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RESUMEN 

Las consecuencias de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles representan un desafío 

creciente para la salud pública, dada su repercusión en términos biológicos, psicológicos y 

sociales. La persistencia de estas afecciones que no siempre alcanzan la curación en los 

adultos mayores genera la demanda de cuidadores secundarios, como una estrategia esencial 

para abordar las necesidades de atención médica que este grupo de pacientes requiere. En 

este contexto, es esencial adoptar comportamientos orientados hacia la promoción de la 

salud, los cuales contribuyan al mantenimiento de un equilibrio en el proceso salud-

enfermedad. Objetivo Determinar el vínculo entre la ansiedad, depresión y soledad con la 

adopción del rol del cuidador de adultos mayores con ECNT atendidos en el Centro de Salud 

Sangay, que permita proponer acciones educativas de enfermería dirigidas al fomento del 

cuidado transicional. Materiales y métodos Se desarrolló una investigación descriptiva, 

analítica, de corte transversal y carácter cuantitativo, se trabajó con la totalidad de la 

población de estudio, conformada por datos anonimizados de 45 cuidadores de adultos 

mayores con ECNT. Resultados Se identifica la presencia de ansiedad, soledad y depresión 

en los cuidadores informales. En este conjunto de manifestaciones, la ansiedad ocupó niveles 

clínicamente significativos, factor que se comporta de forma negativa para la adopción del 

rol. Conclusiones Los cuidadores familiares son esenciales para el bienestar de las personas 

con ECNT, y su propia salud emocional influye directamente en la calidad del cuidado 

brindado. Los resultados de esta investigación enfatizan la importancia de implementar 

intervenciones de apoyo psicoemocional a los cuidadores, reconociendo su vital 

contribución al sistema de atención de salud. 

 

Palabras claves: cuidado transicional, cuidadores, ansiedad, soledad, depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The consequences of Chronic Non-Communicable Diseases represent a growing challenge 

for public health, given their biological, psychological, and social impact. The persistence of 

these conditions that do not consistently achieve cure in older adults generates the demand 

for secondary caregivers as an essential strategy to address the health care needs that this 

group of patients requires. In this context, adopting behaviors oriented toward health 

promotion is necessary to maintain a balance in the health-disease process. Objective: 

Determine the relationship between anxiety, depression, and loneliness with the adoption of 

the role of caregiver for older adults with NCDs treated at the Sangay Health Center, which 

allows proposing nursing educational actions aimed at promoting transitional care. Materials 

and methods A descriptive, analytical, cross-sectional, and quantitative research was 

developed, working with the entire study population, comprised of non-sensitive, 

anonymized data from 45 caregivers of older adults with NCDs. Results The presence of 

anxiety, loneliness, and depression in informal caregivers is identified. In this set of 

manifestations, concern occupied clinically significant levels, a factor that behaves 

negatively for adopting the role. Conclusions Family caregivers are essential for the well-

being of people with NCDs, and their emotional health directly influences the quality of care 

provided. The results of this research emphasize the importance of implementing 

psychoemotional support interventions for caregivers, recognizing their vital contribution to 

the health care system. 

Keywords: transitional care, caregivers, anxiety, loneliness, depression. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), también denominadas como 

enfermedades crónicas, constituyen patologías de larga duración, las que conjugan una 

combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales; dimensiones 

que se corresponden con el modelo epidemiológico de Lalonde,(1) lo que explica que la 

conducta a seguir para la atención a individuos con estas afecciones requiere de un análisis 

multicausal, puesto que no siempre alcanzan la curación. En este sentido, se precisa de la 

adopción de conductas generadoras de salud que contribuyan al equilibrio del proceso salud-

enfermedad.  

 

Desde una concepción centrada en el componente biológico de la salud humana, las ECNT 

poseen dos generalidades: una, en la que la persona experimenta daño del funcionamiento 

de uno o más órganos del cuerpo; otra, cuando la progresión del proceso patológico 

predispone a la instauración de limitaciones orgánicas o funcionales, las que en ocasiones 

conducen a la incapacidad total o parcial, requiriendo el apoyo de un cuidador.(2,3) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las ECNT afectan en su mayoría a los 

países de ingresos bajos y medios, donde se registra que más del 75 % (32 millones) de las 

muertes obedecen a esa causalidad. Así también, ese organismo internacional determina 

como las principales causas las cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias 

crónicas y la diabetes.(2) En Latinoamérica, reportes de la Global Burden of Disease 

comunican que más del 50% de los pacientes con esta condición padecen 

sobrepeso/obesidad.(4,5)  

 

En el Ecuador, según datos publicados por el Ministerio de Salud Pública (MSP), que 

comunica información compendiada por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC), se conoce que en el 2019 las enfermedades crónicas no transmisibles representaron 

el 52,4 % del total de muertes, de ellas 8.574 a causa de enfermedades isquémicas del 

corazón.(6)  

 

En este contexto nacional, el incremento de la densidad de población de adultos mayores se 

corresponde con las estimaciones establecidas por la OMS, entidad que plantea un aumento 

del 34 % entre los años 2020 y 2030 para todas las naciones.(7, 8) Con base a ese análisis, la 

Dirección de Población del Adulto Mayor del Ministerio de Inclusión Económica y Social 

reporta que en el país existen 1.049,824 personas en esa etapa del ciclo vital, lo que 

representa el 6,5 % del total de la población general.(9)  

 

La magnitud de esta explosión demográfica en el territorio nacional, hace que la realidad 

ecuatoriana sea similar a la del resto de los países de América Latina, ámbito en el que se 

aprecia una duplicación de las cifras de personas mayores de 65 años. Esa razón conlleva a 

que organismos internacionales en el campo de la Salud y multilaterales, determinen al 

envejecimiento poblacional como un problema sanitario, común para muchos países de la 
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región en el que la presencia de ECNT se hacen cada vez más frecuente en ese tipo de 

individuos, fenómeno que se relaciona con la acelerada urbanización, adopción de estilos de 

vida poco saludables, incremento de las comorbilidades, aumento de las limitaciones físicas 

y psicológicas propias de la senectud; entre otros factores que lo condicionan.(8,10)  

 

Las alteraciones provocadas por las ECNT constituyen en un problema creciente y prioritario 

para la salud pública, debido a las implicaciones biológicas, psicológicas y sociales que de 

estas se derivan.(11) Su persistencia a lo largo del ciclo vital genera la necesidad de 

cuidadores, con énfasis para los adultos mayores como vía para enfrentar situaciones de 

cuidado de la salud de este tipo de pacientes. 

 

La progresión de la enfermedad crónica en las personas que la padecen ha permitido el 

surgimiento de los cuidadores familiares como una forma de cuidado natural de los seres 

humanos.(12) El cuidador de un adulto mayor se hace responsable de atender las necesidades 

diarias de la persona dependiente, el que le suministra apoyo físico y emocional. En esta 

relación cuidador-adulto mayor con ECNT receptor del cuidado; con frecuencia, el primero 

tiende a ver afectada su calidad de vida y el funcionamiento de sus actividades de la vida 

diaria y de su dinámica familiar.(11, 12) 

 

La evidencia científica demuestra que el cuidador familiar, secundario o en el hogar de las 

personas mayores de edad con ECNT, desarrollan sentimientos de soledad, sobrecarga 

emocional, depresión, exclusión, restricción de libertad personal y de su tiempo de ocio y 

descanso, así como un impacto fisiológico, el que con mayor frecuencia se refleja en el 

aumento de la tensión arterial y problemas cardiovasculares, gastrointestinales, cefalea y 

alteraciones osteomioarticulares.(11, 12, 13) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Cuidar a personas con ECNT emerge como una responsabilidad que conlleva, no solo el 

conocimiento y manejo de del régimen terapéutico sino también una carga emocional, 

manifestada en niveles de estrés y ansiedad significativos. Estos factores, a menudo, dan 

lugar a comorbilidades adicionales entre los cuidadores y contribuyen a la disrupción del 

equilibrio familiar, repercutiendo en las esferas sociales, personales y económicas de la 

unidad familiar en cuestión.(11, 14) 

 

Partiendo de la riqueza posicionada en el aprendizaje de roles que conlleva el cuidado de 

personas con ECNT, resulta necesario identificar los impactos negativos en sus diferentes 

dimensiones. Este análisis profundo, no solo permite comprender los desafíos que surgen 

durante el proceso de transición hacia el rol de cuidador, sino que también brinda la 

oportunidad de implementar medidas de apoyo específicas, facilitando así una transición 

más fluida y una adopción efectiva y sostenible de este rol fundamental.(14, 15)  

 

Desde esa perspectiva, la educación a cuidadores para fortalecer la adopción de ese rol debe 

constituir una prioridad para los sistemas sanitarios. En el caso de Ecuador se identifica el 

pronunciamiento de la División de Protección Social y Salud del Banco Interamericano de 

Desarrollo,(16) para que en el país sean diseñadas, y fortalecidas las políticas públicas 

existentes, dirigidas al desarrollo de acciones de prevención de enfermedades y sus 

complicaciones en ese sector prestador de cuidados a la salud humana de los adultos 

mayores. 

 

A partir de ese análisis y de la identificación de la necesidad de incrementar el cuerpo teórico 

del conocimiento en el área de Enfermería, relativo al rol del cuidador en el contexto 

ecuatoriano, para disminuir la sobrecarga de cuidadores de adultos mayores con ECNT; 

elemento empírico indagado en intercambios de experiencias entre la investigadora y 

profesionales de esa disciplina y la pobre disponibilidad de evidencias científicas sobre el 

particular, se identifica la relevancia de estudiar el vínculo entre las variables clínicas 

(ansiedad, depresión y soledad) que al presentarse de forma aislada o conjugadas, afectan la 

adecuada adopción del rol del cuidador de adultos mayores con ECNT. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

En correspondencia con la información anonimizada, sobre las variables de estudio 

recolectadas en los registros de atención de salud del contexto investigado a los cuidadores 

familiares de adultos mayores con ECNT, mediante la aplicación de los procedimientos 

estandarizados del MSP para la prestación de servicios a la población; se establece la 

siguiente pregunta investigativa: 

 

¿Cuál es el vínculo existente entre ansiedad, depresión y soledad con la adopción del rol del 

cuidador de personas con ECNT, atendidos en el Centro de Salud Sangay del cantón Palora 

en Ecuador?,   

 

A punto de partida de la interpretación de los resultados a obtener sobre el vínculo entre las 

variables de estudio se podrá encontrar una explicación a la analogía de subordinación e 

interdependencia existentes entre estos constructos y proponer acciones educativas de 

enfermería para robustecer el rol del cuidador. 

 

 

HIPÓTESIS 

 

En base a lo expuesto se plantea la siguiente hipótesis la presencia de ansiedad, soledad y 

depresión afectan negativamente la capacidad de adopción del rol de los cuidadores 

familiares de adultos mayores con enfermedad crónica no transmisibles. 

 

En esta hipótesis, se establece un vínculo de subordinación e interdependencia entre la 

ansiedad, soledad y depresión y el rol del cuidador. Se predice que un aumento en los niveles 

de estas variables clínicas estará relacionado con una disminución de la adopción del rol del 

cuidador en sus componentes de respuesta, organización y ejecución del rol.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

JUSTIFICACIÓN  

 

Las ECNT son consideradas la principal causa de muerte y de discapacidad a nivel mundial, 

dichas enfermedades llegan a precisar de cuidados a mediano y largo plazo para proveer 

asistencia parcial o en ocasiones total y de suplencia al sujeto enfermo.(2,11,13,14) Esta 

compleja demanda de cuidados abarca desde la gestión de tratamientos médicos hasta el 

soporte emocional continuo, creando un entorno donde la comprensión y mitigación de los 

impactos negativos en los cuidadores se constituye como un pilar fundamental, para 

optimizar tanto la calidad de vida del paciente como la del cuidador mismo. 

