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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacion entre ansiedad, depresion, soledad y necesidades de cuidado en
cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedades cronicas en Saltillo, Coahuila. Métodos.
Estudio descriptivo-correlacional, cuantitativo, con 135 cuidadores seleccionados por muestreo no
probabilistico. Se aplicaron escalas validadas para medir las variables. Resultados. Se hallaron
correlaciones significativas entre la edad del cuidador y sintomas depresivos (tho= .194, p < .05), asi
como entre ansiedad, depresion y soledad (rho=.345, p <.01; rho=.329, p <.05). La depresion también
mostrd asociacion con la soledad (rho = —.284, p < .05). Las principales necesidades reportadas se
centraron en alimentacion, administracion de medicamentos, higiene y orientacion emocional.
Conclusiones. A mayor edad del cuidador aumentan los sintomas depresivos, posiblemente por menor
capacidad adaptativa frente al rol prolongado. La interdependencia entre ansiedad y depresion refleja
desgaste psicoldgico, mientras que la soledad actiia como factor agravante del malestar emocional.

Palabras clave: Adulto mayor; Ansiedad; Depresion; Soledad; Atencion domiciliaria de salud;
Cuidador familiar; Enfermedades cronicas.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the relationship between anxiety, depression, loneliness, and caregiving needs
among family caregivers of older adults with chronic diseases in Saltillo, Coahuila. Methods. A
descriptive-correlational, quantitative study was conducted with 135 caregivers selected through non-
probabilistic convenience sampling. Validated scales were applied to measure the study variables.
Results. Significant correlations were found between caregiver age and depressive symptoms (rho =
.194, p < .05), as well as between anxiety, depression, and loneliness (tho = .345, p <.01; rho =.329, p
< .05). Depression also showed an association with loneliness (rho = —.284, p < .05). The main needs
identified among caregivers included support with feeding, medication management, hygiene, and
emotional guidance. Conclusions. Older caregivers reported greater depressive symptoms, possibly
linked to lower adaptive capacity when facing prolonged caregiving demands. The positive correlation
between anxiety and depression highlights psychological strain, while loneliness emerges as an

aggravating factor of emotional distress.

Keywords: Elderly; Anxiety; Depression; Loneliness; Home Nursing; Caregiver; Chronic diseases.

RESUMO

Objetivo. Analisar a relacdo entre ansiedade, depressdo, soliddo e necessidades de cuidado entre
cuidadores familiares de idosos com doencas cronicas em Saltillo, Coahuila. Métodos. Estudo
descritivo-correlacional, quantitativo, realizado com 135 cuidadores selecionados por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Escalas validadas foram aplicadas para mensurar as variaveis do
estudo. Resultados. Foram encontradas correlagdes significativas entre a idade do cuidador e os
sintomas depressivos (tho =.194, p <.05), assim como entre ansiedade, depressao e soliddo (rho = .345,
p <.01; rtho = .329, p <.05). A depressao também apresentou associacao com a solidao (rho =-.284, p
< .05). As principais necessidades identificadas entre os cuidadores incluiram apoio na alimentacao,
administracdo de medicamentos, higiene e orientacdo emocional. Conclusées. Cuidadores mais velhos
relataram maiores sintomas depressivos, possivelmente relacionados a menor capacidade adaptativa
frente as demandas prolongadas do cuidado. A correlagdo positiva entre ansiedade e depressdo
evidencia desgaste psicologico, enquanto a solidio surge como fator agravante do sofrimento
emocional.

Palavras-chave: Idoso; Ansiedade; Depressao; Soliddo; Soins a domicile; Doenga cronicas.
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INTRODUCCION

En Meéxico, las enfermedades cronicas representan uno de los principales desafios
epidemiologicos y sociales del siglo XXI. De acuerdo con datos recientes, estas enfermedades
son responsables de cerca del 80 % de las muertes a nivel nacional y su prevalencia continua
en aumento, no solo entre los adultos mayores, sino también en personas cada vez mds jovenes'.
Este fenomeno esta ligado al envejecimiento progresivo de la poblacion, el cual ha
intensificado la carga para los sistemas de salud y para las familias, particularmente en el

ambito del cuidado familiar®?>.

