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- o Resumen
Cuidados paliativos,
cuidadores, Introduccién: Los cuidadores familiares de personas en cuidado paliativo (CP) se exponen con-
ans‘ed&_‘fj’ tinuamente a altas demandas de cuidado y a situaciones de angustia, lo que puede afectar su
delprdesc]ion’ adopcion del rol, ansiedad, depresion y percepcion de soledad.
soledad,

Objetivo: Describir y correlacionar la ansiedad, depresion, soledad y adopcion del rol en una

desempefio de papel. - ; ;
muestra de cuidadores de personas en CP de Bogota, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo transversal conducido en el primer semestre de 2021
con una muestra de 220 cuidadores familiares principales de personas en CP. Se usaron los ins-
trumentos ROL, HADS y UCLA para medir la adopcion del rol del cuidador, ansiedad y depresion,
y soledad respectivamente. Fueron usados coeficientes de correlacion de Pearson y modelos de
regresion lineal para analizar la relacion entre las variables.

Resultados: EL 75 % de las personas en CP tenian cancer, el 63,2 % con indice de Karnofsky de
30y con una edad promedio de 69,4 anos. EL 81,8 % de los cuidadores fueron mujeres, con edad
promedio de 47,7 afos, el 85,5 % cuida a la persona desde el momento del diagndstico con una
dedicacion promedio de 20 h diarias de cuidado; ademas el 34,2 % se autorreport6 enfermo. Los
cuidadores que tuvieron menores puntajes de adopcion del rol tendieron a presentar mayores
niveles de ansiedad, depresion y soledad (p < 0,05).

Conclusion: Se requieren intervenciones de cuidado transicional de cuidador familiar de la per-
sona en CP dado su mayor riesgo de presentar soledad, ansiedad y depresion, que promuevan
una adopcion del rol satisfactoria y que, con ello, mejore los resultados en estos.
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Anxiety, depression, loneliness and role-taking in the caregiver of a person
in palliative care

Abstract

Introduction: Family caregivers of people in palliative care (PC) are continually exposed to high
demands for care and situations of distress, which can affect their adoption of the role, causing
anxiety, depression, and a perception of loneliness.

Aim: To describe and correlate anxiety, depression, loneliness, and role adoption in a sample
of caregivers of people in PC in Bogota, Colombia.

Materials and methods: A cross-sectional quantitative study was conducted in the first half of
2021 with a sample of 220 main family caregivers of people in PC. The ROL, HADS, and UCLA
instruments were used to measure role-taking, anxiety, depression, and loneliness, respecti-
vely. Pearson’s correlation coefficients and linear regression models were used to analyze the
relationship between variables.

Results: 75 % of people in PC had cancer, 63.2 % with a Karnofsky index of 30 and a mean age
of 69.4 years; 81.8 % of the caregivers were women, with an average age of 47.7 years; 85.5 %
cared for the patient from the time of diagnosis, with an average dedication of 20 hours of care
per day. In addition, 34.2 % self-reported illness. Caregivers who had lower role-adoption scores
tended to have higher levels of anxiety, depression, and loneliness (p < 0.05).

Conclusion: Transitional care interventions are needed for the family caregivers of people in PC
given their greater risk of having loneliness, anxiety, and depression, to promote satisfactory
role-taking and thus improve their results.
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INTRODUCCION

Los cuidadores familiares son aquellos que tienen un vin-
culo de consanguinidad o afinidad con la persona cuidada y
son, en la mayoria de los casos, quienes sin preparacion al-
guna asumen la provision de cuidados directos a la persona
con condiciones de salud de largo plazo'. Existe una deman-
da creciente de familiares que proveean cuidados paliativos
(CP) en Colombia, dado que se estimé que para 2016 murie-
ron 128.670 personas susceptibles de dichos cuidados, lo que
represento el 61,2 % del total de las muertes registradas
para el pais y correspondi6 a personas con enfermedades
cardiovasculares, demencia, VIH/sida y neoplasias?, siendo
las ultimas el 31 % del total de muertes. Las tareas de CP
para los cuidadores son complejas por naturaleza, pero lo
son alin mas en un pais de medianos ingresos y baja integra-
cion de este tipo de cuidados como Colombia’: brindar asis-
tencia en las actividades de la vida diaria, coordinar la
atencion hospitalaria y domiciliaria, manejar los sintomas,
proveer cuidados de bienestar, tomar decisiones y resolver
problemas son, entre otras, las demandas diarias de cuidado
en las que se involucran los cuidadores®.