 

Un cuidador secundario o informal es definido como la persona, familiar o sin vínculo, que 

asume la responsabilidad parcial o total de la atención y apoyo diario al paciente que presenta 

enfermedades crónicas, terminales o algún problema de salud que impida su autonomía.(14) 

De forma mayoritaria, asumir el rol de cuidador resulta un imprevisto; debido, entre otras 

razones, a que las actividades de cuidado van apareciendo paulatinamente, sin planificación 

previa y en ocasiones con ausencia de conocimiento para el adecuado desempeño de esta 

tarea.(15) 

 

La adopción de este rol como parte de las actividades de la vida diaria del cuidador, requiere 

de entrenamiento que le permita modificar su estilo de vida, sin que esto genere deterioro de 

sus relaciones laborales, interpersonales e intrafamiliares, ni daño a su salud física y 

mental.(13,15) La creciente dependencia de pacientes con ECNT, no solo repercute en una 

mayor demanda de recursos, sino que conlleva a una serie de cambios en la estructura 

familiar. Establecer estos de forma óptima, constituye un reto para la salud pública 

contemporánea, contribuyendo a la disminución de la disfunción familiar y daños a la salud 

individual y colectiva.  

 

Análisis de esta problemática en diferentes contextos, permite apreciar un amplio abanico 

de coincidencias en cuanto a la presencia de relaciones de conexión, subordinación e 

interdependencia entre variables como ansiedad, depresión y soledad, las que con mayor 

frecuencia se vinculan con la limitación del rol del cuidador de adultos mayores con 

ECNT.(17,18,19,20) 

La adopción del rol de cuidador familiar o secundario de una persona con enfermedad 

crónica no transmisible resulta un proceso complejo que exige tiempo y dedicación, puesto 

que para ejercer un nuevo rol, el cuidador deberá considerar diversos factores como son: 

sentimientos, relaciones y nuevas tareas a realizar que pueden afectar el proceso de cuidado 

como tal.(21,22)  

 

Modelos de enfermería relacionados con el cuidado preventivo orientado a la comunidad y 

la familia expresan que, autores como Afaf Ibrahim Meleis en su concepto sobre la teoría 

transicional, define al cuidado como una serie de cambios en el diario vivir que permite 

comprender las causas que influyen en una persona para facilitar o impedir el logro de una 

transición.(23) 
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Concebida esta última, al decir de autores como Chaparro y Carreño,(12) mencionan el 

cuidado transicional siendo conjunto de cambios que enfrenta el cuidador familiar de la 

persona con ECNT que lo llevan a experimentar sensación de adversidad, lo que puede 

generarle falta de control, modificación de las dinámicas laborales, afectación financiera, 

desarrollo de responsabilidad ante nuevas tareas para el cuidado, resolución de problemas y 

toma de decisiones; además de cambios en ámbito familiar, relaciones sociales y de pareja. 

 

La transición de una persona que se convierte en cuidador contempla las etapas siguientes: 

imposición, organización y adopción del rol, las que permitirán concretar el cuidado 

transicional.(14) Sin embargo, en el trayecto de cada una pueden presentarse factores que 

dificulten la concreción de ese proceso. Este nivel de precisión realza la importancia de 

brindar apoyo al cuidador y de identificar posibles factores que limiten su prestación de 

cuidados, para así intervenir de forma oportuna con acciones de clarificación, ensayo y 

modelación que desde la perspectiva de enfermería potencien la adopción del rol del 

cuidador. 

 

La novedad científica del estudio que se presenta, radica en el establecimiento por primera 

vez, en la APS y en el Centro de Salud Sangay del MSP ubicado en el cantón Palora de la 

provincia de Morona Santiago en Ecuador, la realización de una investigación compartida 

entre la UNACH y esa unidad operativa de primer nivel de atención, para determinar el 

vínculo entre variables clínicas como la ansiedad, depresión y soledad con la adopción del 

rol del cuidador de adultos mayores con ECNT, que permita proponer acciones dirigidas a 

la prevención de la sobrecarga en los responsables de ese tipo de cuidado a la salud humana, 

en ese contexto de estudio. 

 

La contribución teórica por alcanzar se concretará en la sistematización de la información 

anonimizada, sobre el rol del cuidador en un contexto rural ecuatoriano, desde una 

perspectiva salubrista, elemento que conducirá a la potenciación de acciones de promoción 

de salud y prevención de enfermedades en un grupo poblacional de alta vulnerabilidad, 

debido a su condición de cuidador familiar. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

▪ Determinar el vínculo entre ansiedad, depresión y soledad con la adopción del rol del 

cuidador de adultos mayores con ECNT atendidos en el Centro de Salud Sangay del 

cantón Palora en Ecuador, que permita proponer acciones educativas de enfermería 

dirigidas al fomento del cuidado transicional.  

 

ESPECÍFICOS 

▪ Describir el perfil sociodemográfico de los cuidadores familiares de personas con ECNT. 

▪ Categorizar los niveles de depresión, ansiedad y soledad de los cuidadores familiares de 

personas con enfermedad crónica incluidos en el estudio. 

▪ Identificar la capacidad para la adopción del rol del cuidador familiar de personas con 

ECNT del contexto de estudio. 

▪ Explicar la subordinación e interdependencia existente entre los constructos depresión, 

ansiedad, soledad y adopción del rol del cuidador de personas con ECNT. 

▪ Proponer acciones educativas de enfermería dirigidas al fomento del cuidado 

transicional, en los componentes de clarificación, ensayo y modelación del rol del 

cuidador, desde la perspectiva salubrista. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

 

Conceptualización sobre el adulto mayor 

 

El término adulto mayor proviene del latín adultus, que significa crecer o madurar, y mayor 

del latín maior, cuyo significado se refiere a grande en edad; así hace mención a los últimos 

años de vida de una persona o a la edad máxima de un ser humano, una etapa por la que se 

ha vivido o experimentado situaciones que generan aprendizaje y cambios a nivel físico, 

psicológico y social.(24) 

 

De acuerdo a la definición otorgada por la Organización de las Naciones Unidas (ONU)(25) 

se denomina adulto mayor, anciano o persona de la tercera edad a todo individuo que supera 

los 65 años de edad, el mismo que posee características específicas en las esferas 

biopsicosociales alcanzadas durante su ciclo vital; el envejecimiento de este grupo 

poblacional a lo largo del tiempo ha estado presente en todos los países con el objetivo de 

crear políticas públicas, sistemas sanitarios y sociales que garanticen una vejez 

saludable.(26,27,28)  

 

Según los informes de la Organización Mundial de la Salud, desde un punto de vista 

biológico, el envejecer es el resultado de la acumulación de una gran variedad de daños 

moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las 

capacidades físicas y mentales, a una mayor predisposición de padecer enfermedades y, en 

última instancia, el fallecimiento. Estos cambios no son lineales ni equivalentes, la 

diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestión aleatoria, sino resulta del conjunto 

de estilos de vida, afecciones de salud entre otras.(7) 

 

Impacto del envejecimiento poblacional en el mundo y el Ecuador 

 

La disminución de la fecundidad y el descenso en el crecimiento de la población han sido 

atribuidos como causa del constante aumento en la esperanza de vida a lo largo del tiempo, 

por lo cual Organismos internacionales coinciden en un incremento progresivo de la 

población adulta mayor hasta mediados del siglo XXI.(29)  

 

El aumento demográfico de este grupo poblacional acarrea repercusiones a nivel económico 

y social. El primero tiende a verse afectado dado que el adulto mayor, por lo general, es 

considerado productivamente inactivo, y representa un costo elevado para los estados en 

materia de servicios de salud y pensiones o bonos.(29,30,31,32) Social puesto que el 

envejecimiento trae consigo el riesgo de sufrir dependencia, necesitando cuidados de otras 

personas debido a una discapacidad, enfermedad crónica o situaciones que pueden limitar su 

capacidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria (AVD). 
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El proceso del envejecimiento fisiológicamente progresivo, puede sufrir un desequilibrio por 

factores internos o no modificables como la edad, sexo, raza y factores genéticos; y externos 

o modificables a través de acciones de promoción de salud y prevención primaria para la 

modificación de hábitos tóxicos y estilos de vida; estas a su vez son utilizadas como vía para 

evitar el deterioro orgánico, lograr una vida sana, retrasar los síntomas del envejecimiento, 

y evitar enfermedades.(29) 

 

Enfermedades Crónicas No transmisibles de mayor morbi-mortalidad  

 

En el análisis de las causas de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor a nivel mundial, 

de acuerdo a los reportes de la OMS siete de las 10 principales causas de muerte son ECNT 

en las que predominan las enfermedades cardiovasculares con un 30%, seguido de las 

enfermedades pulmonares crónicas; de igual manera asocian a la hipertensión arterial (HTA) 

como un factor de riesgo importante en pacientes longevos, se estima que en el transcurso 

de los próximos 10 años, habrá 20,7 millones de muertes por enfermedad hipertensiva, en la 

región de las Américas.(32,33,34) 

 

Estas estimaciones aducen un problema de salud pública puesto que la mortalidad no genera 

incremento en los costos sanitarios sino la morbilidad por presencia de ECNT, sus largos 

periodos en tratamiento y que eventualmente por complicaciones llevan a la muerte. Así 

también diversos estudios destacan la necesidad de prestar una mayor atención en el contexto 

mundial, regional, nacional y local al desarrollo de acciones de prevención y tratamiento de 

las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y neumopatías crónicas, tal como se 

establece en la agenda para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones 

Unidas.(32,33,34) 

 

 

Cuidadores y enfermedades crónicas no transmisibles 

 

El proceso de envejecimiento de la población ligado a los cambios demográficos antes 

mencionados representa un incremento importante en la aparición de ECNT y un factor de 

riesgo para mantener la autonomía. El deterioro funcional no identificado oportunamente 

conlleva a un pronóstico desfavorable en el adulto mayor, así como la demanda de medidas 

necesarias para su afrontamiento; ocasionando problemas de dependencia en el desarrollo 

de AVD, situación que se exacerba durante la enfermedad.(36,37) 

 

La dependencia resulta en la necesidad de ayuda que posee una persona para realizar las 

AVD, derivadas de la edad, enfermedad y/o discapacidad; unida a la falta o pérdida de 

autonomía física, mental, intelectual o sensorial. Ante este hecho el cuidado es inminente y 

dado la imposibilidad de mantener a profesionales sanitarios supliendo las diferentes 

necesidades del paciente todo el tiempo, un cuidador informal asume la responsabilidad del 

cuidado.(38,39) 
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Cuidador informal o secundario se denomina a la persona familiar o no profesional que 

presta cuidados a la o las personas en situación de dependencia que convive o no con ella 

y/o con la que normalmente está vinculada afectivamente.(38,39) La provisión de cuidados 

demanda una gran cantidad tiempo y energía para el cuidador, en un estudio realizado en 

España se reporta que aproximadamente el 95,9% de las personas cuidadoras de adultos 

mayores presta cuidados de 6 a 7 días a la semana y de esta cifra el 38,9% dedica al menos 

16 horas diarias a esta labor.(39) 

 

Por lo general el rol de cuidador lo asume un solo familiar, en ocasiones sin conocimientos 

previos lo que trae consigo sentimientos de sobrecarga y vulnerabilidad, resultando en el 

abandono del cuidado o fracaso en el mismo. Las repercusiones en los cuidadores informales 

implican problemas en su salud física y mental presentando depresión, ansiedad, 

enfermedades psicosomáticas, etc. Desde esa perspectiva, resulta necesario analizar las 

posibles repercusiones emocionales que puedan precipitar una crisis o amenaza a la 

estabilidad física, mental, social y económica del cuidador para actuar oportunamente.(14,16).    