Las enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, EPOC e
hipertension arterial, no solo aumentan la tasa de mortalidad, sino que son también la principal
causa de discapacidad, pérdida de autonomia y dependencia funcional en la vejez*®. Este
deterioro progresivo de la salud genera la necesidad de asistencia continua en las actividades
de la vida diaria, responsabilidad que, en la mayoria de los casos, es asumida por un miembro

del nticleo familiar, identificado como cuidador familiar’.

El rol del cuidador familiar implica una carga multifactorial (fisica, emocional, espiritual,
econdmica y social) que rara vez es reconocida formalmente. Se estima que mas del 90 % de
los cuidadores familiares en México no reciben remuneracion, capacitacion ni apoyo
institucional para desempefar sus funciones, a pesar de que su labor puede extenderse durante
afios y sin limite de horario>*®. Este compromiso estd impulsado, en gran medida, por la
relacion afectiva con los adultos mayores lo cual genera una dedicacion incondicional pero

también una alta vulnerabilidad psicoemocional.

Tradicionalmente, el cuidado consistia en ayudar en tareas basicas como la alimentacion, la
higiene y la movilidad. Sin embargo, en la actualidad, el cuidador familiar enfrenta retos
mayores, como la administraciéon de medicamentos, vigilancia de signos clinicos, traslados
frecuentes al sistema de salud y toma de decisiones en situaciones criticas relacionadas con la
salud, la economia e incluso las cuestiones sociales’. Ademds, estas actividades, que exigen
conocimientos técnicos y habilidades complejas, suelen desempefiarse sin formacion previa, lo

que incrementa el riesgo de errores, estrés cronico y deterioro de la salud del cuidador®.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Diversos estudios han documentado el impacto negativo de asumir el rol de cuidador familiar
sobre el bienestar de quienes lo desempefian, reflejado en sintomas de ansiedad, depresion,
alteraciones del suefio, cansancio extremo y una disminucion notable en su calidad de vida®'°.
A pesar de ello, en el contexto nacional y regional, persiste una escasa visibilidad de estas
problemaéticas en la agenda publica y en los programas de salud comunitaria, lo que revela un

vacio significativo de atencion, formacion y acompafiamiento!!.

Actualmente, se reconoce que una manera efectiva de afrontar los desafios del cuidado es
fortaleciendo las competencias del cuidador familiar: no solo a través del aprendizaje de
técnicas especificas, sino también mediante el desarrollo de habilidades emocionales, como la
resiliencia, el autocuidado y la toma de decisiones!'?. Sin embargo, la mayoria de los cuidadores

no cuentan con acceso a estas herramientas”.

En este contexto, se justifica la necesidad de generar evidencia cientifica sobre la relacion entre
la depresion, la ansiedad, la soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares,
particularmente en regiones como Saltillo, Coahuila, donde el envejecimiento poblacional y la
prevalencia de enfermedades cronicas representan un fendmeno creciente'#!6. Aunque se ha
avanzado en el estudio de las condiciones clinicas de los adultos mayores, las experiencias
subjetivas y emocionales del cuidador familiar siguen siendo poco exploradas, especialmente
en relacion con el nivel de dependencia de los adultos mayores y la estructura de apoyo familiar

disponible.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion determinar la relacion entre la ansiedad,
depresion, soledad y las necesidades de cuidado de los cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedad crdnica en Saltillo, Coahuila, México.