Las complejas tareas de cuidado, la percepcion de estar
ante una situacion que amenaza la vida, la falta de prepara-
cion para ejercer el rol y el déficit de apoyo social, entre
otras situaciones, condicionan resultados adversos del cuida-

do en los cuidadores familiares. Trastornos del suefio®, fatiga,
pérdida de peso®, sobrecarga’, estrés, ansiedad y depresion®
son los efectos negativos mas reportados en la literatura. En
cuanto a la ansiedad y la depresion, las prevalencias se
han reportado significativamente superiores en los cuidado-
res en comparacion con los pacientes’ y un aumento de estas
a medida que van avanzando en la trayectoria de la enferme-
dad y existe mas cercania con la muerte'®'2, La ansiedad y la
depresion son resultados relacionados entre si y responden
a factores relacionados con el receptor de cuidados, el cui-
dador y la relacion entre estos; de esta forma, el sexo feme-
nino™, la insatisfaccion con el soporte social recibido, la
sobrecarga, la alta dedicacion en horas diarias a cuidar y las
dificultades econdmicas del cuidador; la alta dependencia,
enfermedad avanzada, desconocimiento del prondstico y
baja calidad de vida del paciente, asi como las dificultades
relacionales en general', son factores relacionados con an-
siedad y depresion'.

La soledad es una manifestacion frecuente, pero poco es-
tudiada en cuidadores de personas en CP. Se han observado
prevalencias significativamente superiores de soledad en
cuidadores de personas con enfermedad terminal versus en-
fermedad avanzada', asi como efectos directos de la sole-
dad sobre la calidad de vida, alteraciones del suefo, fatiga,
suicidio, peor funcionamiento fisico'”, mayor sobrecarga del
cuidador, mayor estrés y, en general, peor salud mental’®,
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ademas de mayor desesperanza, fragilidad y sintomas depre-
sivos'. Por su parte, el no contar con pareja, el desempleo'®,
la alta dedicacion en tiempo al cuidado y la baja autoefica-
cia son factores predictores de soledad en el cuidador®.
Como se observa, la ansiedad, la depresion y la soledad son
factores que interactlan de forma compleja en el proceso
de adopcion del rol de cuidador de la persona en CP, enten-
diendo el rol como las labores, organizacion y respuestas
asociadas al mismo?-2',

Por su parte, la adopcion del rol del cuidador familiar es
un concepto novedoso que da cuenta del proceso de transi-
cion que conlleva convertirse en cuidador?'. Pasar de ser el
familiar o allegado de una persona sana a ser el cuidador de
una persona en situacion de dependencia implica adoptar un
nuevo rol y, con ello, el aprendizaje y desarrollo de nuevas
tareas de cuidado que no eran parte del proyecto de vida de
unas personas y para las cuales no se esta preparado. Asumir
un nuevo rol puede implicar insuficiencia en las competen-
cias esperadas dentro de este y, por tanto, respuestas o in-
dicadores de transicion tales como ansiedad, depresion o
soledad. Aunque la literatura reporta la necesidad de prepa-
racién para cuidar en los cuidadores de personas en CP y las
respuestas negativas antes mencionadas como consecuencia
de la insuficiencia en la preparacion, hasta el momento es
desconocido el nivel de adopcion del rol en cuidadores de
personas en CP y su relacion con la ansiedad, depresion y
soledad?.

