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INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD Y SINTOMAS DEPRESIVOS SOBRE LA AGENCIA
DE AUTOCUIDADO EN CUIDADORES DE PERSONAS CON ENFERMEDAD
CRONICA

INFLUENCE OF ANXIETY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS ON SELF-CARE AGENCY IN CAREGIVERS OF PEOPLE
WITH CHRONIC DISEASE

Isai A. Medina, Ana L. Carrillo, Martin Pantoja, Reyna Torres, Josué A. Medina y Luis C. Cortez

Universidad Autonoma de Coahuila (México)

El aumento de enfermedades crénicas y de sus complicaciones ha llevado a la necesidad de tener un
cuidador, sin embargo, el ser cuidador primario puede ocasionar un impacto en la salud mental, siendo
un factor predisponente para desarrollar estados afectivos negativos, como son la ansiedad y sintomas
depresivos y que pueden tener una repercusion en el autocuidado. Objetivo. Determinar la influencia
de la ansiedad y sintomas depresivos sobre la capacidad de agencia de autocuidado en cuidadores
informales de personas con enfermedad croénica. Metodologia. Se aplicd una cédula de datos
sociodemograficos, la subescala de ansiedad estado (IDARE), CES-D para sintomas depresivos y escala
de apreciacion de autocuidado. El analisis de datos fue con SPSS version 22, con estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados. La muestra estuvo constituida por 94 participantes, la ansiedad obtuvo una
M=46.8(DE=8.93), para los sintomas depresivos fue de M=27.13, (DE=13.21) y para la capacidad de
agencia de autocuidado fue de M=63.82 (DE=6.34), ambas variables son predictoras (p<.05) e influye
en un 15% sobre la capacidad de agencia de autocuidado. Conclusion. Estos resultados servirdn para
establecer bases de intervenciones multidisciplinarias que mejoren la calidad de vida y bienestar en los
cuidadores.
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The increase in chronic diseases and their complications has led to the need for a caregiver. However,
caring for a long period can have an impact on mental health, which is why it is a predisposing factor
to develop negative affective states, such as anxiety and depression, which can have an impact on self-
care behavior. Objective. Identify the influence of anxiety and depressive on the capacity of self-care
agency in informal caregivers of people with chronic disease. Methodology. A sociodemographic data
card, the state anxiety scale (IDARE), CES-D for depressive symptoms, and self-care assessment scale
were administered. For the data analysis, it was with SPSS version 22, with descriptive and inferential
statistics. Results. The sample consisted of 94 participants, the median of state anxiety was M=46.8 (SD
= 8.93), for depressive symptoms it was M=27.13, (SD=13.21) and for self-care agency capacity it was
M=63.82 (SD = 6.34), it was shown that both variables are predictors (p <.05) and influence 15% on the
capacity of self-care agency. Conclusions. These results will serve to establish bases for multidisciplinary
interventions that improve the quality of life and well-being of caregivers.
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Los cambios sociales, culturales y de salud ha ocasionado un incremento a nivel mundial de
enfermedades crénicas; este cambio trae consigo complicaciones que podria afectar en los
diferentes niveles de dependencia, aumentando la necesidad de un cuidador informal, lo que
implica el asumir las tareas de la vida diaria para disminuir el impacto negativo que tiene la
dependencia sobre la calidad de vida y bienestar de |la persona a quien cuida (Torres-Avendafio
et al., 2018).

Dentro de las enfermedades crdnicas, destacan las incapacitantes, las cuales son
consideradas aquellas que provocan el deterioro fisico y/o cognitivo progresivo de la persona que
la sufre, convirtiéndose progresivamente en una persona con una dependencia en las actividades
basicas y/o de la vida diaria para poder realizar su autocuidado, requiriendo de un cuidador
(Mercado et al., 2018).