La hipotesis planteada es: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de ansiedad, depresion y soledad con las necesidades de cuidado percibidas por los cuidadores

familiares de adultos mayores con enfermedad cronica en el municipio de Saltillo, Coahuila.
METODO
Tipo de estudio y disefio

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, transversal, con disefio

descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 135 cuidadores familiares de
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adultos mayores con enfermedad cronica. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Como criterios de inclusion se consideraron a personas de 18 afios y mas, que
desempefiaran el rol de cuidador principal, haber ejercido estas actividades por un periodo
minimo de un mes y autodefinirse como el responsable principal del cuidado dentro del nucleo
familiar. Se excluyeron a aquellos que no completaran los instrumentos, y a los cuidadores
familiares con deterioro cognitivo, medido a través de la Prueba de Deteccion de Deterioro

Cognitivo de Pfeiffer!’.

Larecoleccion de datos se realizo entre los meses de agosto y diciembre del 2022. La aplicacion
de los instrumentos tuvo una duracion aproximada de 30 a 40 minutos por participante.
Posterior a la lectura y firma del consentimiento informado, los instrumentos se aplicaron de
forma autoadministrada y presencial, con el acompafiamiento del equipo investigador para

aclarar cualquier duda que pudiera surgir.

Se utilizo un cuestionario de datos sociodemograficos para obtener datos del cuidador familiar
como son la edad, el sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad y a quién cuida. En los datos
del adulto mayor se pregunt6é la edad, el sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad y la

percepcién de carga.

Para mediar la ansiedad y depresion se utilizo la escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS)'®. Este instrumento estd conformado por dos subescalas independientes: una de
ansiedad y otra de depresion, cada una integrada por siete items. En total, la escala contiene 14
items que se responden mediante una escala tipo Likert de 0 a 3, con un puntaje total que oscila
entre 0 y 42 puntos. Cada subescala puede puntuarse de manera separada, obteniendo un rango
de 0 a 21 puntos para ansiedad y de 0 a 21 puntos para depresion. La escala cuenta con alta
confiabilidad, reportando un alfa de Cronbach de 0.83. La interpretacion establece que, para
cada subescala, puntuaciones de 0 a 7 indican normalidad, de 8 a 10 un estado dudoso, y
mayores de 10 reflejan la presencia de un problema clinico. A mayor puntaje obtenido, mayor

es la severidad de los sintomas de ansiedad o depresion'®.

Para medir la soledad se utiliz6 la Escala de Soledad de la Universidad de California en Los

Angeles (UCLA, version abreviada)?’. Este cuestionario estd conformado por 10 items que
pueden ser auto o heteroadministrados. Presenta una alta consistencia interna, con un alfa de

Cronbach de 0.94, lo que respalda su confiabilidad. La puntuacion se interpreta de manera
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inversa: a mayor puntaje, menor nivel de soledad. El rango total oscila entre 10 y 40 puntos, y
se clasifica de la siguiente manera: una puntuacion <19 indica soledad severa, entre 20 y 30

refleja soledad moderada, y >31 sugiere ausencia de soledad.

A pesar de que el Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador no cuenta con
validacion formal en poblacion mexicana, se consideraron sus reactivos como base para la
elaboracion de una cédula de registro. El instrumento original, propuesto por Fernandez?!, ha
demostrado pertinencia teorica al abordar dimensiones clave del rol del cuidador. Para su
aplicacion en este estudio, los items fueron revisados y adaptados al contexto sociocultural
mexicano mediante juicio de expertos en enfermeria, asegurando validez de contenido y una
consistencia interna aceptable (a > 0.75). Esta estrategia permitido recuperar, de manera
contextualizada, las principales demandas y repercusiones asociadas al cuidado familiar de
personas mayores con enfermedades cronicas, sin que el instrumento se aplicara de forma

literal, sino como referente metodologico para la construccion de la cédula utilizada en campo.

Es importante mencionar que el estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud de México?? y conto con la aprobaciéon de un Comité de Etica e
Investigacién de una Universidad publica del noreste de México (FAENUS-CEI-ME-2022-
11).