Acorde con ello, la brecha de conocimiento que se preten-
der cerrar en este estudio esta circunscrita a la relacion de
la adopcion del rol del cuidador con variables como la ansie-
dad, la depresion y la soledad. El objetivo de este estudio
fue describir y correlacionar la ansiedad, la depresion, la
soledad y la adopcidn del rol en una muestra de cuidadores
de personas en CP de Bogota, Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Estudio cuantitativo, transversal y analitico llevado a cabo
en Bogota, Colombia, en 2021.

Muestra y muestreo

El estudio cont6 con una muestra de cuidadores familiares
de personas en CP que cumplieron los criterios de tener
18 anos o mas, tener un estatus mental intacto confirmado
a partir del cuestionario Pfeiffer y ser el cuidador familiar
principal. Fueron excluidos los cuidadores familiares de per-
sonas con sintomas refractarios o que tuvieran un prondstico
vital inferior a un mes por historia clinica.

El tamafo de la muestra se establecio a partir del progra-
ma G*Power? considerando un tamano suficiente para una
regresion lineal multiple a 2 colas, con tamano de efecto
0,06, probabilidad de error tipo | de 0,05, poder del 95 % y
3 predictores. Bajo estos parametros la muestra minima re-
querida fue de 219 participantes. La muestra se calculd con
base en la variable dependiente que en este caso fue la
adopcion del rol del cuidador, para la cual se tomo en consi-
deracion su comportamiento en estudios previos?.

Instrumentos
Ficha GCPC-UN-D

Las caracteristicas demograficas y de cuidado fueron co-
lectadas con la encuesta de caracterizacion de la diada
(GCPC-UN-D por su acronimo en espaiol)?, que es un instru-
mento con 3 areas de investigacion: la primera indaga sobre
aspectos demograficos, la segunda acerca de la dedicacion
al cuidado y la tercera sobre las relaciones y la autovalora-
cion de carga. La encuesta cuenta con la validacion de con-
tenido por parte de expertos en la que reportaron adecuados
indices de acuerdo a la importancia, claridad y suficiencia de
los items para el contexto colombiano.

Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad
(HADS, por su acronimo en inglés)

La Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (HADS, por
su acronimo en inglés) es un instrumento de 14 items que
mide ansiedad y depresion en entornos comunitarios o no psi-
quiatricos. La ansiedad se entiende como una reaccion adap-
tativa ante el peligro, desencadenando un estado de alerta
fisioldgica, cognitiva y comportamental; por su parte, la de-
presion es un bajo estado de animo, autoestima y capacidad
de sentir placer. Con 7 items para medir ansiedad y 7 para
depresion, es un instrumento con escala de medicion tipo
Likert de 4 opciones (de cero a 3 puntos) y un total de 21 pun-
tos. En el contexto mexicano, la escala exhibié adecuados
indices de sensibilidad (0,74-0,84) y especificidad (0,78-0,8).
A partir de una rotacion ortogonal varimax se evidenci6 una
estructura de 2 factores con una varianza explicada del
42,5 %. La HADS registr6 un alfa de Cronbach global de 0,83.
Los rangos de interpretacion de la escala van de cero a 7 para
valores normales, de 8 a 10 para dudosos y 11 puntos o mas
para problema clinico®. Para el contexto colombiano, la es-
cala demostro niveles de acuerdo superiores a 0,7 en cuando
a validez de contenido y adecuada comprension por parte de
cuidadores de personas con enfermedades cronicas, examina-
dos a partir de entrevistas cognitivas?’.