 

Ansiedad, depresión y soledad en el cuidador  

 

El cuidador primario o familiar puede verse afectado en el aspecto físico, psicológico e 

incluso el económico por el tiempo dedicado al paciente así como la cantidad de tareas 

inherentes al cuidado que deben realizar, esta condición a su vez conlleva al desarrollo de 

estrés mismo que como consecuencia genera ansiedad y depresión, dichas condiciones 

pueden desencadenar un trastorno mental.(40) 

 

Dentro de las afecciones más frecuentes en los cuidadores informales la evidencia 

bibliográfica disponible menciona en conjunto a la ansiedad, depresión y soledad. El termino 

depresión es asociado a la reacción disfuncional a estresores psicosociales identificables que 

ocurren dentro de un corto tiempo; la ansiedad interpretado como un estado emocional en el 

que la persona experimenta una sensación de temor, aprensión y desastre inminente pero no 

incapacitante la descrita resulta un signo predictor de la depresión ambas correlacionándose 

entre sí.(41, 42,43) 

 

Por otro lado, la soledad visto como un estado de tristeza o desánimo consecuencia de la 

falta de compañía o de estar separado de los otros por periodos medianos y largos de tiempo; 

este signo es relacionado con el aislamiento social y abandono que a menudo los cuidadores 

experimentan. Por tanto las afecciones mencionadas con frecuencia dan lugar a problemas 

físicos, mentales y socioeconómicos que incrementan la carga en el cuidador, afectan su 

calidad de vida y los cuidados prestados.(41, 42,43) 

 

Cuando se analizan las implicaciones en el rol del cuidador, la literatura ha destacado algunas 

repercusiones bien conocidas, entre las que se incluyen la soledad, la ansiedad y la depresión. 

En un estudio realizado por Flores, Rodríguez y otros(44) con el objetivo de evaluar el nivel 

de soledad, rumiación y estrés en relación con el bienestar subjetivo de los cuidadores de 

pacientes crónicos, se concluyó que la relación de pareja, especialmente en el contexto del 
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cuidado, ejerce un impacto significativo en el estado emocional de los cuidadores, dando 

lugar a sentimientos de soledad, rumiación y estrés que alteran su experiencia de bienestar 

subjetivo.  

 

Lozano(45) y Fernandez(46) identificaron un predominio del género femenino en el ejercicio 

del rol del cuidador en el cual se evidenciaron niveles medios en la ansiedad, así como 

niveles elevados de depresión. Además, aparece la soledad como efecto de perder relaciones 

importantes, cambios en la estructura del grupo social y el apoyo percibido, que llegan a 

considerarse como escasos o insignificantes. 

Por otro lado, Martínez Pizarro(47) destaca entre las causas y factores de riesgo para la 

aparición de afecciones en el cuidador: mayor edad de la persona dependiente, presencia de 

agresividad, múltiples patologías físicas y psicológicas, ausencia de colaboración de otros 

familiares, ausencia de formación e información en el cuidador y falta de integración en 

grupos de ayuda.  

 

En lo expuesto por Mboungou, Semino, Coronados y Ruiz(48) mencionan que los cuidadores 

tienden, por lo general, a reprimir y negar las emociones negativas. Los cuidadores afectados 

por ansiedad y depresión manifiestan sentimientos de abandono, soledad e impotencia para 

solucionar problemas de su rutina diaria así también se propone que una intervención 

adecuada resultaría vital en el proceso de rehabilitación. 

 

Espinosa y Pineda(49) identificaron la falta de conocimiento sobre las enfermedades y sus 

cuidados como factor para el desarrollo de alteraciones en la salud del cuidador, presentando 

manifestaciones físicas y mentales que afectaron su calidad de vida, por lo que destaca la 

necesidad e importancia de generar apoyo en los diferentes aspectos para mejorar la calidad 

de vida y en consecuencia la salud mental del cuidador. 

 

Las investigaciones revisadas determinan la importancia de identificar de manera oportuna 

las afecciones en los cuidadores familiares de pacientes con ECNT, puesto que las mismas 

pueden repercutir de manera directa en la calidad de vida y en consecuencia en su capacidad 

para desempeñar el rol del cuidador. El apoyo temprano a los cuidadores familiares se torna 

fundamental para garantizar un cuidado efectivo y sostenible. 

 

Teorías sobre el cuidado a las personas con dependencia funcional 

 

Los modelos y teorías de enfermería definidas como representación multidimensional para 

el ejercicio de la práctica del profesional, se enfocan en ideas propias de la disciplina y de 

otras áreas de las ciencias como la psicología, biología, antropología y comunicación 

orientando el proceso de cuidar. Lo expuesto hace referencia al apoyo y cuidado que facilitan 

o mejoran la situación de salud de una persona, familia, comunidad y el medio en que se 

desarrolla.(23) 

 

Es así que para el cuidado en personas se asocian las teorías como la de Hidelgard Peplau, 

de Relaciones Interpersonales, quien expone que los cuidados exigen la capacidad de 
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comprender la propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades 

percibidas y ve en la interacción de roles el factor clave del proceso curativo.(23) 

 

Madeleine Leininger, por otro lado destaca el concepto de cuidados culturales como valores 

o creencias de vida aprendida y transmitida para apoyar o facilitar a las personas a mantener 

su salud y bienestar o para el afrontamiento de la enfermedad, discapacidad y muerte; y la 

teoría transicional parte de esta investigación propuesta por Meleis quien ve al cuidado como 

un proceso de transición lleno de circunstancias fisiológicas, psicológicas y sociales que 

influyen para el logro del mismo.(23)  

 

El cuidado a un adulto mayor con enfermedad crónica no transmisible que tiene 

dependencia, exige comprender varios factores que influyen en el mismo, puesto que la 

persona que asumirá el rol del cuidador no siempre se encuentra preparada para realizarlo, y 

tiende a verse afectado en cuanto a su integridad y a su vez pueden generar repercusiones al 

receptor del cuidado.  

 

En este contexto, Carreño y Chaparro(12) con base en la teoría del cuidado transicional de 

Meleis plantean una teoría de situación específica para la adopción del rol del cuidador de la 

persona en situación de dependencia identificando tres categorías imposición, organización 

y adopción del rol, que cuando presentan signos positivos resultan en un cuidado adecuado 

para el paciente. 

 

Acciones educativas de enfermería para el fomento del cuidado transicional 

 

Las intervenciones educativas para el cuidado transicional en el proceso Salud-enfermedad 

generalmente son lideradas por enfermería y se orientan en aspectos fundamentales como: 

educación al paciente, seguimiento posterior al alta, adherencia de medicamentos, 

capacidades de autocuidado, preparación de cuidador o cuidadores, visitas domiciliarias e 

integración de los actores del sistema de salud.(36,37,38,52)  

 

El impacto de las intervenciones en la transición se evidencia con la reducción de reingresos 

hospitalarios, disminución en los costos para el sector salud, mejora de la calidad de vida, y 

satisfacción del paciente, familia y cuidador. En este contexto mientras más pronto inicien 

en el paciente, resultaran con mejores resultados para alcanzar el dominio en la adopción del 

rol.(36,37,38,39,52) 

 

Experiencias de la implementación de la teoría del cuidado transicional  

 

El proceso de transición de un rol a otro está sujeto a la cantidad de información y 

conocimientos que posee la persona para asumir el nuevo, como será el caso de un familiar 

que se convierte en cuidador. En la implementación de la teoría del cuidado transicional 

Sofia Carreño evidencia a través de un estudio experimental en cuidadores de niños con 

cáncer el incremento de la competencia del cuidado, cuando se interviene en la 

transición.(50,53)  
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Del mismo modo, Ferreira et al.,(54) concuerdan en la relevancia del cuidado transicional y 

en la identificación de las necesidades durante este proceso para fortalecer las áreas de 

mejora detectadas a través del entrenamiento de los cuidadores. Esto se realiza con el fin de 

que puedan brindar un cuidado óptimo a los adultos mayores con ECNT dependientes, 

subrayando también la necesidad de evaluar el cuidado transicional desde las perspectivas 

tanto del cuidador como del receptor del cuidado. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

TIPO DE ESTUDIO  

Se desarrolló una investigación descriptiva, analítica, de corte transversal, en la que se 

trabajó con la totalidad de la población de estudio, conformada por datos anonimizados, de 

45 cuidadores de adultos mayores con ECNT, residentes de forma permanente en la 

parroquia Sangay del cantón Palora en la provincia de Morona Santiago en Ecuador, los que 

asisten de forma regular a las actividades del Club de Adultos Mayores del Centro de Salud 

contexto de estudio. 

 

El diseño de investigación implementado posee un enfoque cuantitativo, mismo que permitió 

la cuantificación de variables medidas numéricamente y la comprensión de la subordinación 

e interdependencia existente entre los constructos depresión, ansiedad y soledad para 

poderlas explicar su enlace con la adopción del rol del cuidador de personas con ECNT, 

medidas en las categorías de insuficiente, básica o satisfactoria. 

 

Lo descrito, se acoge al protocolo dirigido a determinar ansiedad, depresión, soledad y rol 

del cuidador de personas con enfermedad crónica, validado por Chaparro, Sánchez y 

Carrillo(54) en un contexto colombiano; el que previo a la obtención de la autorización, 

emitido por esas investigadoras (Anexo 1), y tomando en cuenta los rasgos compartidos a 

nivel latinoamericano como la homogeneidad cultural, organización económica, 

desigualdades sociales entre otras(55, 56) así también que el protocolo y los instrumentos 

contenidos en él han sido desarrollados en países como Chile, Argentina, México y 

Panamá(57) por lo cual se adoptó al ámbito ecuatoriano con el fin de obtener información que 

permita, desde un enfoque analítico cuantitativo, describir esta problemática de salud, común 

en Latinoamérica, con el propósito de enriquecer el estado del arte del tema, desde la 

perspectiva de la Salud Pública y de la Enfermería comunitaria.  

 

Además, los resultados alcanzados contribuirán a alimentar las investigaciones y 

publicaciones científicas que responden a los indicadores de evaluación y acreditación de la 

carrera de Enfermería de la UNACH; así como, aportará información como parte del Nodo 

Ecuador de la Red Latinoamericana de Cuidado al Paciente Crónico y la Familia-Red 

CroniFam; liderada por investigadoras de la Universidad Nacional de Colombia (UNAL), 

las que autorizaron el uso del protocolo validado.(58) Red de la cual forman parte la 

investigadora principal y el tutor de tesis. 