En este sentido, el cuidador es el recurso, instrumento y medio por el cual se proveen
cuidados especificos y muchas veces especializados a los enfermos crdnicos, es decir, en ellos se
deposita o descansa el compromiso de preservar la vida de otro. Este hecho tiene una fuerte
repercusion en la calidad de vida del cuidador, afectando no solo la esfera fisica y psicoldgica,
sino también la social y econdmico (Cruz-Rivas & Ostiguin, 2011; Mercado et al., 2018).

La esfera psicoldgica se ve repercutida en el cuidador informal, debido a que son mas
propensos a desarrollar ansiedad y depresion, estas dos variables, crea en la persona un habito
de preocupacién, cambios de humor y temor constante que lo mantiene con una tensién mas
alld de lo normal y que afectan la calidad de vida del cuidador (Bldzquez et al., 2012; Garcia, 2018;
Ortiz et al., 2018).

Estos dos estados afectivos negativos son mas prevalecientes en esta poblacién debido a
que aumenta la vulnerabilidad, derivadas de la sobrecarga que se asocia con afecciones fisicas,
descompensacion de enfermedades padecidas, falta de adherencia al tratamiento e ineficientes
habilidades de autocuidado (Martinez, 2018).

Relacionado con lo anterior, entre las tareas del cuidador se encuentra las responsabilidades
del cuidado mismo, participar en la toma de decisiones conjuntas y brindar cuidados a su paciente
(Cruz-Rivas & Ostiguin, 2011), sin embargo, el primer punto se ve afectado por enfocar toda su
energia en las demas actividades que satisfagan las necesidades de la otra persona, limitando la
agencia de autocuidado y pudiendo traer consecuencias a su salud.

La capacidad de agencia de autocuidado es una cualidad, aptitud o habilidad como capacidad
fundamental que agrupa las habilidades basicas del individuo (sensacién, percepcién, memoriay
orientacion), los componentes de poder (capacidades especificas relacionadas con la habilidad
del individuo para comprometerse en el autocuidado) y las capacidades para operaciones de
autocuidado (Gast et al., 1989). Esta variable se va vulnerando en el cuidador, ya que vela por el
bienestar de su paciente, olvidandose su bienestar propio o conducta de autocuidado (Hernandez
etal., 2014).

Segun la evidencia cientifica, en los estudios realizados en América latina han demostrado
una relacién de diversos factores como la ansiedad y depresién con la capacidad de agencia de
autocuidado (p<.05) (Haro, 2014; Méndez et al., 2010; Paz-Rodriguez, 2010). Estos estados
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afectivos negativos son ocasionados por un estrés crénico debido la accién de cuidar a una
persona con condicién crénica, el cual es un estado de amenaza hacia la salud mental del
cuidador, pudiendo ser un factor que ocasione una dificultad persistente de autocuidado debido
a los problemas psicoldgicos y emocionales, todo ello, tiene como repercusion una sobrecarga
del cuidador o dafios a la salud (Retamal-Matus et al., 2015).

Asi mismo, el desplazamiento de cuidados cada vez mds complejos en el paciente con
condicidn crdnica, ocasiona la busqueda de atencion mas especializada como en el tercer nivel
de atencidén. Lo anterior no solo lo vuelve compleja en el area clinica, si no una atencién mas
enfocada por el sistema de cuidados informales (Lopez et al, 2016). Esta mayor demanda de
cuidador puede aumentar el impacto en la esfera psicoldgica y disminucion en el autocuidado

Dada la importancia actual de estudiar al cuidador informal de personas con enfermedad
cronica, es necesario plantear bases para la identificacion de factores, como los es la esfera
psicolégica, que pueden influir en el autocuidado, con ello se puede plantear futuras
intervenciones que disminuyan el riesgo de afecciones fisicas y emocionales. Referido lo anterior
surge la necesidad de plantear el siguiente objetivo: determinar la influencia de ansiedad vy
sintomas depresivos sobre la capacidad de agencia de autocuidado en cuidadores inférmales de
personas con enfermedad crénica.