Escala UCLA

La escala University of California at Los Angeles (UCLA,
por sus siglas en inglés)® es usada para medir la soledad,
entendida como la percepcion de sentirse solo, del cuidador;
es un instrumento de 10 items que, en el contexto espariol,
evidenci6 una estructura unidimensional a partir de una ro-
tacion varimax con varianza explicada del 71,6 %. La UCLA
reporté un alfa de Cronbach de 0,94. Originalmente la esca-
la viene con una escala que indica que a menor puntaje
mayor soledad, pero para este estudio y por facilidad de
interpretacion, los puntajes fueron invertidos. Asi, se regis-
tra soledad severa con 31 puntos o mas, soledad moderada
entre 20 y 30 puntos y sin soledad con 19 puntos o menos.
Para el contexto colombiano, la escala demostro niveles de
acuerdo superiores a 0,8 en cuando a validez de contenido y
adecuada comprension por parte de cuidadores de personas
con enfermedades cronicas, examinados a partir de entre-
vistas cognitivas (en prensa).
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Escala ROL

Escala ROL (Adopcion del rol del cuidador familiar de la per-
sona con dependencia por su acronimo en espafol)?. La adop-
cion del rol del cuidador es entendida como un proceso de
transicion a nivel cognitivo, conductual y relacional en el que
el cuidador pasa de ser el familiar de una persona sana a ser el
cuidador de una persona en condicion de dependencia; la
adopcion del rol implica el desarrollo de habilidades instru-
mentales de provision de cuidados (dimension labores), orga-
nizacion del rol en cuanto a la informacion y redes de apoyo
social (dimension organizacion) y unas respuestas ante el rol,
tales como sentimientos y percepciones positivas o negativas
(dimension respuestas). Es un instrumento de 22 items valida-
do en Colombia, con una estructura de 3 dimensiones deduci-
da a partir de rotaciones ortogonales en 3 escenarios de
rotacion varimax, quartimax y equamax con método de ex-
traccion de componentes principales; de esta forma, el ins-
trumento consta de 3 dimensiones que son respuestas ante el
rol (items 1 a 7), organizacion del rol (items 8 a 15) y labores
del rol (items 16 a 22). En la validez de contenido con jueces
exhibi6 kappas de Fleiss de 0,85 o superior para los criterios
de coherencia, claridad y relevancia. La validez facial eviden-
ci6 una adecuada comprensibilidad con un kappa de Fleiss de
0,97. La escala ROL registrd un alfa de Cronbach superior a
0,8 global y por dimension. Los rangos de clasificacion de la
escala son de 22 a 60 puntos para una adopcion insuficiente
del rol, de 61 a 77 para una adopcion basica y de 78 puntos o
mas para una adopcion satisfactoria.

Procedimientos

Los cuidadores familiares fueron contactados para invitar-
los a participar en el estudio a través de un programa de
gestion de CP liderado por una empresa administradora
de planes de beneficio en Bogota, Colombia. Se realizé una
sesion de interaccion con los cuidadores en la que se explico
todo acerca de la intencion del estudio, sus procedimientos,
riesgos, beneficios y utilidad, ademas de la posibilidad de
participar de manera voluntaria.

Posterior a la reunion, se verificaron criterios de inclusion
de los potenciales participantes y fueron enviados formula-
rios parametrizados de Google forms a correos electrénicos
y aplicaciones de mensajes de texto, previa llamada telefo-
nica para consentimiento y autorizacion. El proceso de con-
sentimiento informado se realiz6 de forma telefonica y un
registro electroénico en el formulario de Google fue diligen-
ciado por el participante como evidencia.

El estudio cont6 con aval ético emitido por el comité de
ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. El nimero de aval es el 028 de fecha 26 de
noviembre de 2019.

Analisis de datos

Las variables de caracter cualitativo presentes en la carac-
terizacion demografica y rangos de interpretacion de las va-
riables de estudio se analizaron con frecuencias relativas
(proporciones) y absolutas (recuentos). Las variables cuanti-
tativas continuas se analizaron a partir de media, desviacion
estandar, minimo, maximo e intervalos de confianza del 95 %