 

Para el logro de los objetivos propuestos, los diferentes momentos investigativos se hicieron 

coincidir con los objetivos específicos, proceso que se describe a continuación: 

 

Primer momento 

 

Dedicado a describir el perfil sociodemográfico de los cuidadores familiares de personas con 

ECNT, para lo cual se empleó la encuesta de caracterización del cuidado de la diada cuidador 
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familiar - persona con enfermedad crónica, diseñada por Chaparro, Sánchez y Carrillo para 

el contexto Latinoamericano, validada por criterio de expertos quienes calificaron al 100% 

de los ítems como claros, coherentes, suficientes, relevantes y esenciales para cada uno de 

los componentes (55).  

 

Este instrumento permitió identificar las necesidades básicas de información para el cuidado 

de la diada en estudio. Instrumento que contiene 42 ítems y tres dimensiones que evalúan 

las condiciones y perfil socio demográfico, la percepción de carga y apoyo y los medios de 

información y comunicación del cuidador y el paciente, este último en su condición de objeto 

de cuidado. 

 

Segundo momento 

 

Permitió categorizar los niveles de depresión, ansiedad y soledad de los cuidadores 

familiares de personas con enfermedad crónica incluidos en el estudio (N=45) en las 

categorías de normal, dudoso y clínicamente significativo para las variables depresión y 

ansiedad. La variable soledad se midió en sus grados de ausencia o ligero, moderado y 

severo. 

 

Para categorizar los niveles de depresión, ansiedad y soledad de los cuidadores familiares de 

personas con enfermedad crónica incluidos en el estudio, se emplearon de las siguientes 

escalas:  

 

▪ Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HAD): conformada por 14 ítems, 

creada por Zigmond y Snaith en 1983, validada con alfa de Cronbach e índice de 

confiabilidad de α=0.86(59) la que permite detectar trastornos de ansiedad y depresión en 

un medio hospitalario no psiquiátrico o en escenarios de la APS. Este segundo contexto 

coincide con el ámbito de estudio, el que se desarrolló en un Centro de Salud del primer 

nivel de atención del Ecuador.  

 

El referido instrumento emplea una escala de likert de 0 a 3, mediante el cual valora la 

presencia de ansiedad y depresión a través de 14 ítems que recogen información sobre 

estas variables clínicas, 7 para cada una. La calificación de estos ítems considera de cero 

a siete como normal, de ocho a diez dudoso, y de once o más como un problema clínico. 

 

▪ Escala de Soledad UCLA, en su versión en español para Colombia: Validada con un 

alfa de Cronbach de 0,95, con un IC 95 %, el cual fue traducido y adaptado 

transculturalmente(60) instrumento que consta de 20 ítems, con cuatro opciones de 

respuesta que se emplean una escala de likert, con la siguiente expresión:  

1 = Nunca 

2 = Rara vez 

3 = A veces 

4 = Siempre 
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Tercer momento 

 

Centra su atención en la descripción de la capacidad para la adopción del rol del cuidador 

familiar de personas con ECNT en los individuos incluidos en el estudio, para lo cual se 

aplicó el instrumento denominado “Adopción del Rol de cuidador de persona con 

Enfermedad Crónica-ROL,” validado por Chaparro en un contexto de Colombia;(61) el que 

evalúa las siguientes dimensiones:  

1. Respuestas ante el rol 

2. Organización del rol  

3. Ejecución el rol 

 

Su construcción consta de 22 ítems, con una confiabilidad total del instrumento por 

consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,816, considerada como aceptable. La medición 

de las opciones de respuesta se la realiza mediante una escala de Likert con 5 opciones, 

donde: 

1= Nunca 

2 = Casi nunca 

3 = Algunas veces 

4 = Casi siempre 

5 = Siempre 

 

El instrumento descrito combina la cuantificación de esas variables de la siguiente manera: 

los niveles con respuestas entre 22 y 60 puntos los cuales se consideran como adopción 

insuficiente del rol. Los resultados entre 61 y 77 expresan adopción básica del rol y las 

puntuaciones ubicadas entre 78 y 110 se califican como adopción satisfactoria del rol. 

 

Cuarto momento 

 

Caracterizado por un diseño cuantitativo, el que permitió explicar el enlace de subordinación 

e interdependencia existente entre los constructos depresión, ansiedad, soledad y adopción 

del rol del cuidador de personas con ECNT; para lo cual, el método inductivo guió la 

descripción de esas variables clínicas según los niveles de afectación con que se presentaron 

en los cuidadores de adultos mayores con ECNT.  

 

Para analizar el vínculo entre las variables estudiadas, se empleó la estadística descriptiva, 

herramienta de la investigación que resumió los datos para facilitar su comprensión; lo que, 

unido a la interpretación de los resultados de la descripción de la capacidad para la adopción 

del rol, permitió proponer acciones educativas de enfermería que se describen en el quinto 

momento investigativo.  
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Quinto momento 

 

Planteado con el propósito de recopilar información para proponer acciones educativas de 

enfermería, como recurso para contribuir a la disminución de los niveles de ansiedad, 

depresión y soledad identificados en la población de estudio.  

 

Desde una perspectiva basada en la necesidad de incrementar el cuerpo teórico del 

conocimiento en la búsqueda de la evidencia científica en tributo de la importancia del 

cuidado a los cuidadores, las acciones a proponer estarán dirigidas al fomento del cuidado 

transicional, en los componentes de clarificación, ensayo y modelación del rol del cuidador, 

desde la perspectiva salubrista, como vía para el fomento de una adecuada promoción de 

salud y prevención de enfermedades en el cuidador, elementos que podrán fortalecer la diada 

cuidador familiar-persona con enfermedad crónica.  

El posicionamiento teórico esgrimido, se basa en la teoría de situación específica para la 

adopción del rol del cuidador de la persona en situación de dependencia, validado por 

Chaparro(15) constructo que se describe en el diagrama 1. 

 

 

Diagrama 1. Constructo de la adopción del rol del cuidador en el marco de la teoría de Afaf 

Meleis. Fuente: Carreño Moreno et. al.(12) 

 

Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se ajusta a los principios bioéticos de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía, justicia y veracidad que regulan el desarrollo de las 

investigaciones, en las que se obtuvieron datos anonimizadas, contenidos en archivos del 

Centro de Salud contexto de estudio.(62)  

 

Su ejecución se alinea a las normas nacionales vigentes para los estudios descriptivos en los 

que se trabajan con datos anonimizados.(63,64) para los que se establece que previo a su 
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realización, el investigador deberá contar con una Carta de Interés emitida por la autoridad 

sanitaria nacional. Para el caso de esta investigación, se cuenta con la autorización de la 

Dirección del Distrito de Salud 14D02-Huamboya-Pablo Sexto-Palora-Salud y de la 

Dirección del Centro de Salud Sangay, entidades que representan la autoridad sanitaria 

nacional (Anexo 2). 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 1: Descripción de variables  

Tipo Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Indicador Valor 

Sociodemográficas 

 

Género 

Paciente/cuidador 

Sociodemográficas 

Conjunto de datos de 

naturaleza social que 

describen las 

características de una 

población, a partir de 

cuyo análisis pueden 

hacerse 

interpretaciones de 

su comportamiento. 

Nominal 

Conjunto de 

características físicas, 

mentales y de 

comportamiento que 

distinguen entre 

masculinidad y 

feminidad 

1=Masculino 

2=Femenino 

Rango de edad 

Paciente/cuidador 
Nominal 

Tiempo vivido por 

una persona definida 

en años 

Paciente 

1=65 a 71 años 

2=72 a 90 años 

3=Mayor de 90 

años 

 

Cuidador 

1=Adulto joven 18 

a 35 años. 

2= Adulto maduro 

36 a 64 años. 

3= Adulto mayor 

más de 65 años. 

Escolaridad 

Paciente/cuidador 
Nominal Nivel de estudios que 

1=Primaria 

2=Secundaria 
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Tipo Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Indicador Valor 

ha aprobado hasta el 

momento de la  

encuesta 

3=Superior 

Procedencia 

Paciente/cuidador 
Ordinal 

Origen, principio de 

donde nace o se 

deriva algo. 

1=Sangay 

2=Paquisha 

3=Yutzu 

4=Arapicos 

5=Palora 

6=Sucua 

7=Macas 

8=Quito 

9=Ambato 

10=Chinimpi 

Residencia 

Paciente/cuidador 
Nominal 

Lugar en el que vive 

una persona 

1=Sangay 

2=Paquisha 

3=Yutzu 

4=Arapicos 

5=Chinimpi 

6=Chup 

Zona de residencia 

Paciente/cuidador 
Nominal Área de residencia 

1=Rural 

2=Urbano 

Estado civil 

Paciente/cuidador 
Nominal 

Conjunto de 

condiciones de una 

persona física, que 

determinan su 

1=Casado 

2=Soltero 

3=Separado 

4=Viudo 
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Tipo Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Indicador Valor 

situación jurídica y le 

otorgan un conjunto 

de derechos y 

obligaciones 

Ocupación 

Paciente/cuidador 
Nominal 

Cualquier actividad 

de producción de 

bienes o prestación de 

servicios a cambio de 

una remuneración o 

un beneficio 

1=Hogar 

2=Trabajador 

independiente 

3=Empleado 

Estrato económico 

Paciente/cuidador 
Nominal 

Clasificación en 

estratos de los 

inmuebles 

residenciales que 

deben recibir 

servicios públicos. 

1=Recibe al menos 

1 SBU 

2=Recibe de 1 a 2 

SBU 

3=Recibe de 2 a 3 

SBU 

4=Recibe al menos 

de 3 a 4 SBU 

Años con 

enfermedad crónica 

Paciente 

Nominal 

Número de años en 

las que es paciente 

lleva diagnosticado 

con enfermedad 

crónica 

1=6 meses a 3 años 

2=3 años 1 día a 6 

años 

3=6 años 1 día a 9 

años 

4=9 años 1 día a 12 

años 
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Tipo Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Indicador Valor 

5=Más de 12 años 

 

Cuida a la persona 

desde el momento de 

su 

diagnóstico/Cuidador 

Nominal 
Condición de 

cuidador único 

1=SI 

2=NO 

 

Horas que requiere 

cuidado/ Paciente 
Nominal 

Numero de horas que 

el paciente precisa la 

necesidad de 

cuidados 

1=3 a 5 horas 

2=5 a 8 horas 

3=8 a 10 horas 

4=más de 10 horas 

Diada cuidador-

persona con 

enfermedad 

crónica 

Percepción de carga 

ZARIT 
Nominal 

Medida con la escala 

de Zarit 

1=No sobrecarga 

2=Sobrecarga leve 

3=Sobrecarga 

moderada 

Nivel de adopción 

del rol del cuidador 

Nivel de adopción 

del rol 

Proceso que 

atraviesa una 

persona para 

convertirse en 

cuidador y las 

variables que 

influyen en este 

proceso  

Nominal 

Medida con 

“ADOPCIÓN DEL 

ROL DE 

CUIDADOR 

FAMILIAR DEL 

PACIENTE 

CRÓNICO 

(ROL)¨ 

1=Adopción 

insuficiente del rol 

2=Adopción básica 

del rol 

3=Adopción 

satisfactoria del rol 

Ansiedad y 

depresión 
Ansiedad y depresión  

Trastornos 

emocionales 

complejos que 

tienden a afectar al 

Nominal 
Medida con la escala 

HADS 

1=Puntaje normal 

2=Puntaje dudoso 

3=Clínicamente 

significativo 
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Tipo Dimensiones 
Definición 

conceptual 

Tipo de 

variable 
Indicador Valor 

pensamiento, la 

conducta y la 

fisiología de un 

individuo. 