Se asistid al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Saltillo donde se invit6 a
los cuidadores familiares a participar en el proyecto, se les explico el objetivo del estudio
brindandoles el tiempo suficiente para leer el consentimiento informado y se les aclaraban las
dudas que tuvieran, se cotejaban los criterios de inclusion y en caso de que los cumplieran les
brindaban un lugar tranquilo para que contestaran las encuestas. Al finalizar se les agradecia el

tiempo otorgado.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS version 27, Las variables cualitativas
y dentro de ellas las nominales y ordinales fueron analizadas a través de la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas (proporciones). Para analizar las variables cuantitativas
continuas se usaron estadisticos tales como media, desviacion estandar (DE), minimo, maximo;
ademas, para explorar las correlaciones, se condujo un analisis con el coeficiente de correlacion

de Spearman, debido a su distribucién no normal.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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RESULTADOS

El analisis del perfil sociodemografico de los cuidadores familiares de adultos mayores con
enfermedad crénica incluyo a un total de 135 participantes, con una edad promedio de 49 afios
(DE=17). Predomin¢ la presencia de mujeres (80 %, /=108), en su mayoria casadas y dedicadas
a las labores del hogar (44 %, /=78; 48 %, /=85). En términos de escolaridad, el 38 % (/=67)
contaba con un nivel educativo medio-superior. El tiempo promedio de experiencia en el rol

de cuidador fue de 43 meses (DE=56 meses; aproximadamente 3.5 afios).

Respecto a los adultos mayores la edad media fue de 72 afios, siendo en su mayoria los padres
o madres del cuidador familiar (=86; 64 %). En cuanto a su nivel educativo, el 49 % (/=87)
contaba con educacion primaria, mientras que el 43 % (f=58) estaban casados. Ademads, un alto
porcentaje presentaba dependencia para actividades que requerian movilidad (73%, /=99) y
para tareas relacionadas con la eliminacion (45 %, /=61). Cabe destacar que, en la mayoria de
los casos, la persona dependiente contaba tinicamente con un cuidador (52 %, f=70).

La Tabla 1 presenta en detalle las caracteristicas sociodemograficas tanto de los cuidadores
familiares como de los adultos mayores.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caracteristicas del CF f % Caracteristicas de los AM f %

Sexo Sexo

Mujer 108 80 Mujer 86 64
hombre 27 20 Hombre 49 36
Estado civil Estado civil

Soltero 42 24 Soltero 8 6
Casado 78 44 Casado 58 43
Separado 16 9 Separado 10 7
Viudo 11 6 Viudo 53 39
Uniodn libre 31 17 Uniodn libre 6 4
Ocupacion Ocupaciéon

Hogar 85 48 Hogar 73 54
Empleado 47 26 Empleado 11 8
Trabajo independiente 25 14 Trabajo independiente 12 9
Estudiante 8 5 Estudiante 3 2
Otro 13 7 Desempleado/Jubilado 36 27
Escolaridad Escolaridad

Primaria 54 30 Primaria 87 49
Secundaria 19 11 Secundaria 23 13
Nivel medio-superior 67 38 Nivel medio-superior 44 19
Superior 38 21 Superior 18 10
Persona a quien cuida Percepcion de sobrecarga

Mama/papa 82 46 Muy alta 39 22
Esposo(a) 32 18 Alta 46 26
Amigo(a) 19 11 Moderada 57 32
Abuelo(a) 18 10 Baja 36 20
Vecino(a) 7 4

Hijo(a) 20 11

Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; CF=Cuidador Familiar; AM=Adulto Mayor.

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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En la siguiente tabla se describen los niveles de salud emocional (depresion, ansiedad y

soledad) de los cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedad crénica.

Tabla. 2. Ansiedad, depresion, soledad.