Método
Disefio

El disefio de esta investigacion es correlacional predictivo, transversal, debido a que se
analiza la prediccidn de las relaciones causales entre las variables y transversal por que sucede en
un mismo periodo de tiempo (Grove & Gray, 2019).

Participantes

La muestra estuvo confirmada por 94 cuidadores informales de pacientes con condicién
crénica que consultaban en un hospital de tercer nivel de atencién. El muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia, se contemplaron como criterios de inclusién: ser cuidador
informal de paciente con alguna condicién crdénica, ser cuidador con un minimo de 2 meses, ser
mavyor de edad (mayor o igual a 18 afios) y que su familiar quien cuida consulte en el hospital de
tercer nivel de atencidn de la Ciudad de México.

Instrumentos

Cédula de datos sociodemogrdficos en el que se recabd informacién como sexo, edad, nivel
de estudio, ocupacion, afios de cuidador, actividades que desarrolla como cuidador,
enfermedades crénicas o afecciones fisicas padecidas, e ingreso mensual en pesos mexicanos.

Escala de apreciacion de autocuidado. Elaborado por Evers, Isenberg, en idioma espafiol
version para la poblacion mexicana de la Dra. Esther Gallegos con alfa de Cronbach de .77, el
instrumento estd constituido por un total de 24 items que mide la capacidad de agencia de
autocuidado y se responde mediante una escala tipo Likert. El rango de puntuacién 24 a 120; a
mayor puntuacién, mayor capacidad de agencia de autocuidado (Gallegos, 1998).
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Inventario de Ansiedad, subescala ansiedad estado (IDARE) con un Alpha de Cronbach de
.80, fue desarrollado para medir el grado de malestar que resulta de estimulos ambientales y que
son vistos por los individuos como amenazas, esta constituido por 20 reactivos y se responde con
una escala tipo Likert, cuya puntuacién oscila entre 29 a 80, es decir a mayor puntaje mayor
ansiedad percibida (Spielberger & Diaz-Guerrero, 2002).

El CES-D proporciona indicadores de riesgo de depresidn, a través de la expresion de
sintomas depresivos, cuenta con un Alpha de Cronbach de .88. El instrumento se responde con
escala tipo Likert donde, la puntuacion oscila de 0 a 60 puntos, donde a mayor puntuacién mayor
presencia de sintomas depresivos (Bojérquez & Salgado, 2009; Haro, 2014).

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados en la Ciudad de México en un Hospital de tercer nivel de
atencion, entre el mes de junio y julio 2019. A todos los participantes voluntarios se les informé
el objetivo del estudio y el proceso de participacion que fue mediante la administracion de lapiz
y papel. Aceptado la participacion, se procede a leer el consentimiento informado,
posteriormente se aplicé una cédula de datos, esta fue elaborada por los autores y posee
preguntas que permitieron caracterizar a la poblacidn, seguido se cuestiond sobre la capacidad
de agencia de autocuidado, y por ultimo dos instrumentos que determinaron los estados
afectivos negativos en el cuidado, como la ansiedad estado y sintomas depresivos

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila y se apegé a lo dispuesto en la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en el titulo segundo de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos, respetandose la dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar, ademas de la proteccién de la privacidad vy se aplicé un consentimiento informado (H.
Congreso de la Unidn, 2012).

