dominantey lasnormas de género. Ade-
més, en el norte de Colombia, donde los
hogarescon la jefatura femenina son méas
comunes, la prevalencia de jefas de hogar
sin conyugue supera el 42%, en contraste
con el sur delpaissegun el Departamento
Administrativo Nacionalde Estadisticas
(DANE) en Colombia en el 2022.2° A
nivel nacional, la distribucién del cuida-
do infantil (52,8%) sugiere una menor
concentracion del rol de cuidadoras en
las mujeres del sur.

En América Latina y el Caribe, las
mujeresenfrentan desigualdades salaria-
les y asumen responsabilidades de cuida-
do, perpetuando estereotiposy la faltade
reconocimiento formal de su labor. A

Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion, 2023

pesar de haber cerrado casi tres cuartas
partesde la brecha de género, persiste la
asociacion de las mujerescon el cuidado,
visto como un acto de sacrificio y no
como un deber compartido. Segin el
Informe Globalsobre la Brecha de Géne-
ro 2023, la region tardard 53 afios en
alcanzar la plena paridad de género.*
Este estudio encontré que el 33,2%
de los CF tienen ENT, convirtiéndolos
practicamente en pacientesque cuidan a
otros pacientes, lo que afecta su salud y
calidad del cuidado que brindan, similar
a hallazgos en otras regiones de Colom-
bia®. Esta situacion resalta el desafio de
la salud publica en paises con politicas
centradasen la atencién aguda, sin abor-

la responsabilidad com-
partida.

La edad promedio de
los CF en este estudio es 47.64 afios, lo
que impacta su productividad laboral,
familiar y educativa. Esta tendencia se
observa en otros estudios,®**2?2 donde
tienen edadesentre 45y 49 afios, desta-
cando la importancia de considerar el
tiempo dedicado alcuidado en los planes
de vida.

La adopcidon delroldel CF esreciente
en el campo de enfermeria. En esta
muestra,aunque cerca del 52%, asumié
el rol con habilidades bésicas del rol y
estan en riesgo de claudicar. En contraste
con los estudios realizados en Colombia
en Santander,’® Norte de Santander,’ y
México en Coahuila,*® reportan niveles
satisfactoriosdel100%, 91,7%,y 97,7%
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Tabla 3. Correlaciones entre variables dad de las relaciones
sociales, especialmen-
EPEC | MDPEC ECF R 0 L ROL A D S te en Colombia y
EPEC Comrelacion de Pearson 1 147" 234" | -165" [ 0048 | 0044 | 0064 | 0013 [ 001 [ 0051 4o -
Sig. (bilateral) 0,011 0000 | 0004 | 041 | 0450 | 0271 | 0823 | 0857 | 0387 Amerlcla Latina. ) La
MDPEC Correlacion de Pearson 1 0059 [ 0102 | 0019 | o000 [ -0033 [ 286" [ 168" | 159" mayoria de las cuida-
Sig. (bilateral) 0309 | 0079 | 0743 | 0998 | 0575 | 0000 | 0004 | 0,006 dorasson hijas, lo que
ECF Comelacion de Pearson 1 188" | 0032 | 0105 | -132° | 0089 | 144 | 0078 . '
Sig. (bilateral) 0001 [ o059 [ o071 [ 0023 [ 0126 [ 0013 [ 0183 podrla_ 3 gene_ra_lr una
R Comrelacion de Pearson 1 408 | 433" | 752 | 3% | 196 | 144 sensacion adicionalde
Sig. (bilateral) 0,000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 [ 0001 [ 0014 soledad al dedicar
0 Corelacion de Pearson 1 578" 826™ -232" -327" -241" .
Sig. (bilateral) 0,000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 muchas horas de cui-
L Correlacion de Pearson 1 837 | 216" | 341" | 188 dado debido a la falta
Sig. (bilateral) 0000 [ 0000 | 0000 [ 0001 de apoyo.
ROL Corelacion de Pearson 1 -347" -359" -238" .
Sig. (ilateral) 0,000 | 0000 | 0,000 ‘Se encontro una re-
A Corelacion de Pearson 1 666" | 431° lacion  significativa
Sig. (bilateral) 0,000 | 0,000 entre la soledad. an-
D Comrelacion de Pearson 1 522" iedad q -
Sig. (bilateral) 0,000 Siedad 'y depresion,
s Corelacion de Pearson 1 donde a mayor sokedad
Sig. (bilateral) : | - : : aumenta la probabili-
EPEC: edad de la persona con enfermedad cronica; MDPEC: Meses con diagnostico (persona con enfermedad cronica); ECF: Edad del cuidador; R: Respuestas ante el rol; O:

Organizacion delrol; L: Labores del rol; ROL: Adopcion del rol del cuidador total; A: Ansiedad; D: Depresion; S: Soledad.

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**_ La correlacion es signfficativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion, 2023

respectivamente. A diferencia de estas
regiones, en Pasto la adopcién delrol fue
menor, incluso en contextos como la

Tabla 4. Modelo de regresion

Santander® Estas diferencias podrian
relacionarse con los hallazgos de los
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)en
Colombia, que
muestra una

ANOVA p (<0.01) R2 ajustado (0.518)

prevalencia de

Beta T Sig. Intervalo de confianza del 95 trastornos
Limite inferior Limite superior mentales en
(Constante) 2,739 0.007 1178 7,196 . _
ROL 0118 | 2718 | 0007 20.080 0013 mu!eresa, mla
Ansiedad 0506 | 10,823 | 0,000 0,353 0510 yona de fos
Soledad 0276 | 6429 | 0000 0,099 0,192 CF.~ EnPasto

a. Variable dependiente: DEPRESION. Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion, 2023

postpandemia de Covid-19. La discre-
pancia en la adopcion delrolde cuidador
entre Colombia y México podria estar
influenciada por factores geograficos,
socioecondmicos y politicos. La ubica-
cion del sur como region apartada, y el
norte, en frontera con migracién, pueden
afectarel acceso a servicios. Ademas, la
distribucion desigual de recursos y aten-
cién gubernamentalinfluye en elbienes-
tarsocioeconémicoy la adopcion delrol
de CF.

En cuanto al nivel de depresién el
44.7% de la muestra presentd niveles
normales, que, en comparacion con los
resultados del nororiente de Colombia,
donde los niveles oscilan entre 71,7% y
el 95,7%.%'° Este es un fendmeno clvea
valorar desde lo clinico, generalmente
sucede primero una fase de ansiedadque
luego desencadena episodios depresivos
en CF.

La ansiedad afectd al 41% de la
muestra, similar al 36,7% en Norte de
Santander pero distante del 81,7%

el 94,64% de
mujeres adul-
tas presentan trastornos mentales, y el
99,3% de los cuidadores pertenecen a
estratos socioeconémicos bajos, lo que
puede contribuir a la aparicion de tras-
tornos de salud mental debido a limita-
ciones econdmicas, atencion deficiente
en saludy el desempefio de roles adicio-
nales fuera del hogar.

En este estudio, el49,5% de la pobla-
cion experimentaba soledad moderada,
en contraste con Santander, donde el
56,7% no tenia soledady el 99,1% repor-
t6 niveles moderados.® En Coahuila se
observaron resultados extremos, con un
59% sin soledad y un 66,2% con soledad
severa.'® Estas discrepancias pueden
estar relacionadas con el contexto de la
pandemia porcovid-19,ya que los estu-
dios en México se realizaron durante este
periodoy pudo exacerbarse con el aisla-
miento social. La percepcién de soledad
varia segun el contexto local, las restric-
ciones sociales y factores individuales.
Ademas, las condiciones socioecondmi-
cas, el acceso a redes de apoyoy la cali-

dad de depresion. Los
CF experimentan
carga emocional debi-
do altiempo exclusivo
dedicado al cuidado, lo que limita la
interaccion social y acceso a redes de
apoyo. Ademas, la incertidumbre sobre la
condicion crénica y las responsabilidades
continuas generan ansiedad, aumentando
el riesgo de depresion entre los cuidado-
res.