. o IC 95%
Variable f %o Me DE Lim superior Lim inferior
HADS 13.75 5.59 12.80 14.70
Ansiedad
Normal 65 48
Dudoso 35 26 8.00 3.53 7.35 8.55
Problema clinico 35 26
Depresion
Normal 94 70
Dudoso 2 21 5.80 3.25 5.25 6.35
Problema clinico 12 9
Soledad
Sin soledad 80 59
Soledad moderada 50 37 31.67 5.50 30.73 32.60
Soledad severa 5 4

Nota: f= frecuencia; %=porcentaje; Me= media; DE= desviacion estandar: IC= intervalo de confianza

En cuanto a los resultados del Cuestionario de Necesidades de Cuidado del Cuidador, se
identificaron las siguientes prioridades en la dimension evaluada (Figura 1). El 86.7% de los
cuidadores familiares refiri6 requerir capacitacion en el manejo de la alimentacion y nutricion
de los adultos mayores. En segundo lugar, el 82.2% senal6 la necesidad de formacion en la
administracion de medicamentos. En tercer lugar, un 77.8% manifestd necesitar apoyo en
aspectos relacionados con la higiene y el bano, seguido del 71.1% que refirié requerirlo en el

area de vestido.

Por otra parte, las necesidades de capacitacion que presentaron menor frecuencia fueron:
atencion a las pérdidas sensoriales (30.1%), manejo de problemas de comunicacion (35.6%)

y actuacion en situaciones de emergencia (45.9%).

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Algunas veces/siempre

Figura 1. Necesidades de cuidado: actividades de cuidado

En cuanto al manejo de escenarios dificiles (Figura 2), los cuidadores familiares sefialaron

necesitar mayor apoyo en el manejo de los problemas del suefio (59.3%), seguido de las

manifestaciones de exceso de dependencia de los adultos mayores (50.4%) y de los

problemas de memoria (40%). Por otra parte, las areas con menor frecuencia fueron la

deambulacion (32.6%), la agresividad fisica o verbal (28.9%) y las alucinaciones e ideas

delirantes (21.5%).

Problemas de suefio

Exceso de depndencia

Déficit de memoria

Inactividad y tristeza

Quejas y/o peticiones continuas
Deambulacion

Agresividad fisca/verbal o ira

Alucinaciones ¢ ideas delirantes

IS
(=}
-

59,3

W
=
N
-

37,8 )
35,6 )
32,6 )

!

o

20

® Nunca/casi nunca

40

28,9
21,5

60 80 100

Algunas veces/ casi siempre

Figura 1. Orientacion sobre los escenarios dificiles que se presentan en cuidado.

Brindar atencion a los adultos mayores con enfermedades cronicas conlleva, en muchos casos,

un impacto negativo en la salud de quienes ejercen el rol de cuidado. Este estudio abordé las
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consecuencias emocionales, conductuales, sociales, econdmicas y fisicas derivadas de dicha
responsabilidad, cuyos resultados se presentan en la Figura 3.

Entre los efectos mas comunes destacan la frustracion por no poder hacer mas por el ser querido
(60.7%), la ansiedad ante el futuro (52.6%) y los sentimientos de ira, enfado e irritabilidad
(44.5%). En contraste, los de menor frecuencia fueron la presencia de sentimientos
ambivalentes (31.9%), la negacion de las necesidades de cuidado (29.6%) y la negacion de

sentimientos (27.4%).

En el ambito de la salud, destacan las alteraciones del suefio (65%), los problemas musculares
(61%) y la pérdida de energia acompanada de una sensacion persistente de fatiga (60%). En
menor proporcion, aunque no menos relevante, se identifico el consumo de sustancias como

alcohol o drogas (14.8%).

En el area de consecuencias a nivel social y econdmico, se identificaron principalmente
dificultades econdmicas asociadas a los gastos derivados del cuidado (49%). Asimismo, se
reportaron restricciones en el tiempo destinado al ocio (46.7%), limitaciones en las relaciones

sociales (42%) y, en menor medida, consecuencias a nivel laboral (36%).

A nivel familiar, se reportaron desacuerdos con otros miembros relacionados con la forma de
brindar el cuidado (52.6%), problemas familiares en general (48%) y tensiones con los hijos
(44%), principalmente vinculadas con la carga que implican las tareas de cuidado. En menor
proporciodn, los cuidadores sefialaron sentir que no son valorados por las actividades que
realizan (42%), presentar conflictos con sus parejas (40%) y experimentar la sensacion de ser

censurados por la manera en que cuidan (33%).
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Figura 3. Consecuencias emocionales, conductuales de salud, sociales y economicas y

familiares en el cuidador.