Analisis de los datos

El analisis estadistico fue a través del programa Stadistic Package for the Social Science (SPSS)
de Windows versidn 22 a través de estadistica descriptiva para variables nominales y ordinales,
posteriormente se determind prueba de normalidad para variables cuantitativas, obteniendo una
distribucion no normal (p <.05). La correlacién fue mediante el coeficiente de correlacién de
Spearman, diferencia de medias entre 2 grupos con Kruskall Wallis y para mas de 2 grupos con U
Mann Whitney; se utilizé los estadisticos de regresién lineal simple para el objetivo general.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 94 participantes con una edad (M=45.83, DE=14.92 afios),
siendo en su mayoria mujeres, amas de casa, casados, cuidando a un hijo, cuyas funciones mas
prevalentes fue el apoyo en las actividades de la vida diaria (ver Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas de los cuidadores informales

Variable Fr %

Sexo
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Hombre 29 30.9
Mujer 65 69.1
Ocupacion

Empleado 25 26.6
Ama de casa 47 50
Profesional 6 6.4
Estudiante 10 10.6
Jubilado 6 6.4
Estado civil

Soltero 23 24.5
Casado 49 52.1
Divorciado 6 6.4
Union libre 12 12.8
Viudo 4 4.3
Parentesco de la persona que cuida

Hijo 40 42.6
Esposa/esposo 34 36.2
Nieto/nieta 5 53
sobrino 2 2.1
hermano 4 43
conocido 3 3.2
abuelo 6 6.5

Afecciones fisicas

Diabetes 12 12.8
Hipertensién arterial 12 12.8
Problemas de la columna 12 12.8
Problemas en las rodillas 15 16
Problemas en los pies 5 53
Padece alteraciones del suefio 9 9.6

Actividades que realiza a su familiar

Acompafiamiento 21 22.3
Apoyo en las AIVD 32 33.0
Apoyo en las ABVD 26 27.7
Cuidador de tiempo completo 16 17.0

Nota: Fr= Frecuencia, %= Porcentaje, AIVD= Actividades instrumentales de la vida diaria, ABVD= Actividades
instrumentales de la vida diaria, N = 94.

La escolaridad, oscilo entre los 0y 23 afios con una M=12.01 (DE=4.18), asi mismo el tiempo
del cuidado se encontrd entre los 2 y 480 meses con una M=83.68 (DE=90.32) meses y el ingreso
mensual familiar estuvo entre $1200 y $18000 mensuales con una M=5176.81 (DE=3408.85)
pesos mexicanos.

La ansiedad de los cuidadores obtuvo una M=46.84 (DE=9.83); al determinar diferencia de
medias entre las caracteristicas del cuidado, se identificé que la ansiedad fue diferentemente
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significativa en la ocupacién del cuidador y actividades que realiza el cuidado, siendo mayor en
mujeres que trabajan en el hogar y que realizan apoyo en las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) (Tabla 2).

Tabla 2
Diferencia de medias de acuerdo al sexo, ocupacion, estado civil y actividades que realiza el
cuidador

Variable Ansiedad estado Sintomas depresivos Capacidad de
agencia de
autocuidado
M (DE) p M (DE) p M (DE) p
Sexo -.507 .990 892
Mujer 46.35(9.45) 27.01(12.77) 63.84(6.55)
Hombre 47.93(10.71) 27.41(14.38) 63.79(5.91)
Ocupacién .001 .002 .001
Empleado 43.63(8.80) 27.92(12.22) 60.76(6.28)
Trabajo del hogar ~ 48.14(11.10) 30.68(13.90) 64.04(6.06)
Profesional 46.86(7.70) 15.66(6.62) 68.50(3.14)
Estudiante 43.10(6.74) 16.20(6.84) 69.40(3.92)
Jubilado 44.83(9.94) 25.83(10.22) 61.00(6.26)
Estado civil .393 .023 .090
Soltero 43.52(6.84) 20.43(12.34) 65.26(7.78)
Casado 48.67(10.98) 30.53(12.65) 63.95(5.75)
Divorciado 43.66(8.26) 25.50(10.67) 57.66(4.76)
Unidn libre 47.58(6.97) 26.16(12.20) 63.50(6.27)
Viudo 46.00(16.35) 29.50(5.25) 64.25(1.25)
Actividades que .044 .035 129
realiza el cuidador
Acompafiamiento 45.42(9.17) 26.19(13.39) 62.80(5.79)
Apoyo en las AIVD 51.29(10.99) 32.70(13.88) 62.29(6.77)
Apoyo en las ABVD 45.34(8.86) 22.53(13.26) 65.50(6.62)
Cuidador de tiempo  42.50(6.80) 25.06(7.61) 65.43(5.12)