Soledad Soledad 

Grado de aislamiento 

en el cual un 

individuo con 

carencia de 

compañía. 

Nominal 
Medida con la escala 

UCLA 

1=Ausencia o 

grado ligero de 

soledad 

2=Grado moderado 

de soledad 

3=Grado moderado 

de soledad 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS  

 

Tabla 2. Características sociodemográficas de los adultos mayores con enfermedad crónica 

y cuidadores 

PACIENTE FRECUENCIA % CUIDADOR FRECUENCIA % 

Género 
  

Género 
  

Masculino 18 40 Masculino 10 22,2 

Femenino 27 60 Femenino 35 77,8 

Rango de edad 
  

Rango de edad 
  

Adulto mayor 

maduro 65 a 71 

años 

14 31,1 Adulto joven 

18 a 35 años 

22 48,9 

Adulto mayor 72 

a 90 años 

29 64,4 Adulto maduro 

36 a 64 años 

21 46,7 

Anciano mayor 

de 90 años 

2 4,4 Adulto mayor 

más de 65 años 

2 4,4 

Escolaridad 
  

Escolaridad 
  

Primaria 21 46,7 Primaria 6 13,3 

Secundaria 24 53,3 Secundaria 31 68,.9 

Residencia 

  
Superior 8 17,8   
Residencia 

  

Sangay 20 44,4 Sangay 20 44,.4 

Paquisha 6 13,3 Paquisha 4 8,9 

Yutzu 3 6,7 Palora 2 4,4 

Arapicos 12 26,7 Arapicos 12 26,7 

Chup 1 2,2 Yutzu 3 6,7 

Chinimpi 3 6,7 Chinimpi 4 8,9 

Zona de residencia 
 

Zona de residencia 
 

Rural 45 100 Rural 45 100 

Estado civil 
  

Estado civil 
  

Casado 28 62,2 Soltero 8 17,8 

Viudo/a 17 37,8 Casado 27 60 

Ocupación 

  
Separado 10 22,2   
Ocupación 

  

Hogar 39 86,7 Hogar 34 75,6 

Trabajador 

independiente 

4 8,9 Trabajador 

independiente 

6 13,3 

Empleado 2 4,4 Empleado 5 11,1 

Estrato económico 
 

Estrato económico 
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PACIENTE FRECUENCIA % CUIDADOR FRECUENCIA % 

Recibe de 1 a 2 

SBU 

18 40.0 Recibe de 1 a 2 

SBU 

6 13,3 

Recibe de 2 a 3 

SBU 

23 51,1 Recibe de 2 a 3 

SBU 

35 77,8 

Recibe al menos 

de 3 a 4 SBU 

4 8,9 Recibe al 

menos de 3 a 4 

SBU 

4 8,9 

Años con la enfermedad crónica 
Cuida a la persona desde el momento de 

su diagnóstico 

6 meses a 3 años 2 4,4 SI 20 44,4 

3 años 1 día a 6 

años 

4 8,9 NO 25 55,6 

6 años 1 día a 9 

años 

11 24,4 
   

9 años 1 día a 12 

años 

14 31,1 
   

Más de 12 años 14 31,1 
   

Horas que requiere cuidado  Experiencia como cuidador 

3 a 5 horas 11 24,4 SI 4 8,8 

5 a 8 horas 25 55,6 NO 41 91,2 

8 a 10 horas 7 15,6  

Más de 10 horas 2 4,4  

PULSES  Presencia de enfermedad en el cuidador 

Baja disfunción 6 13,3 Ninguna 40 88,9 

Mediana 

disfunción o 

dependencia 

31 68,9 Diabetes E14 3 6,7 

Alta dependencia 

de cuidador 

8 1,8 HTA I10 2 4,4 

Quien es su cuidador Es único cuidador 

Hijo/a 38 84,4 SI 33 73,3 

Esposo/a 4 8,9 Otros: 

hermanos 

10 22,2 

Otros: nuera 3 6,7 Otros: hijos 2 4,4 

Percepción de carga  Percepción de sobrecarga ZARIT 

Baja 4 8,9 No sobrecarga 23 51,1 

Moderada 26 57,8 Sobrecarga 

leve 

17 37,8 

Alta 13 28,9 Sobrecarga 

moderada 

5 11,1 

Muy alta 2 4,4 
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Para el presente estudio se incluyeron 45 cuidadores, con un tiempo de dedicación a la 

actividad del cuidado de su familiar de 6 meses en adelante. En el análisis de las variables 

sociodemográficas pudo identificarse que en su mayoría fueron mujeres (77,8%, f=35), 

destacan dos rangos de edad de adulto joven 18 a 35 años (48,9%, f=22) y adulto maduro 36 

a 64 años (46,7%, f=21), casadas, que se encargan del hogar (75,6%, f=34), predomina el 

nivel de instrucción secundaria (68,9% f=31) y que en su relación de cuidado es mamá/papá 

(84,4% f=34).  

 

En cuanto a los pacientes adultos mayores con enfermedad crónica la mayoría correspondía 

al género femenino (60%, f=27), con un rango de edad de entre los 72 a 90 años (64,4%, 

f=29), los pacientes llevaban con enfermedad crónica de 6 años en adelante (56,6%, f=39), 

la dependencia de un cuidador era en mayor proporción mediana (68,9%, f=31), en cuanto a 

las horas requeridas para el cuidado fueron entre 5 a horas (55,6%, f=25). 

 

Tabla 3. Variable adopción del rol 

ADOPCIÓN DEL ROL 

N=45 

PUNTAJE 

MÍNIMO 

PUNTAJE 

MÁXIMO 
MEDIA 

DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR 

Respuesta ante el rol 17 30 23,73 2,767 

Organización del rol 18 30 24,67 2,629 

Ejecución del rol 20 30 24,80 2,332 

Total 55 90 73,18 6,199 

 

En cuanto a la adopción del rol, variable que mide la capacidad de un cuidador para realizar 

esa actividad, la puntuación media observada en los tres aspectos de ese proceso no alcanza 

el puntaje máximo de 30, establecido en el instrumento validado por Carreño identificado 

como rango superior. Resultados que pudieran estar relacionados con que los cuidadores que 

conforman la población de estudio se ubican en la clasificación de cuidadores secundarios o 

informales; individuos que adolecen de una preparación previa para la tarea de cuidar.  

 

Tabla 4. Patrones de variables clínicas según puntajes identificados en la población de 

estudio 

VARIABLES CLÍNICAS 
PUNTAJE 

MEDIA 
DESVIACIÓN 

ESTÁNDAR MÍNIMO MÁXIMO 

Ansiedad 9 15 11,98 1,658 

Depresión 4 12 7,18 2,348 

Soledad 20 40 29,44 4,294 

 

En relación con las variables ansiedad, soledad y depresión se identificó un valor relevante, 

con puntajes para la ansiedad (11,98), resultado que se aproxima al rango máximo permitido 

para esa categoría. En el caso del parámetro depresión (7,18) este apenas sobre pasa la media; 
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mientras que la variable soledad (29,44) fluctúa entre los límites inferior y superior. 

Respuestas que influyen en la adecuada adopción del rol.(54) 

 

Tabla 5. Categorías que miden subordinación e interdependencia entre las variables clínicas 

en estudio 

ADOPCIÓN DEL ROL FRECUENCIA % 

Adopción insuficiente del rol 2 4,4 

Adopción básica del rol 34 75,6 

Adopción satisfactoria del rol 9 20,0 

ANSIEDAD FRECUENCIA % 

Puntaje normal 0 0 

Puntaje dudoso 11 24,4 

Clínicamente significativo 34 75,6 

DEPRESIÓN FRECUENCIA % 

Puntaje normal 27 60 

Puntaje dudoso 13 28,9 

Clínicamente significativo 5 11.1 

SOLEDAD FRECUENCIA % 

Ausencia o grado ligero de soledad 26 57,8 

Grado moderado de soledad 19 42,2 

Grado severo de soledad 0 0 

 

Las variables de estudio: adopción del rol, ansiedad, depresión y soledad de los cuidadores 

de adultos mayores con enfermedad crónica, se expresan de acuerdo a la forma en que estas 

fueron medidas empleando el instrumento validado por Carreño y Chaparro,(12) las que 

clasificación los niveles según puntajes. Predominó la adopción básica del rol (75,6 %, 

f=34), con niveles clínicamente significativos de ansiedad (75,6%, f=34). En cuanto a 

depresión, más de 50 % de los consultados alcanzaron puntajes normales (60 %, f=27); 

mientras que más de la mitad de la población (57,8 %, f=26) refirió ausencia o grado ligero 

de soledad.  
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DISCUSIÓN 

 

En el contexto de la investigación sobre ansiedad, depresión y soledad en cuidadores de 

adultos mayores con enfermedad crónica no transmisible, resulta fundamental abordar 

aspectos clave que pueden influir notablemente en el bienestar del cuidador informal; 

elemento que puede tener repercusiones en la tarea del cuidado.  

 

Con relación a las variables sociodemográficas, la mayoría de los cuidadores 

correspondieron al género femenino, con un rango de edad de adulto joven (entre 18 y 35 

años), nivel de instrucción secundaria y de estado civil casadas. En consonancia con lo 

observado, Chaparro-Carreño et. al, Aldana y Ruiz, reportan resultados similares; los que 

plantean que esto pueden deberse a que desde la antigüedad, el cuidado es una actividad 

atribuida a las mujeres(12,15,18). Al decir de autores como Arias et al. y García et al. en muchas 

ocasiones esta es una actividad que se atribuye principalmente a las mujeres, o es derivada 

de la responsabilidad familiar(65,66). Sin embargo, es esencial reconocer su importancia más 

allá de géneros y destacar su contribución integral a la sociedad. 

 

En contraposición a lo registrado en la literatura especializada hasta la fecha, se ha observado 

un aumento en la incorporación de las mujeres a la vida laboral; elemento que, aunque genera 

cambios en la estructura de los roles en la familia contemporánea, la figura femenina sigue 

representado un papel determinante en el rol del cuidado informal. Coincidentemente con 

los resultados del estudio que se presenta, otros autores también refieren que generalmente, 

las personas que brindan este tipo de cuidado tienen una mediana edad, bajo nivel de estudios 

y mantienen una relación familiar directa con el paciente, siendo en su mayoría hijas o 

cónyuges.(12, 15, 18, 67)  

 

Predominó la ocupación de actividades del hogar, el desempeño de ser cuidador único, sin 

reemplazo ni experiencia para el ejercicio del cuidado informal; datos que concuerdan con 

lo observado por Martínez y por Chaparro Diaz et, al. autores que igualmente observaron 

que la responsabilidad del cuidado recae en un único individuo sin preparación previa ni 

apoyo externo(12,68). Estos resultados reflejan la función de cuidador principal pueden generar 

una carga física y emocional significativa en la persona encargada del cuidado informal, lo 

que resalta la importancia de brindar recursos y programas de apoyo para mitigar estos 

efectos negativos. 