Finalmente, dado que los datos no cumplieron con los supuestos de normalidad (Tabla 3), se
optd por utilizar la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman para dar respuesta al

objetivo del estudio.

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables de estudio
Variable n K-S P
Ansiedad 135 0.087 0.200
Depresion 135 0.102  0.083
Soledad 135 0.095 0.089

Nota. Nivel de significancia p < 0.05. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados mostraron una correlacion positiva entre la edad del cuidador y los niveles de
depresion (rho =.194, p <.05), lo que indica que, a mayor edad, existe una mayor tendencia a
presentar sintomas depresivos. Asimismo, se identificé una correlacion positiva moderada
entre ansiedad, depresion y soledad (rho= .345, p < .01; rho=.329, p < .05, respectivamente),
lo que sugiere que el incremento en los niveles de ansiedad se asocia con una mayor presencia

de sintomatologia depresiva y una mayor percepcion de soledad.
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Por ultimo, se encontrd una correlacién negativa significativa entre soledad y depresion (rho=
—.284, p < .05), evidenciando que, a mayor percepcion de soledad, aumentan también los

niveles de depresion entre los cuidadores familiares.

Tabla 3. Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas, ansiedad depresion y soledad

1 2 3 45 6 7

Edad PAM 1 0.194*
2 Edad cuidador 1
3 Tiempo que lleva como cuidador 1
4 SUMHADS 1
5 Ansiedad 1 0.345%* -0.329%**
6 Depresion 1 -0.284%%*
7 Soledad 1

Nota: **=p<.001; *=p<.05. HADS= Escala hospitalaria de ansiedad y depresion. PAM=Persona adulta mayor.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio reafirman la evidencia sobre el perfil sociodemografico de los
cuidadores familiares, compuesto principalmente por mujeres, casadas, con nivel educativo
medio-superior y dedicadas al hogar’*?>. Esta composicion responde a construcciones
socioculturales que histéricamente han delegado el cuidado en el género femenino, lo cual

coincide con lo reportado en la literatura nacional e internacional.

El promedio de 43 meses como cuidador destaca la prolongacién del rol y, con ello, el riesgo
acumulativo de desgaste fisico y emocional. Diversos estudios han documentado que el tiempo
extendido en funciones de cuidado se asocia con mayor sobrecarga, fatiga y afectaciones en la
salud mental®?*?°_ En este estudio, aunque los niveles promedio de depresion fueron normales,
se evidencid que una parte significativa de los cuidadores familiares presentd niveles dudosos
o clinicos de ansiedad. Ademas, un porcentaje considerable reportd soledad moderada o severa,
en coherencia con investigaciones previas que sefialan el aislamiento como uno de los

principales factores de riesgo en el cuidado prolongado!#!%-2°,

En cuanto a la relacion entre ansiedad, depresion, soledad y necesidades de cuidado, se observd
que, a mayor edad del cuidador, mayor es la presencia de sintomas depresivos, lo que puede
estar relacionado con la disminucion de recursos fisicos y sociales para enfrentar las exigencias

del cuidado. Estos datos coinciden con un estudio realizado en México?®, donde se evidencid
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una mayor vulnerabilidad emocional en cuidadores de edad avanzada, quienes suelen tener

menos acceso a apoyos formales y mayores limitaciones funcionales®.

De forma consistente, se identifico una correlacion positiva entre ansiedad y depresion, lo que
refuerza la interaccion entre ambas dimensiones afectivas. Este hallazgo sugiere que el estrés
continuo del cuidado puede desencadenar sintomas ansiosos que, de no ser abordados,
evolucionan hacia cuadros depresivos. La literatura sefiala que la ansiedad no solo anticipa la
depresion, sino que puede intensificar su severidad cuando coexisten en cuidadores sin redes
de apoyo®!4?7.