completo

Asi mismo, los sintomas depresivos obtuvieron una M=27.13 (DE=13.21), encontrandose
una diferencia significativa de depresion segun la ocupacién, estado civil y actividades que realiza
el cuidador, siendo mayor en las trabajadoras del hogar, casados y quien apoya en las AIVD. Por
ultimo, la capacidad de agencia de autocuidado tuvo una M=63.82 (DE=6.34), hallandose una
diferencia significativa en la ocupacién, siendo menor en los empleados (Tabla 2).

La relacion de las variables indicd que, a mayor edad, mayor sintomas depresivos y menor
capacidad de agencia de autocuidado; de igual manera se hallé que a mayor tiempo de cuidador,
mayor sintomas depresivos y menor capacidad de agencia de autocuidado. Asi mismo, su ingreso
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mensual mayor se relaciona con menor sintomas depresivo y mayor capacidad de agencia de
autocuidado, de igual manera se demostré que a mayor ansiedad, mayores sintomas depresivos;
asi como mayores sintomas depresivos, menor capacidad de agencia de autocuidado del cuidador
(Tabla 3).

Tabla 3
Relacion de caracteristicas del cuidado, ansiedad, depresion y capacidad de agencia de
autocuidado en cuidadores informales

1 2 3 4 5 6
1.Edad 1
2.Tiempo de cuidador 458" 1
3.Ingreso econémico -.191 -.243" 1
mensual familiar
4. Ansiedad 230" 132 -.095 1
5. Sintomas depresivos 4367 4257 -.336" 590" 1
6. Capacidad de agencia -.269" -.203" 346" -.030 -323" 1

de autocuidado

"p<.05, 7'<.001
Finalmente, en el modelo de regresidn, se obtuvo que la ansiedad (8 =.314) y la depresidn

(B =-.522) explicaron un 15% de la varianza de la capacidad de agencia de autocuidado (F=8.36;
p < .01), siendo predictores ambas variables antes referida (ver Tabla 4).

Tabla 4
Modelo de regresion lineal multiple de los estados afectivos negativos sobre la capacidad de
agencia de autocuidado

B ET 8 t FIv p F R?
.001 8.36 15

Ansiedad .203 .083 314 2.453 1.76 .016
Sintomas -.251 .061 -.522 -4.078 1.76 .000
depresivos

Nota: ET=Error tipico, 6=Beta, FIV=Factor de inflacién de la varianza.
Discusién

Con base en los resultados las caracteristicas del cuidador de paciente con enfermedad
cronica son similares a investigaciones revisadas en la literatura (Mayoral, 2013; Ruiz et al., 2016)
donde indica que el cuidado es otorgado por las mujeres, en etapa de adultez madura, amas de
casa y con familiar cercano. Lo anterior es porque el cuidado siempre se ha relacionado con la
mujer y aunque existen posibilidades reales de que un hombre sea un cuidador principal, en su
mayoria de las ocasiones se elige a una mujer, ya que el cuidado lo establecen como un rol
totalmente naturalizado y una obligacién moral en este género (Jiménez & Moya, 2018).
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Por otra parte, en relacion con los estados afectivos negativos, la ansiedad estado obtuvo
una M=46.84 (DE=9.83), siendo mayor a lo referido en Perl con una media de 43.23 (DE= (11.1)
y similar al estudio realizado con una media de 46.61 (DE=11=29) en Colombia (Guardia, 2013;
Méndez et al., 2010). Dichos resultados fueron diferentemente significativos segln la ocupacion
y a las actividades de cuidado que realiza, estos resultados fueron similares al estudiado realizado
en Lima, Peru (p<.05), sin embargo, fue diferente a lo reportado en Chiclayo, Perd (p>.05)
(Guardia, 2013; Segura, 2014). Lo anterior se podria explicar que el ser cuidador con dedicacion
exclusiva posiblemente favorezca el hecho de que muchos se aislan de la red social, viven Unica
y exclusivamente para el familiar al que cuidan, transformando la diada cuidador-paciente en un
sistema cerrado, asi mismo el nivel de dependencia puede ser un factor que aumente los niveles
de ansiedad (Cedillo et al., 2015).