 

Es esencial considerar las implicaciones de estos hallazgos en el diseño de políticas de salud 

y programas de intervención. La identificación de patrones comunes en diferentes estudios 

refuerza la necesidad de desarrollar estrategias específicas dirigidas a capacitar a los 

cuidadores informales, ofrecerles herramientas para manejar el estrés y brindarles acceso a 

redes de apoyo y servicios de respiro. Esta es una forma de contribuir a mejorar la calidad 

de vida tanto de quienes reciben el cuidado como de quienes lo proporcionan, promoviendo 

un equilibrio saludable en la dinámica de la diada cuidador familiar-persona con enfermedad 

crónica. 
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La interpretación de estos resultados puede derivarse de la naturaleza de las enfermedades 

crónicas; las cuales, al ser afecciones de largo plazo sin una solución definitiva, demandan 

un aumento constante en los niveles de cuidado a medida que avanzan. Esta exigencia de 

atención sostenida a la enfermedad puede llevar a que los cuidadores informales releguen 

sus propias responsabilidades laborales, sociales e incluso de autocuidado, generando un 

detrimento de su propia salud.(72,73,74) 

 

Adicionalmente, los cuidadores informales se encuentran con la responsabilidad de 

proporcionar asistencia y atención para satisfacer tanto las necesidades básicas como las 

tareas cotidianas de la persona dependiente. Este rol asumido por el cuidador a menudo 

carece de formación técnica previa, lo que resulta en una actividad impuesta más que una 

elección de consciente. La falta de preparación adecuada puede añadir presión adicional al 

cuidador, agravando la carga física y emocional que conlleva el cuidado informal.(69,70,71) 

 

La realidad es que, en muchos casos, los cuidadores informales se ven enfrentados a una 

situación para la cual no están equipados, lo que puede llevar a un deterioro de su bienestar 

mientras luchan por cumplir con las demandas del rol. Es evidente que se requiere una 

atención renovada hacia el apoyo y la capacitación de estos cuidadores, proporcionándoles 

herramientas para manejar el estrés, ofreciendo oportunidades de capacitación y 

estableciendo redes de apoyo sólidas. El abordaje de estas necesidades, requiere trabajar 

hacia la creación de un entorno sostenible y saludable tanto para quienes brindan el cuidado 

como para quienes lo reciben.(69, 70, 71) 

 

La observación en contextos clínicos y la investigación empírica temprana han revelado que 

asumir el rol de cuidador puede generar niveles significativos de estrés y sobre carga del rol 

del cuidador. El cuidado al paciente crónico presenta todas las características distintivas de 

una experiencia de estrés crónico, actividad que genera tensión psicológica prolongada y 

agotamiento físico, lo que se acompaña de elevados niveles de imprevisibilidad y falta de 

control; debido a que, en muchas ocasiones, la evolución de un paciente crónico se comporta 

como una variable aleatoria, sobre la cual el cuidador no tiene ningún control.  

 

Lo descrito coincide con los resultados comunicados por Vitaliano, quien desde hace más de 

20 años declaró mediante un metaanálisis que, la sobre carga del rol del cuidador es peligroso 

para la salud física; debido, entre otras causas, a que la adopción del rol de cuidador familiar 

es un proceso crónico, estresante, con consecuencias potencialmente negativas para la salud 

individual del prestador de este tipo de servicios.(72)   

 

En consonancia con lo descrito, autores como Schulz plantean que la integración del 

cuidador familiar o informal a la actividad del cuidado del paciente con enfermedad crónica, 

requiere de aprendizajes que le permitan desarrollar acciones planificadas, mejorar la 

comprensión de los diferentes tipos de experiencias de cuidado y sus modular sus impactos 

para evitar efectos negativos sobre su salud.(70)   
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En opinión de la autora de la investigación que se presenta, lo explicado permite comprender 

que brindar ayuda que no produzca mejorías en el estado de salud del paciente receptor del 

cuidado, puede dar lugar al desarrollo de sentimientos de frustración, resignación y tener 

consecuencias adversas para la salud del cuidador.  

 

Los resultados observados en la presente investigación confirman la presencia de ansiedad, 

soledad y depresión en los cuidadores informales incluidos en el estudio, variables que 

interfieren en la adecuada adopción del rol del cuidador al paciente adulto mayor con 

enfermedad crónica. En este conjunto de manifestaciones, la ansiedad ocupó niveles 

clínicamente significativos, factor que se comporta de forma negativo para la adopción del 

rol.  

 

Al respecto diversos estudios precisan el vínculo entre estas variables y la disminución de la 

calidad del cuidado informal. Así también, se relacionan a la aparición de daños a la salud 

física y psicológica.(14,15,41,68) Los cuidadores al desempeñar un rol fundamental en la vida 

de quienes atienden, a menudo enfrentan desafíos emocionales que merecen una atención 

especial, en este sentido, analizar el vínculo entre estos factores en aquellos individuos que 

asumen la responsabilidad de cuidar a otros resulta indispensable. 

 

El alcance progresivo de aptitudes para el adecuado desempeño del rol del cuidador 

principalmente se relaciona con el logro de competencias para desarrollar esta actividad por 

el prestador de este tipo de servicios y con el comportamiento del paciente. Este última 

determinada por la adopción de conductas generadoras de salud por el enfermo, partiendo 

de la necesidad de comprender que para el mantenimiento de la categoría salud, el enfermo 

debe aprender a desarrollar mecanismos de autocuidado, mediante la adopción de prácticas 

saludables y la adaptación a su condición clínica. 

 

Cuando lo descrito no se logra, los cuidadores experimentan sentimientos de incapacidad 

para defender las necesidades del paciente; lo cual ha sido demostrado por investigaciones 

anteriores, las que indican que aprender a cuidar y a comunicarse de forma efectiva son 

elementos trascendentales para robustecer la relación entre el enfermo y su cuidador; al 

involucrar a ambos en el ejercicio del cuidado.(12,14,15,41,68) 

 

Cuidar a un miembro de la familia con enfermedad crónica generalmente resulta ser un 

proceso con posibles consecuencias negativas para la salud física del cuidador, resultado 

observado en la investigación que se presenta y documentado por varios estudios.(12,14,15,41,68) 

 

Para contribuir a la mitigación de esta realidad, la autora de la investigación que se presenta 

propone acciones educativas de enfermería dirigidas al fomento del cuidado transicional, en 

los componentes de clarificación, ensayo y modelación del rol del cuidador, desde una 

perspectiva salubrista; diseño que toma como base el marco teórico referencial propuesto 

por Carreño y Chaparro(12) investigadoras que confirman que la diada está dada por sujetos 

del cuidado y reconocen la necesidad de fortalecer a la relación entre sus miembros.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

▪ Se determinó el vínculo entre la ansiedad, depresión y soledad con la adopción del rol 

del cuidador de adultos mayores con ECNT, atendidos en el Centro de Salud Sangay del 

cantón Palora en Ecuador, identificándose un enlace de subordinación e 

interdependencia entre los componentes de estos constructos, resultado que realza la 

complejidad sistémica de este proceso; con predominio de la primera de estas variables 

clínicas. 

▪ La adopción del rol del cuidador es asumida por mujeres adultas jóvenes, las que de 

forma mayoritaria son amas de casa, con nivel de escolaridad secundaria, en condición 

de único cuidador del paciente con ECNT. 

▪ Se construyó una propuesta de acciones educativas de enfermería dirigidas al fomento 

del cuidado transicional, en sus componentes de clarificación, ensayo y modelación del 

rol del cuidador; como vía para contribuir a la solución del problema de investigación 

identificado desde una perspectiva salubrista. Entre las principales temáticas que 

conforman este instrumento se encuentra el abordaje de los aspectos relacionados con el 

conocimiento de la enfermedad del paciente; así como del bienestar emocional y 

psicológico del cuidador, enseñanza de técnicas de manejo del estrés, fomento del 

autocuidado y la creación de espacios de apoyo mutuo entre cuidadores. 
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RECOMENDACIONES  

 

▪ Implementar la propuesta de acciones diseñada, como parte de las estrategias de 

promoción y prevención que desarrollan los Equipos de Atención Integral en Salud 

(EAIS) que laboran en las unidades operativas de primer nivel del Sistema Nacional de 

Salud en Ecuador; recurso que puede contribuir a mejorar la adopción del rol del 

cuidador primario de pacientes con ECNT, y consigo disminuir enfermedades asociadas 

a la sobrecarga de esta actividad. 

▪ Fomentar la importancia del autocuidado entre los cuidadores, brindándoles 

herramientas para priorizar su bienestar mientras desempeñan ese rol, realizando el 

respectivo seguimiento a través de visitas domiciliarias. 

▪ Incorporar, como parte de las visitas domiciliarias a pacientes con ECNT, el seguimiento 

a sus cuidadores; recurso de promoción de salud centrado en la importancia del 

autocuidado, el fomento de aprendizajes para una adecuada adopción del rol del cuidador 

y la prevención de enfermedades. 
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CAPÍTULO VI. PROPUESTA DE ACCIONES EDUCATIVAS DE 

ENFERMERÍA DIRIGIDAS AL FOMENTO DEL CUIDADO 

TRANSICIONAL, EN LOS COMPONENTES DE CLARIFICACIÓN, 

ENSAYO Y MODELACIÓN DEL ROL DEL CUIDADOR, DESDE UNA 

PERSPECTIVA SALUBRISTA 

 

COMPONENTE DE CLARIFICACIÓN DEL ROL DEL CUIDADOR 

El rol de cuidador puede ser aprendido por clarificación, instrucción, interacción o incluso 

aprenderlo viendo a otros cuidadores en su desempeño, dentro de la clarificación se 

identifican dos momentos el primero que aborda el conocimiento del proceso enfermedad y 

el segundo en el que el cuidador se identifica como tal, en su proceso de cambio del rol.(73) 

 

Conocimiento proceso – enfermedad 

Previo a la clarificación es fundamental reconocer el acervo de información adquirida hasta 

el momento y diseñar enfoques concretos para fortalecer o reorientar dicho conocimiento.  

Estas tácticas pueden incluir la revisión crítica de recursos existentes y la búsqueda de 

fuentes complementarias, así como la interacción activa con expertos para abordar posibles 

lagunas y asegurar un entendimiento sólido antes de proceder con cualquier proceso de 

clarificación, caracterizado por:(73,74,75) 

▪ Relación de confianza. 

▪ Determinación de las necesidades de aprendizaje. 

▪ Valoración del nivel de conocimientos y comprensión de contenidos. 

 

Contenidos 

Nivel de conocimiento 

Ninguno 

1 

Escaso 

2 

Moderado 

3 

Sustancial 

4 

Extenso 

5 

Fisiopatología  

 

     

Régimen 

terapéutico 

(dieta) 

     

Régimen 

terapéutico 

(actividad 

física) 

     

Régimen 

terapéutico 

(tratamiento 

farmacológico) 

     

Prevención de 

complicaciones 
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Contenidos 

Nivel de conocimiento 

Ninguno 

1 

Escaso 

2 

Moderado 

3 

Sustancial 

4 

Extenso 

5 

Signos de 

alarma 

     

 

Una vez identificada la necesidad de clarificación, los conocimientos a impartir deben ser 

dosificados o planificados en algunos encuentros (2 a 3 meses), los que serán guiados por el 

profesional de enfermería, de modo que el cuidador no se sature de información en un solo 

encuentro.(73.74.75) 

 

Primera sesión (2 encuentros durante el primer mes) 

▪ Explicar la fisiopatología de la enfermedad crónica del paciente.  

▪ Describir signos y síntomas comunes de la enfermedad. 

Segunda sesión (1 encuentro durante el segundo mes) 

▪ Identificar y explicar el régimen terapéutico prescrito del paciente (dieta, actividad física, 

tratamiento farmacológico). 