Otros estudios han mostrado resulta-
dos similares indicando que quienes
asumen elrol de cuidadorsuelen experi-
mentar menores nivelesansiedad, depre-
sion y soledad.®11181° Esto puede deber-
se a la adaptacion gradual a sus respon-
sabilidades y aldesarrollo de estrategias
de afrontamientoy apoyo social, lo que
mejora su salud mental, satisfaccién y
bienestaren el desempefio de su funcién.

En este estudio, se observd que a me-
dida que las dimensiones del ROL (res-
puestas, organizacion y labores) mejoran,
disminuyen la ansiedad, depresion y
soledad. A diferencia de lo sefialado por
Carrillo, que solo mencionaba la sole-
dad,® esto sugiere que la forma en que
los CF se organizan eficientemente influ-
ye en la percepcién de ansiedad, depre-
sién y soledad. Por lo tanto, la transicién
a ser cuidador debe ir acompafiada de
intervenciones para reducirefectos nega-
tivos de la labor.

Un hallazgo clave es que, a mayor
tiempo del diagndstico de la enfermedad
crénica, los cuidadores enfrentan un
mayor riesgo de ansiedad, depresion y
soledad. Esto se debe al aumento de la
carga relacionada con la condicién del
paciente y al deterioro progresivo tipico
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de las ENT vy la creciente demanda de
cuidado.

Un hallazgo relevante es que a medi-
da que aumenta la edad del cuidador,
también lo hace la probabilidad de expe-
rimentar depresion. Esto se debe a las
dificultades fisicas y cognitivas para
cuidar a largo plazo, la presencia de
enfermedades crénicas en el CF y el
estrés acumulado durante el cuidado
prolongado, junto con los cambios pro-
pios del envejecimiento.

Al igual que el estudio de Parada,’se
observ6 que con elaumento de la edad
tanto de la persona con ENT paciente
como del CF, las respuestas ante el rol
del CF tienden a disminuir. Esto puede
explicarse por los cambios en la salud y
la capacidad fisica que acompafian en el
envejecimiento, asi como las expectati-
vasy prioridades de vida, que influye en
la percepcion de la ejecucion del rol de
CF.

Por ultimo, este estudio ofrece evi-
dencia mas robusta en la relacién entre
depresion y la ansiedad y la soledad, en
comparacion con el estudio de Alonso et
al.’® Estos resultados subrayan la impor-
tancia de considerar estas variables en
intervenciones de cuidado transicionaly
como indicadores clinicosen la adopcion
del rol del CF.

Conclusiones

Lascuidadorasde este estudio mues-
tran caracteristicas similares al perfil
tipico de cuidadoresen Colombia y otros
contextos internacionales: son mujeres
coneducaciénde 5a 11 afios,dedicadas
al hogar y con afiliacién subsidiada en
salud, lo que puede dificultar el acceso a
recursos de salud. Este estudio resalta la
importancia de reconocer el rol de CF,
especialmente en mujeres, quienes en-
frentan menoresniveles de habilidadesy
mayores indices de depresion, lo que
subraya la necesidad de una distribucién
equitativa de los cuidados.

Ademas, contribuye a la validacién
de la Teoria de situacion especifica
“Adopcion del Rol del Cuidador del
paciente cronico”,* identificando nuevas
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relaciones como que, a mayor edad del
cuidador,menoradopcion delrol, yque a
mas meses de desde el diagndstico, au-
menta la ansiedad, depresion y soledad.
La relacién entre depresion, ansiedad y
soledad muestra una mayor fuerza esta-
distica.

El estudio confirma la necesidad de
intervenciones de cuidado transicional
para disminuirla ansiedad, depresiony la
soledad en los cuidadores del sur occi-
dente de Colombia potenciando la adop-
cion del rol del CF.
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