La ansiedad se relaciond con la edad (p<.05), pero no con el tiempo de ser cuidador, esto
fue similar a lo reportado por la literatura (p>.05) (Méndez et al., 2010; Paz-Rodriguez, 2010),
esto pudiera deberse a que pueden existir sistemas de afrontamiento de acuerdo a la edad y
tiempo de ser cuidador que pueden influir en el control de la ansiedad y salud psicosocial, asi
como pueden existir otros factores que sean protectores para la misma.

En cuanto a los sintomas depresivos la media de estudio fue mayor al realizado en Corufia,
Espafia con una x=22.4, asi como en el realizado en Nueva York, USA con una M=17 y en Santiago,
Chile con una M=16.63 (Arechabala et al., 2011; Poleshuck et al., 2013; Vazquez et al., 2018). En
este sentido se cree que los cuidadores descuidan su salud fisica y emocional por la sobrecarga
del cuidado, ya que se encuentran muy preocupados y al mismo tiempo estan obligados a los
cuidados que deben de proporcionar a los pacientes la mayor parte del dia (Buenfil et al., 2016).

La depresidn obtuvo diferencia significativa para la ocupacion, estado civil y actividades que
realiza el cuidador (p<.05), siendo mayor en las amas de casa y casados, esto fue similar a lo
reportado en diversos estudios (Haro, 2014; Paz-Rodriguez, 2010). Una posible explicacién va
encaminado a la asignacion de un rol como cuidador, en algunas ocasiones es por obligacién,
otras a manera de gratitud o simplemente porqué ningln otro miembro de la familia puede
hacerlo, dependiendo de la ocasién puede presentarse una limitacion de apoyo social familiar o
entendimiento en el cuidado, existiendo la probabilidad de causar una afeccion en el estado de
animo del cuidador (Buenfil et al., 2016).

Por otra parte, la agencia de capacidad de autocuidado obtuvo una media en este estudio
de 63.82 (DE=6.34), siendo menor comparado en los estudios realizado en Chile con una media
de 70.4 (DE=12.5), asi como em Colombia con una media de 75.54 (DE=10.49) (Hernandez et al.,
2014; Miranda & Aravena, 2012). El cuidador informal asume multiples responsabilidades al
momento de cuidado, que limitan sus habilidades de autocuidado basado en su toma de
decisiones, responsabilidad del cuidado directo, supervision, asi como acompafiamiento y el
desarrollo de tareas que cambian en los diferentes escenarios del cuidado que se brinda. Dentro
de este proceso en el cuidador confluyen factores internos y externos que afectan de diversas
formas su vida, salud y bienestar, pudiendo llegar a un déficit autocuidado (Cantillo-Medina et
al., 2018; Ruiz et al., 2019).

Se identificd que la ansiedad y sintomas depresivos influye en un 15% sobre la capacidad de
agencia de autocuidado, siendo ambas variables predictoras. La influencia de la ansiedad vy
depresion es un peso importante a nivel emocional, lo anterior puedo estar asociado a los
diversos roles y responsabilidades en la vida del cuidador, como la familia, el estado ocupacional,
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nivel de ingreso, entre otras. Lo antes referido dificulta el manejo del tiempo propio y las multiples
responsabilidades, asi como el sentimiento relacionado con la presién del cuidado del paciente,
ocasionando una dificultad para equilibrar las responsabilidades, esto puede abrumar todas las
dimensiones de la vida y ocasionando una disminucién del autocuidado de la personal (Cedillo et
al., 2015; Ruiz et al., 2019).