Tercera sesión (1 encuentro durante el segundo mes) 

▪ Instruir sobre las medidas para prevenir o minimizar las posibles complicaciones. 

 

Identificación del cuidador en su rol (3 encuentros durante el tercer mes) 

La clarificación en la identidad del rol del cuidador es realizada con la finalidad de evitar 

sentimientos de conflictos internos y frustración relacionados con el cambio y adaptación a 

su nuevo rol:(73,74,75,76,77) 

▪ Ayudar al cuidador a identificar las conductas necesarias para el desempeño del rol:  

CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

Autonomía(73,75,76) Capacidad del cuidador para 

tomar decisiones informadas 

y ejercer control sobre sus 

propias acciones y 

responsabilidades en el 

proceso de cuidado. Implica 

empoderamiento y 

autorregulación, 

permitiendo al cuidador 

equilibrar sus propias 

necesidades con las 

demandas de la atención al 

paciente, promoviendo así 

un bienestar integral tanto 

1. Mantener una actitud y 

pensamiento positivo. 

2. Comprender al cuidado como 

una etapa de constante aprendizaje, 

evitar desanimarse ante algún error. 

3. ¡Felicítate! ante los pequeños 

progresos. 

4. Analizar las cualidades y 

defectos como persona. 

5. Evitar comparaciones sobre la 

evolución del cuidado. 

6.  Autoconfianza valorando su 

potencial. 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

para el cuidador como para 

la persona bajo su cuidado. 

Realización de 

cuidados(73,75,76)
 

Conjunto de acciones, 

decisiones y compromisos 

que un individuo asume en 

el rol de proveer atención, 

apoyo y asistencia a una 

persona en situación de 

vulnerabilidad, ya sea 

debido a enfermedad, 

discapacidad o dependencia. 

Esta realización de cuidados 

abarca desde tareas prácticas 

y médicas hasta el respaldo 

emocional y la coordinación 

logística. Está guiada por el 

propósito de mejorar la 

calidad de vida del receptor 

de cuidados, manteniendo al 

mismo tiempo el bienestar y 

la salud del propio cuidador. 

1. Identificar el grado de 

dependencia de su familiar. 

a. ¿Mi familiar necesita ayuda con 

las actividades básicas de la vida 

diaria ABVD? 

▪ Bañarse  

▪ Vestirse 

▪ Alimentarse 

▪ Movilizarse 

▪ Controlar esfínteres  

▪ Arreglo personal  

 

b. ¿Mi familiar necesita ayuda con 

las actividades instrumentales de la 

vida diaria AIVD? 

▪ Cocinar 

▪ Limpiar  

▪ Tomar medicamentos 

▪ Usar transportes públicos 

▪ Utilizar escaleras  

2. Clasificar la funcionalidad de la 

persona que requiere cuidado. 

 

Funcional o independiente: Tiene 

la capacidad de cuidar de sí mismo 

y mantiene lazos sociales. 

Inicialmente dependiente: La 

persona requiere de cierta ayuda 

externa, en especial para las AIVD. 

Parcialmente dependiente: el 

individuo necesita ayuda constante 

en varias de las ABVD, pero aún 

conserva cierta función. 

Dependiente funcional: Requiere 

de ayuda para la mayor parte de las 

ABVD y necesita que alguien le 

cuide todo el tiempo. 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

3. Fomentar las tareas de 

autocuidado en su familiar, 

reconociendo sus limitaciones.  

 

4. Planificar el tiempo para el 

cuidado considerando las 

necesidades del paciente.  

Apoyo 

cultural(73,75,78,79) 

Comprende la provisión de 

recursos, comprensión y 

herramientas adaptadas a las 

creencias, valores y 

contextos culturales 

específicos del cuidador. 

Este tipo de apoyo reconoce 

la importancia de considerar 

y respetar las prácticas y 

tradiciones culturales del 

cuidador, y busca facilitar su 

capacidad para brindar 

cuidado de manera 

coherente y sensible a las 

necesidades tanto del 

receptor de cuidados como 

de su propia identidad 

cultural. 

1. Educación Cultural Sensible: 

Brindar capacitación y formación al 

cuidador sobre el enfoque 

intercultural que pueden 

encontrarse en el entorno de 

cuidado (comunidad tradicional del 

paciente, sus recursos y sus redes de 

apoyo).  

2. Comunicación Abierta: 

Fomentar un ambiente de diálogo 

donde el cuidador y la persona bajo 

su atención puedan discutir sus 

valores culturales y expectativas. 

Esto ayudará a identificar posibles 

puntos de conflicto y encontrar 

soluciones que respeten la 

diversidad cultural. 

3. Colaboración 

Multidisciplinaria: Involucrar a 

profesionales de la salud y otros 

expertos con enfoque cultural en el 

plan de cuidado, esto promoverá un 

cuidado holístico. 

4. Recursos Culturales 

Específicos: Proporcionar recursos 

escritos, materiales audiovisuales y 

otros materiales educativos que 

aborden la condición del paciente, 

la relación entre la cultura y el 

cuidado.  

5. Apoyo comunitario: Conectar 

al cuidador con grupos y 

organizaciones culturales de la 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

comunidad (curanderos, sanadores, 

yachak) que puedan brindar 

orientación y apoyo. Estos grupos 

pueden ofrecer información 

cultural relevante y un espacio para 

compartir experiencias y 

soluciones en torno al cuidado. 

6. Flexibilidad en el plan de 

cuidado: Adaptar el plan de 

cuidado a las preferencias y 

creencias culturales del paciente y 

el cuidador. Esto puede incluir 

ajustes en la dieta, prácticas 

religiosas y otras actividades 

importantes para la identidad 

cultural. 

7. Respeto y empatía: Reconocer y 

validar las perspectivas culturales 

del cuidador y del paciente 

contribuirá a fortalecer la relación y 

mejorar la calidad del cuidado. 

8. Evaluación constante: Revisar 

periódicamente la efectividad del 

apoyo cultural implementado y 

realizar ajustes según sea necesario. 

La retroalimentación del cuidador y 

del paciente puede guiar la mejora 

continua de las estrategias de apoyo 

cultural. 

Gestión de 

información 
(73,75,80,81,82) 

Proceso de recopilar, 

organizar, discriminar y 

utilizar de manera efectiva la 

información relevante 

relacionada con el paciente 

bajo su cuidado (datos 

médicos, seguimiento, 

tratamiento e indicaciones 

específicas). Permite al 

cuidador tomar decisiones 

informadas y proporcionar 

1. Organización centralizada: 

Utilizar herramientas como 

agendas electrónicas, aplicaciones 

de salud y diarios de cuidado para 

centralizar y registrar la 

información médica, citas y 

observaciones importantes. 

2. Comunicación con el equipo 

Médico: Establece una 

comunicación fluida con los 

profesionales de la salud para 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

cuidado de calidad, 

garantizando una atención 

eficiente y adaptada a las 

necesidades cambiantes del 

paciente. 

obtener información actualizada 

sobre el estado del paciente, 

cambios en el plan de tratamiento y 

recomendaciones médicas. 

3. Capacitación y Educación: 

Proporciona capacitación al 

cuidador sobre la enfermedad o 

condición del paciente, así como de 

la administración adecuada de 

medicamentos y tratamientos. Esto 

ayuda a que el cuidador tenga un 

conocimiento sólido para tomar 

decisiones informadas. 

4. Etiquetado y Archivado: Los 

documentos médicos, recetas y 

resultados de pruebas de manera 

ordenada para facilitar la búsqueda 

y referencia posterior. 

5. Uso de Tecnología: Fomentar el 

uso de aplicaciones móviles de 

salud y dispositivos electrónicos 

para monitorear la salud del 

paciente y recibir recordatorios de 

medicamentos y citas médicas. 

6. Registro Detallado: Animar al 

cuidador a mantener registros 

detallados de síntomas, cambios en 

la condición del paciente y 

reacciones a tratamientos. Esto 

puede ayudar a los profesionales de 

la salud a la toma de decisiones. 

7. Delegación Responsable: Si es 

posible, al delegar tareas 

específicas a otros cuidadores, 

como anotar medicamentos o llevar 

un registro de reacciones o 

síntomas. 

8. Actualización Continua: 

Asegura que el cuidador esté al 

tanto de cualquier cambio en el plan 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

de tratamiento o condición del 

paciente, para adaptar el cuidado de 

manera adecuada. 

9. Establecer Rutinas: 

Implementa rutinas para revisar y 

actualizar la información médica 

regularmente, lo que garantiza que 

el cuidador esté siempre al tanto de 

la evolución y situación actual del 

paciente. 

Liderazgo(69,73,75,83,84) Se refiere a la habilidad y 

disposición del individuo 

encargado del cuidado para 

guiar y coordinar de manera 

efectiva las actividades del 

paciente. Implica asumir un 

papel proactivo al tomar 

decisiones informadas, 

organizar tareas, 

comunicarse con el equipo 

médico y brindar orientación 

a otros miembros del equipo 

de cuidado.  

1. Educación y Conocimiento: 

Proporcionar al cuidador 

información detallada de la 

condición médica del paciente, 

tratamientos, posibles 

complicaciones y cómo manejar 

situaciones de emergencia. Un 

conocimiento sólido inspira 

confianza y facilita la toma de 

decisiones informadas. 

2. Comunicación Efectiva: 

Fomenta una comunicación abierta 

y transparente con el equipo 

médico, otros cuidadores y 

miembros de la familia. Una 

comunicación clara y constante 

garantiza que todos estén alineados 

en los objetivos y necesidades del 

paciente. 

3. Planificación y Organización: 

Ayudar al cuidador a establecer un 

plan de cuidado detallado que 

incluya horarios para 

medicamentos, citas médicas, 

terapias y otras actividades 

relevantes. Una planificación sólida 

minimiza la confusión y el estrés. 

4. Delegación y Colaboración: 

Compartir las responsabilidades del 

cuidado reduce la carga, previene el 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

síndrome de Burnout y permite un 

enfoque más efectivo. 

5. Empoderamiento Personal: 

Fomentar la confianza del cuidador 

en su capacidad para tomar 

decisiones y liderar el cuidado. 

6. Resolución de Problemas: 

Capacitar al cuidador en la 

identificación y solución de 

problemas relacionados con el 

cuidado.  

7. Autocuidado: Enseña al 

cuidador la importancia de cuidarse 

a sí mismo para poder cuidar a 

otros. Establecer límites y atender 

sus propias necesidades mejora su 

capacidad de liderar eficazmente. 

8. Reconocimiento y Apoyo: 

Valorar y reconoce el esfuerzo y 

liderazgo del cuidador. Proporciona 

apoyo emocional y recursos para 

ayudar a mantener una mentalidad 

positiva y un enfoque centrado en el 

paciente. 

Apoyo psicológico 
(70,72,73,82,83) 

Se refiere a la atención y 

asistencia dirigidas a 

mantener y mejorar el 

bienestar emocional y 

mental del individuo 

encargado del cuidado. 

Implica la provisión de 

recursos, orientación y 

escucha empática para 

ayudar al cuidador a 

enfrentar el estrés, la 

ansiedad, la fatiga y otras 

emociones relacionadas con 

su rol. Este tipo de apoyo 

busca fortalecer la 

resiliencia del cuidador, 

1. Apoyo Psicológico: La gestión 

de información puede llegar a ser 

abrumadora, por tanto, el apoyo 

emocional al cuidador ayudará a 

lidiar con el estrés y la carga que 

esta tarea conlleva. 