(IC 95 %). Para la correlacion de las variables, su ajuste al
modelo normal se testeo a partir del estadistico de Kolgomo-
rov Smirnov, lo que permitio avanzar a un analisis a partir del
coeficiente de correlacion de Pearson. Finalmente, se cons-
truyeron 3 modelos de regresion lineal con las variables de
interés. Fueron considerados niveles de significacion estadis-
tica con valores de p < 0,05. Para la interpretacion de los coe-
ficientes de correlacion, se consideraron correlaciones fuertes
con indices de 0,7 o mas; moderadas entre 0,69y 0,3; y débi-
les, menores a 0,3. Se construyo un modelo de regresion lineal
multiple con las variables que mostraron correlaciones; para
el modelo se considero6 el cumplimiento de los requisitos de
normalidad, linealidad y homocedasticidad. Las pruebas
de nivel medio de inflacion de varianza y la prueba de Durbin
Watson estuvieron dentro de los limites adecuados. Para el
modelo de regresion se tom6 como variable dependiente la
adopcion del rol del cuidador y como variables independientes
la edad del paciente, el tiempo con el diagnostico (pacien-
te), la edad del cuidador, el tiempo con el diagnostico (cuida-
dor), la ansiedad, la depresion y la soledad del cuidador.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

Se realiz6 un muestreo intencional en un programa de CP
institucional en una cohorte de 330 pacientes y sus respec-
tivos cuidadores familiares. De la base de datos inicial, se
logroé establecer contacto telefonico con 289 cuidadores fa-
miliares, de los cuales 220 aceptaron participar en el estu-
dio.

La Tabla | presenta las caracteristicas de las personas en
CP que son sujetos de cuidado de los participantes de este
estudio. Se destaca que el 63 % es de sexo femenino, cerca
del 50 % son pluripatoldgicos, el 75 % tiene el cancer como
enfermedad de base, el 63,2 % tiene un indice de Karnofsky
de 30, el 45,5 % manifesto tener un cuidador Unico. En cuan-
to a la edad de los pacientes, se calculé un IC 95 % entre
67,29 y 71,60 afios, ademas, un IC 95 % entre 19,50y 21,21 h
de cuidado al dia, y finalmente, un IC 95 % entre 5,85 y
8,1 anos con el diagnostico de enfermedad crénica (la cual
lo llevo a la necesidad de CP).

Caracteristicas de los cuidadores

La Tabla Il presenta las caracteristicas de los cuidadores
familiares. En ella se destaca que el 81,8 % son mujeres, con
un IC 95 % entre 45,9 y 49,64 anos. El 30,9 % tiene estudios
universitarios, el 50 % se dedica al hogar, el 53,2 % tiene como
parentesco hijo, el 80 % es de estrato socioecondmico bajo (1,
2y 3), el 34,2 % se autorreporta enfermo y el promedio de
anos desde el diagndstico es de 7,85. EL 85,5 % de los cuida-
dores cuida a la persona desde el momento del diagnostico.

Descripcion de las ansiedad, depresion,
soledad y adopcion del rol de los cuidadores

La Tabla Ill presenta los estadisticos descriptivos de las
variables de estudio. Se destaca que para la adopcion del rol
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Tabla I. Caracteristicas de las personas en cuidados paliativos.

Categoria Recuento Proporcion
1 113 51,4 %
Numero de enfermedades -
2 0 mas 64 48,6 %
Cancer 166 75,5 %
Enfermedades cardiovasculares 18 8,2%
Enfermedad de base Enfermedades neurodegenerativas 12 5,5%
Enfermedades respiratorias 8 3,6%
Otras 16 7,3 %
30 139 63,2 %
. 40 5 2,3%
Indice de Karnofsky
50 35 15,9 %
70 41 18,6 %
No 120 54,5 %
Tiene un Unico cuidador -
Si 100 45,5 %
Tabla Il. Caracteristicas de los cuidadores familiares.
Categoria Recuento Proporcion
Femenino 180 81,8 %
Sexo
Masculino 40 18,2 %
Primaria 21 9,5%
Secundaria 61 27,7 %
Grado de escolaridad Técnica o tecnologica 43 19,5 %
Universitaria 68 30,9 %
Postgrado 27 12,3 %
Hogar 110 50 %
3 Empleado(a) 72 32,7 %
Ocupacion del cuidador -
Independiente 35 15,9 %
Estudiante 3 1,4 %
Hijo(a) 117 53,2 %
Parentesco con la persona que cuida Esposo(a) 58 26,4 %
Otro 45 20,4 %
En extremo
bajo: 263 USD/mes > 2,3%
Nivel de ingresos econémicos Muy bajo: 527 USD/mes 70 31,8%
Bajo: 791 USD/mes 101 45,9 %
Medio: 1054 USD/mes 44 20 %
0 145 65,9 %
Numero de enfermedades 1 42 19,1 %
2 0 mas 32 15,1 %
No 32 14,5 %
Cuida desde el diagnéstico -
Si 188 85,5 %