Con respecto a lo anterior, Landeros et al (2004) refiere que las capacidades de autocuidado
pueden estar desarrolladas, pero no operar; es decir, que por alguna razén la persona tiene las
habilidades para cuidar de su salud, pero no hace uso de ellas. Esta situacion puede estar
relacionada con la forma en que las personas perciben su estado de salud, lo que a su vez afecta
en sus capacidades de autocuidado. En otras palabras, cuando las personas se perciben sanas,
aparentemente no se preocupan por su salud hasta que reconocen o perciben que su salud puede
estar en peligro.

Por otra parte, para los profesionales de enfermeria es importante la presencia de un
cuidador en los pacientes cronicos, sin embargo, el involucramiento en el cuidado puede hacer
la diferencia entre la posibilidad de que un paciente finalice un tratamiento y se recupere de un
estado agudo o crénico. Es por ello que esta investigacidn tiene implicaciones en la practica de
cuidado porgue el cuidador no solo es hacia el familiar, sino también un cuidado propio, este
autocuidado permitira en la casa o tenga que ser transferido a una unidad de cuidados.

Asi mismo la identificacién de factores psicoldgicos que influyen sobre el autocuidado,
permitird que el profesional de enfermeria junto con el equipo multidisciplinar, puede promover
acciones de intervencién a cuidadores informales, con el fin de garantizar un bienestar de la diada
cuidador- sujeto de cuidado. Es por ello, se requiere el disefio de proyectos e intervenciones que
promuevan el bienestar psicolégico, asi como disminucion de ansiedad y sintomas depresivos del
cuidador y su familiar en condicion de enfermedad cronica (Hernédndez et al, 2014).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el reducido tamafio de la muestra, asi como
la imposibilidad de generalizar los resultados a poblaciones con otras caracteristicas, debido a
gue los participantes fueron cuidadores informales de mas de dos meses de pacientes adultos
mayores con alguna condicién crénica. En futuras investigaciones, se recomienda ademads de
aumentar el tamafio de la muestra, seguir estudiando dichas variables ya que se obtuvieron
resultados interesantes que pueden influir en el rol cuidador; con lo cual se podra coadyuvar a la
planeacion de intervenciones multidisciplinarias que disminuyan los sintomas depresivos y
ansiedad en los cuidadores.

En conclusion, los cuidadores de enfermos crénicos en su mayoria estuvieron conformados
por mujeres, amas de casa, casados, cuidando un familiar cercano, con necesidades de apoyo en
las actividades de la vida diaria, con alto nivel educativo y bajo ingreso econdmico mensual. Con
respecto a los estados afectivos negativos, la media de ansiedad y sintomas depresivos fue mayor
a lo referente de literatura, asi como la capacidad de agencia de autocuidado. Se encontrd una
diferencia significativa de la ocupacién con la ansiedad, sintomas depresivos y capacidad de
agencia de autocuidado, el estado civil solo fue diferente con los sintomas depresivos y los
estados afectivos negativos, si fue diferente en las actividades que realiza el cuidador.

Las relaciones sefialaron una relacién de los sintomas depresivos con la capacidad de agencia
de autocuidado, pero no con la ansiedad, sin embargo, el modelo sefiala que los estados afectivos
negativos influyen en un 15% la capacidad de autocuidado, siendo estos predictores de la misma.
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Dichos resultados serviran para identificar factores que puedan influir en el autocuidado y con el
fin de establecer bases para futuras intervenciones de enfermeria que puedan disminuir los
estados afectivos negativos y mejorar la capacidad de autocuidado en cuidadores de enfermos
crénicos.
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