Adicionalmente, se hall6 una correlacion negativa significativa entre soledad y depresion, lo
cual indica que, a mayor percepcion de soledad, més elevados son los sintomas depresivos®.
Esta asociacion resulta especialmente relevante en contextos como el mexicano, donde el
cuidado sigue recayendo en la familia nuclear, sin politicas publicas sélidas que acompafien a

los cuidadores.

Respecto a las necesidades identificadas, los cuidadores familiares sefalaron carencias en la
capacitacion para el manejo de la alimentacion, administracion de medicamentos y apoyo en
actividades basicas de la vida diaria, lo que coincide con estudios que evidencian el estrés
derivado de la falta de entrenamiento®!. Asimismo, se report6 la necesidad de orientacion para
afrontar problemas frecuentes como el insomnio, la dependencia excesiva o los trastornos de
memoria en la persona cuidada, aspectos que han sido vinculados con una mayor sobrecarga

del cuidador?!.

Finalmente, las consecuencias del cuidado en la salud fisica, emocional y social del cuidador
familiar fueron alteraciones del suefio, dolores musculares, fatiga, restricciones en actividades
recreativas y conflictos familiares. Estos efectos reflejan la necesidad de crear politicas

publicas e intervenciones institucionales que protejan su bienestar.
Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el uso de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo cual limita la generalizacién de los resultados a otras poblaciones.
Asimismo, la aplicacion de instrumentos autoadministrados podria haber influido en la

veracidad de las respuestas, especialmente en variables de indole emocional. Otra posible
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limitacion fue el enfoque transversal del disefio, que impide establecer relaciones causales entre
las variables analizadas. Finalmente, no se exploraron en profundidad otras fuentes de apoyo
externo o institucional que pudieran estar presentes en los cuidadores, lo cual podria enriquecer

el analisis en futuras investigaciones
CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion confirman la existencia de una relacion significativa entre
ansiedad, depresion, soledad y las necesidades de cuidado en cuidadores familiares de personas
adultas mayores con enfermedades cronicas no transmisibles. En particular, se identificd que a
mayor edad del cuidador se incrementan los sintomas depresivos, lo cual puede estar vinculado
con una menor capacidad adaptativa frente a las exigencias del rol prolongado de cuidado.
Asimismo, se hallé6 una correlacién positiva entre ansiedad y depresion, reforzando la
interdependencia entre ambas dimensiones emocionales y evidenciando el desgaste psicoldgico
que implica el cuidado cotidiano. De igual forma, la percepcion de soledad mostré una
asociacion significativa con los niveles de depresion, sugiriendo que el aislamiento social

puede actuar como un factor agravante del malestar emocional.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que documentan el impacto del
cuidado prolongado sobre la salud mental del cuidador, especialmente en contextos de escaso
apoyo institucional y comunitario. Su relevancia trasciende lo clinico, pues este estudio
contribuye al campo sociosanitario al visibilizar la carga emocional y las necesidades
especificas de quienes brindan cuidado informal, fortaleciendo la comprension del cuidado
como un fendmeno relacional y estructural. Desde la perspectiva de la salud, los resultados
evidencian la necesidad de considerar la salud mental del cuidador como un factor clave en la
continuidad y calidad del cuidado, lo que justifica el disefio de programas integrales de apoyo,

prevencidn y atencion psicoldgica.

Finalmente, en el &mbito educativo, los hallazgos aportan elementos para la formacion de
profesionales de enfermeria y trabajo social, al sefalar areas en las que se requieren
competencias especificas para el acompanamiento a cuidadores familiares, promoviendo una
vision é€tica, humanista y comunitaria del cuidado. De este modo, se concluye que resulta
indispensable implementar estrategias integrales que reduzcan la carga emocional, fomenten

habilidades de afrontamiento y fortalezcan las redes de apoyo formales e informales, lo cual
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redundara en una mejor calidad de vida del cuidador y en una atenciéon mas digna y efectiva

para las personas mayores.
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