USD: dolares americanos.
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Tabla Ill. Descripcion de las variables de estudio.

Desviacion

Variable Media estandar IC95 %
Adopcion del rol 62,47 9,696 61,18-63,76
Ansiedad 11,20 2,038 10,93-11,47
Depresion 10,00 2,405 9,68-10,32
Soledad 28,62 8,960 27.43-29.81

del cuidador se observan niveles suboptimos, ademas de ni-
veles importantes de ansiedad, depresion y soledad.

Ademas, frente a la adopcion del rol del cuidador, el
48,6 % tuvo una adopcion insuficiente del rol, el 41,4 % basi-
cay el 10 % una adopcion satisfactoria. La ansiedad tuvo
niveles normales en el 0,9 %, dudosos en el 35,5 % y proble-
ma clinico en el 63,6 % de los participantes. La depresion
registré niveles normales en el 17,7 %, dudosos en el 35,5 %
y problema clinico en el 46,8 %. Finalmente, la soledad se
registro ausente en el 15 %, soledad moderada en el 29,5 %
y severa en el 55,5 % de los participantes.

Relaciones entre variables

La Tabla IV presenta los coeficientes de correlacion de
Pearson registrados entre las variables de estudio. Se desta-
ca una relacion significativa, débil y directa entre la edad
del paciente y las horas de cuidado que requiere al dia; una
relacion significativa, débil e inversa entre el tiempo de
diagnostico del paciente y la adopcién del rol del cuidador;
una relacion significativa, débil y directa entre el tiempo que
lleva enfermo el cuidador y la ansiedad; relaciones significa-
tivas, de moderadas a fuertes e inversas entre la adopcion
del rol del cuidador con la ansiedad, depresion y soledad;
relaciones significativas, moderadas y directas entre la an-
siedad, la depresion y la soledad; y finalmente, una relacion
significativa, fuerte y directa entre la depresion y la soledad.

Modelo de regresion

Se construyé un modelo de regresion lineal multiple entre
las variables de estudio (Tabla V). Para el modelo se destaca
una varianza explicada del 77 %, y la ansiedad y soledad
como predictores de la adopcion del rol del cuidador. El mo-
delo es estadisticamente significativo con un ANOVA que re-
porta un valor p < 0,01.

DISCUSION

Se destaco que el 90 % de los cuidadores no han adoptado
el rol de forma satisfactoria, lo cual es preocupante por la
alta prevalencia y de cara al papel central que desempefan
los cuidadores en la provision de cuidados en diferentes
areas de necesidad en las personas en CP. De manera espe-

cifica, la adopcion del rol del cuidador como indicador mide
las labores asociadas al rol, la organizacion de los recursos
de apoyo y las respuestas del cuidador como resultado del
ejercicio de su labor, y por ello, la insuficiencia en el indica-
dor que revela este estudio pone de relieve la necesidad de
evaluar y apoyar el proceso de transicion de los cuidadores.
Los cuidadores familiares son los responsables de proveer
cuidados multidimensionales a las personas en CP; de mane-
ra especifica, son los encargados de asuntos centrales como
manejo de sintomas, cuidado instrumental en las actividades
de la vida diaria, apoyo social, emocional, espiritual y finan-
ciero?, por lo que un nivel de adopcion del rol del cuidador
deficiente conlleva dificultades en la ejecucion de dichas
tareas, y por tanto, no solo consecuencias negativas para las
personas en CP, sino también resultados negativos en los cui-
dadores tales como los que mas adelante se discuten. Dentro
de los factores asociados a una insuficiente preparacion para
cuidar estan la intensidad del cuidado, sea en tiempo total
acumulado, horas al dia o esfuerzo multidimensional reque-
rido, entrenamiento y experiencia en el rol de cuidador, ni-
vel de dependencia y nivel de apoyo percibido®, variables
que merecen ser estudiadas en estudios futuros.