2. Gestión del Estrés: 

Proporcionar técnicas de manejo 

del estrés, como la meditación, el 

ejercicio y la búsqueda de apoyo 

emocional. Un cuidador resiliente 

lidera mejor cuando está 

emocionalmente saludable. 

3. Ejercicio y Actividad Física: 

Promover la actividad física 

regular, como un impacto positivo 
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CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

brindarle herramientas para 

manejar los desafíos 

emocionales y promover un 

equilibrio entre sus propias 

necesidades y las del 

paciente bajo su cuidado. 

en el estado de ánimo y reducir el 

estrés. 

4. Tiempo Libre: Ayuda al 

cuidador a programar momentos de 

desconexión, ya sea para leer, ver 

una película, o hacer una actividad 

que disfrute. 

5. Flexibilidad y Perdón: Ayudar 

al cuidador a entender que no es 

perfecto y que está bien cometer 

errores. Fomentar una mentalidad 

de aprendizaje y autocompasión. 

6. Planificación de Descansos: 

Ayuda a organizar descansos 

regulares, ya sea a través de 

amigos, familiares o respiros 

profesionales, para permitir que el 

cuidador recargue energías. 

7. Grupos de Apoyo: Conecta al 

cuidador con grupos de apoyo en 

línea o presenciales donde pueda 

interactuar con otras personas que 

enfrentan desafíos similares. Esto 

brinda un espacio para compartir 

experiencias y consejos. 

Apoyo de las 

relaciones(73,75,76,87) 

Se refiere al respaldo 

emocional, comunicativo y 

práctico proporcionado a 

aquellos que desempeñan el 

rol de cuidador. Implica la 

creación de una red de apoyo 

que incluye familiares, 

amigos y profesionales de la 

salud, quienes ofrecen 

comprensión, ayuda en las 

tareas y un espacio para 

compartir experiencias. Este 

tipo de apoyo fortalece al 

cuidador, permitiéndole 

enfrentar los desafíos con 

1. Asignación de 

responsabilidades: Delegar tareas 

específicas a diferentes miembros 

de la familia. Esto puede incluir 

tareas prácticas, como compras o 

preparación de comidas, así como 

también brindar apoyo emocional. 

2. Planificación de Reuniones: 

Organizar reuniones regulares con 

la red de apoyo para mantenerlos 

informados sobre la situación del 

paciente y para discutir posibles 

ajustes en el plan de cuidado. 

3. Respaldo Emocional: Anima a 

los miembros de la red de apoyo a 



55 

 

CONDUCTA PARA 

DESARROLLAR 

POR EL 

CUIDADOR 

CONCEPTUALIZACIÓN 

ESTRATEGIAS PARA 

DESARROLLAR LA 

CONDUCTA 

más confianza y facilitando 

el equilibrio entre el cuidado 

y sus propias necesidades y 

relaciones personales. 

ofrecer palabras de aliento, escucha 

activa y empatía al cuidador. 

4. Establecer Límites: Ayuda al 

cuidador a establecer límites claros 

con la red de apoyo para evitar el 

agotamiento. Comunicar cuándo 

necesita tiempo para él o para el 

paciente. 

5. Recursos de Apoyo: 

Proporciona recursos, como 

números de contacto de 

profesionales de la salud, grupos de 

apoyo y líneas de ayuda, para que la 

red de apoyo pueda acceder a ayuda 

adicional si es necesario. 

6. Agradecimiento y 

Reconocimiento: Expresa gratitud 

hacia los miembros de la red de 

apoyo por su ayuda y esfuerzo. Un 

simple agradecimiento puede 

fortalecer la conexión y motivación 

de la red. 

7. Revisión Regular: Realiza 

revisiones periódicas con la red de 

apoyo para evaluar el nivel de 

apoyo y hacer ajustes según sea 

necesario. 

8. Apoyo Profesional: Si es 

necesario, involucrar a trabajadores 

sociales u otras instituciones para 

ayudar a mediar en situaciones de 

conflicto o para brindar orientación 

adicional a la red de apoyo. 

 

▪ Ayudar al cuidador a identificar estrategias positivas para la transición del rol. 

o Organización y planificación de cuidados. 

o Prevención de impactos negativos hacia su salud física y mental. 

o Aprendizaje continuo. 

o Apertura al cambio.  

o Ejecución óptima del rol. 
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▪ Definir metas a corto y largo plazo para facilitar la adaptación de roles con el objetivo 

de disminuir factores que puedan afectar negativamente la vida y las relaciones del 

cuidador.(73,75,88-90) 

 

METAS A CORTO PLAZO METAS A LARGO PLAZO 

1. Establecer una rutina de autocuidado 

diario: Planificar entre semana 20 minutos 

al día para hacer ejercicio, practicar la 

meditación o realizar alguna actividad 

relajante para cuidar su propio bienestar 

emocional y físico. 

2. Estructurar el horario: Planificar un 

horario detallado que incluya momentos 

específicos para el cuidado del paciente, 

tareas personales y momentos de descanso, 

para lograr un mejor equilibrio entre las 

diferentes actividades a desarrollar. 

3. Obtener capacitación profesional: En 

los próximos 2 meses, buscar oportunidades 

para el ensayo de cuidados, para adquirir 

habilidades especializadas que permitan 

brindar un cuidado completo y seguro. 

4. Buscar apoyo emocional: Asistir al 

menos a dos sesiones de un grupo de apoyo 

local para cuidadores, o atención 

psicológica para compartir experiencias y 

obtener consejos de otros en situaciones 

similares. 

5. Delegar una tarea semanal: Pedir a la 

red de apoyo que ayude a cuidar al paciente 

durante una tarde, permitiéndole tener 

tiempo libre para sí mismo. 

6. Aplicar técnicas para el manejo del 

estrés: Aprender herramientas efectivas 

para lidiar con la presión emocional. 

7. Establecer límites con las 

responsabilidades: Hablar con otros 

miembros de la familia para definir roles y 

responsabilidades claras en el cuidado del 

paciente, evitando la sobrecarga en una sola 

persona. 

8. Practicar la autocompasión: Ser 

amable consigo mismo y evitar la 

autocrítica excesiva cuando sienta que 

1. Mejorar la comunicación familiar: 

Trabajar en establecer una comunicación 

abierta y efectiva con otros miembros de la 

familia involucrados en el cuidado, para 

compartir responsabilidades y apoyarse 

mutuamente. 

2. Promover el autocuidado constante: 

Mantener una rutina de autocuidado 

constante que incluya ejercicios regulares, 

momentos de relajación y tiempo para 

actividades personales que ayuden a 

mantener el bienestar del cuidador. 

3. Desarrollar una red de apoyo social: 

Construir una red sólida de apoyo que 

incluya amigos, grupos de cuidadores y 

recursos comunitarios, para poder 

compartir experiencias y obtener asistencia 

cuando sea necesario. 

4. Equilibrar el tiempo entre el cuidado y 

otras actividades: Establecer un equilibrio 

entre el rol de cuidador y sus propios 

intereses y relaciones personales, dedicando 

tiempo a actividades que me brinden 

satisfacción fuera del cuidado. 

5. Implementar técnicas de manejo del 

estrés: Incorporar de manera regular 

técnicas de manejo del estrés, como la 

meditación y la respiración profunda, para 

mantener el nivel de estrés bajo control y 

prevenir el agotamiento. 

6. Establecer límites: Aprender a 

establecer límites en las responsabilidades 

de cuidado, evitando la sobrecarga y 

asegurando que otros miembros de la 

familia también participen. 

7. Fomentar el crecimiento personal: 

Buscar oportunidades para la educación 

continua y crecimiento personal, 

participando en cursos, talleres o 
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existen situaciones que no puede 

solucionar. 

9. Establecer objetivos pequeños y 

concretos: Alcanzar al menos tres 

pequeñas metas personales, como leer un 

libro, hacer ejercicio o dedicar tiempo a una 

actividad que disfrute. 

actividades que mantengan una perspectiva 

enriquecedora. 

8. Promover la conexión con el paciente: 

Trabajar en construir una relación profunda 

y significativa con la persona bajo el 

cuidado, asegurando un vínculo ético, con 

bases en el respeto a los pares. 

9. Planificar para el futuro: Desarrollar un 

plan a largo plazo que aborde la evolución 

de las necesidades de cuidado, incluyendo 

la posibilidad de servicios profesionales y 

ajustes en la atención. 

 

COMPONENTE DE ENSAYO DEL ROL DEL CUIDADOR 

 

El ensayo del rol aborda la práctica del cuidado como tal, el mismo puede aprenderse en 

simulaciones, o en los escenarios en el domicilio, en el que el personal de enfermería deberá 

plantear situaciones reales de las actividades a las que el cuidador se verá enfrentado en el 

hogar como herramienta para prepararlo.(73,74) 

▪ Administración de medicamentos prescitos.  

 

Medicamentos Dosis Horario Precauciones Interacciones 

medicamentosas 

Efectos 

adversos 

Medicamento 

1 

Determinad

a en 

unidades 

fáciles de 

comprender 

por el 

cuidador. 

Planificado 

acorde con la 

alimentación

, hora sueño 

y posibles 

efectos 

adversos. 

Antes y/o 

después de 

tomar el 

medicamento

. 

Evitar el 

consumo 

concomitante 

con productos 

naturales sin 

registro 

sanitario ni 

prescripción 

facultativa, 

alimentos 

específicos u 

otros fármacos 

o productos que 

puedan 

modificar la 

acción 

terapéutica. 

Identificar 

signos y 

síntomas 

de 

reacciones 

adversas.  

Medicamento 

2 
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Medicamento 

n.. 

     

 

▪ Actividades de rescate antes posibles efectos adversos, o complicaciones de la 

enfermedad.  

o Técnicas básicas de resucitación BLS 

o Primeros auxilios  

▪ Identificar situaciones de emergencia.  

o Signos de alarma 

o Alteración de los parámetros normales de los signos vitales (frecuencia 

cardiaca, temperatura, presión arterial, saturación, respiración) 

o Alteraciones en las funciones vitales básicas (dificultad respiratoria, mareo, 

somnolencia, agitación motora, visión borrosa, sudoraciones, pérdida de la 

estabilidad) 

▪ Cuidados de prevención de caídas. 

o Uso de bastón. 

o Colocación de señalética. 

o Identificación de barreras arquitectónicas. 

o Iluminación del ambiente. 

▪ Cuidados de prevención de lesiones por presión. 

o Hidratación y vigilancia de la piel. 

o Cambios de posición. 

o Disminución de factores de riesgo. 

o Uso de medidas y dispositivos para el alivio de presión. 

 

 

COMPONENTE DE MODELACIÓN DEL ROL DEL CUIDADOR 

 

El componente de modelación del rol se basa en la interacción con el entorno (individuo 

objeto de cuidado, familia, equipo de salud, otros cuidadores) con el fin de garantizar la 

consolidación del conocimiento y disponibilidad de este para la ejecución y desempeño del 

rol. (73.74) 

▪ Servir como modelo de rol para aprender nuevas conductas 

▪ Facilitar interacciones grupales de referencia como parte del aprendizaje de nuevos roles. 

▪ Fomentar el apoyo de la familia para la toma de decisiones del cuidador principal. 

▪ Promover una red social de cuidadores como soporte colectivo. 
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ANEXOS  

 

Aprobación uso de algoritmo UNAL 
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Anexo 2 

Oficio solicitud de información  
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Anexo 3. Carta de intención  
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