También fue llamativo que el 63,6 % de los cuidadores del
estudio reporto ansiedad, el 46,8 % depresion y el 85 % sole-
dad. Estos resultados son congruentes con estudios previos en
los que se document6 una alta prevalencia de ansiedad, de-
presion' y soledad*! en cuidadores de personas con cancer, y
mas aun, niveles significativamente mas altos que los repor-
tados por cuidadores de personas con enfermedad cronica y
un alto riesgo de presentar episodios depresivos mayores
y trastornos de ansiedad generalizados’. La alta prevalencia y
mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresion y soledad en
los cuidadores de personas en CP se ha documentado en la
literatura como un resultado de la alta dedicacion al cuidado,
la sobrecarga y la exposicion repetida a situaciones de estrés
y angustia, lo que afirma la hipotesis del cuidado como un
factor que afecta de forma negativa la salud mental de quien
lo ejerce y la importancia de desarrollar intervenciones pre-
ventivas con los cuidadores®. Cabe anotar que este estudio se
condujo en época de pandemia en Colombia, en un periodo
de tiempo en el que por la presencia de la tercera ola de
contagios de COVID-19 el Estado orden¢ el cierre de las ciu-
dades y el distanciamiento social; por ello, es de considerar
la posible influencia de esta situacion que para los cuidadores
familiares en particular implicé ain mas aislamiento y limi-
tacion en el apoyo social del que ya estan acostumbrados a
enfrentar en medio de la experiencia habitual de cuidado®.

Este estudio confirmo la ya documentada relacion directa
entre la soledad, la depresion y la ansiedad en los cuidadores
familiares. Un elemento novedoso fue la relacion demostra-
da entre estas variables y la adopcion del rol del cuidador,
identificando que estas se asocian de manera inversa. Este
hallazgo es relevante de cara al entendimiento de la adop-
cion del rol del cuidado como un proceso de transicion mas
alla de una tarea concreta de provision de cuidados instru-
mentales y, por tanto, la importancia de redimensionar la
perspectiva de los cuidadores, dada la necesidad de com-
prender que son sujetos que también requieren cuidados y
apoyo para mejorar sus propios resultados en salud y no solo
los de sus sujetos de cuidado®. De hecho, la correlacion de
las variables abrid paso a la posibilidad de construir un mo-
delo de regresion en el que con una varianza explicada ajus-
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Tabla IV. Correlaciones entre las variables de estudio.

Edad Paciente- Horas de Edad del Cuidador- Adopcion Ansiedad Depresion Soledad
del tiempo cuidado/ cuidador tiempo del rol
paciente con el dia con el
diagnéstico diagnéstico

Edad
e -Y, ’ ) -Y, -Y, ) ) )
del 1 0,00 0,21** 0,24** 0,02 0,03 0,02 0,00 0,00
paciente

Paciente-
tiempo
con el
diagnoéstico

1 0,03 0,01 0,19

0,141* 0,08 0,07 0,12

Horas de
cuidado/dia

Edad del
cuidador

Cuidador-
tiempo
con el
diagnoéstico

1 0,13* 0,09 0,05 -0,04 -0,08 -0,02

1 0,11 0,08 -0,01 -0,12 -0,07

1 -0,23 0,26* -0,05 0,15

Adopcion
del rol

Ansiedad 1 0,36** 0,40**

1 -0,48** -0,67** -0,87**

Depresion 1 0,68**
Soledad 1
*p < 0,05; ** p < 0,01.

Tabla V. Modelo de regresion de las variables de estudio.

Variable dependiente: adopcion del rol
R? ajustado = 0,77

Variables ANOVA p < 0,01
ind dient
independientes IC 95 %
B EE 8 t Valor p
Li Ls

Edad del paciente 0,014 0,035 0,024 0,391 0,697 -0,056 0,084
Tiempo con el
diagnostico -0,064 0,089 -0,044 -0,718 0,476 -0,243 0,115
(paciente)
Edad del cuidador -0,012 0,046 -0,016 -0,261 0,795 -0,103 0,079
Tiempo con el
diagnostico -0,078 0,093 -0,056 -0,839 0,405 -0,265 0,108
(cuidador)
Ansiedad -1,45 0,33 -0,33 -4,39* 0,000 -2,123 -0,794
Depresion -0,61 0,32 -0,16 -1,9 0,059 -1,261 0,024
Soledad -0,54 0,08 -0,53 -6,15* 0,000 -0,725 -0,369

B: coeficientes no estandarizados; EE: error estandar; IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %; t: t de Student; B: coeficientes
estandarizados. *p < 0,05.
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tada del 77 % el modelo mostroé que la ansiedad y la soledad
son variables predictoras de la adopcion del rol del cuidador
y, ademas, que con un valor de p = 0,059, la depresion exhi-
be una posible prediccion de la adopcion del rol.

La adopcion del rol del cuidador familiar de la persona en
CP, acorde con los resultados de este estudio, es una variable
predicha por la ansiedad y la soledad; de esta forma, los
cuidadores que tuvieron menores niveles de ansiedad y sole-
dad presentaron mejores niveles de adopcion del rol del cui-
dador. Estos hallazgos refuerzan la evidencia que hasta el
momento revela que el ejercicio del rol de cuidador se rela-
ciona con los resultados en salud; por lo tanto, es necesario
que profesionales e instituciones de salud intensifiquen las
actividades de cuidado transicional para los cuidadores®,
pues si se mejoran aspectos como la soledad y ansiedad se
puede avanzar en una adopcion satisfactoria del rol’. Los
resultados de este estudio alertan sobre la necesidad urgen-
te de estos programas, sobre todo en cuidadores de personas
en fase paliativa, quienes hasta el momento reportan los
resultados mas adversos sobre su salud mental™.

Este estudio se condujo con algunas limitaciones, la primera,
que el estudio se desarrollo en época de pandemia, particular-
mente en época de cierres y aislamiento en Colombia, lo que
no permite calcular el efecto de esta condicion en la ansiedad,
la depresion y la soledad, variables que desde lo tedrico se
asocian con situaciones de aislamiento social. La segunda, el
tipo de muestreo, ya que al ser por conveniencia y en un grupo
delimitado de cuidadores no es generalizable a toda la pobla-
cion, y finalmente, la captura de los datos, dado que al ser un
autorreporte hecho por plataformas virtuales podria tener ses-
gos de medicion. No obstante, sin olvidar las limitaciones y
considerando las conclusiones del estudio a la luz de las mis-
mas, este estudio constituye un aporte novedoso y real a la
condicién de los cuidadores familiares de personas en CP.

CONCLUSION

Los cuidadores familiares de personas en CP son en su ma-
yoria mujeres, con alta dedicacion al cuidado en horas al
dia, que responden a altas demandas de cuidado dado el
deterioro del paciente y con una considerable prevalencia
de autorreporte de enfermedad. Se observaron niveles insu-
ficientes de adopcion del rol en el 90 % de los cuidadores, asi
como una alta prevalencia de ansiedad, depresion y soledad.
Se observd una relacion inversa y significativa entre los nive-
les de ansiedad y soledad con el nivel de adopcion del rol del
cuidador. Se requieren intervenciones de cuidado transicio-
nal para promover una adopcion satisfactoria del rol, y a su
vez, la prevencion y manejo de la ansiedad y soledad.
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