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Resumen 

 

La presente investigación consiste en una revisión documental de carácter descriptivo y analítico, 

cuyo objetivo principal es sistematizar la evidencia científica publicada entre los años 2021 y 2026 

respecto a la asociación entre la sobrecarga del cuidado y la manifestación de síntomas 

emocionales en cuidadores de personas con necesidades especiales. Para el desarrollo del estudio, 

se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos de alto impacto académico como SciELO, 

Redalyc, Dialnet, PubMed y Google Scholar. Tras la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión, se consolidó un corpus de 60 artículos científicos que integran investigaciones tanto de 

contexto latinoamericano como internacional. 

El análisis de la información permitió identificar que la sobrecarga del cuidador no es un estado 

estático, sino un fenómeno multidimensional que impacta severamente la salud mental, siendo la 

ansiedad y la depresión las manifestaciones más recurrentes. Los resultados destacan que factores 

como la falta de apoyo social percibido, el aislamiento y el perfil demográfico del cuidador 

(predominantemente femenino) actúan como predictores del agotamiento emocional. Se concluye 

que existe una correlación positiva y significativa entre la intensidad de la carga y el deterioro 

psicológico, subrayando la importancia de transitar hacia modelos de intervención que prioricen 

la resiliencia y el fortalecimiento de redes de apoyo formal para prevenir el síndrome de burnout 

en el cuidador informal dentro del sistema sociosanitario actual. 

Palabras claves: Revisión documental, cuidadores informales, sobrecarga del cuidado, salud 

mental, ansiedad, depresión, resiliencia. 
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Introducción 

 

En el panorama actual de la salud pública global, se ha observado una transición 

epidemiológica significativa. El incremento en la esperanza de vida, sumado al avance en los 

tratamientos médicos, ha derivado en un aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles y discapacidades de diversa índole. Este escenario ha trasladado la responsabilidad 

del cuidado desde las instituciones hospitalarias hacia el núcleo familiar, consolidando la figura 

del cuidador informal. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se 

define no solo como la ausencia de trastornos mentales, sino como un "estado de bienestar en el 

cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 

de la vida, puede trabajar de forma productiva y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad". Sin embargo, para millones de cuidadores informales, este equilibrio se ve 

severamente amenazado por las demandas intrínsecas de su rol. 

El cuidado informal se caracteriza por ser una labor no remunerada, ejercida generalmente 

por familiares cercanos, y que carece de una formación técnica previa. Esta labor implica una 

dedicación horaria extensa que, con frecuencia, desplaza las necesidades personales, sociales y 

laborales del cuidador. La literatura científica reciente coincide en que esta exposición prolongada 

a altos niveles de exigencia física y emocional deriva en lo que se denomina sobrecarga del 

cuidador. Este constructo multidimensional no solo afecta la salud física, sino que actúa como un 

detonante crítico para el desarrollo de sintomatología clínica relacionada con la salud mental. 

Investigaciones publicadas entre 2021 y 2026 subrayan que la ansiedad y la depresión son 

las manifestaciones psicopatológicas más recurrentes en esta población.  

La ansiedad suele presentarse como una respuesta anticipatoria ante la progresión de la 

enfermedad del familiar o el miedo al futuro, mientras que la depresión se vincula al aislamiento 

social, la pérdida de autonomía y el sentimiento de desesperanza. Diversos estudios realizados en 

contextos latinoamericanos, incluyendo regiones colombianas como Pasto, Bucaramanga y San 

Gil evidencian que la prevalencia de estos síntomas es significativamente mayor en cuidadores 

que en la población general, lo que sugiere una crisis silenciosa en el sistema de soporte familiar. 

A pesar de la abundante producción académica individual sobre el tema, persiste la 

necesidad de realizar procesos de síntesis que permitan identificar patrones, brechas y factores 

protectores. Es aquí donde la revisión documental adquiere una relevancia fundamental. Al 



 

 

sistematizar la evidencia de 60 fuentes primarias de alta calidad, este trabajo no solo 

cuantifica la problemática, sino que explora variables mediadoras como el apoyo social 

percibido y la resiliencia psicológica. En muchos casos, se ha identificado que el impacto 

emocional no depende únicamente de la severidad de la discapacidad del paciente, sino de 

la solidez de las redes de apoyo con las que cuenta el cuidador. 

La justificación de este estudio es triple. Desde una perspectiva social, busca 

visibilizar a un actor fundamental del sistema de salud que a menudo permanece en la 

sombra. En el ámbito académico, contribuye a la consolidación de un cuerpo teórico 

actualizado que sirve de base para futuras investigaciones aplicadas. Finalmente, a nivel 

práctico, los hallazgos de esta revisión documental proporcionan insumos críticos para que 

los profesionales de la salud mental y los tomadores de decisiones diseñen programas de 

intervención integrales. Estos programas deben transitar de un enfoque centrado 

exclusivamente en el paciente hacia uno que contemple el bienestar del binomio cuidador-

paciente. 

En conclusión, la presente revisión documental se propone analizar la relación 

intrínseca entre la sobrecarga y la salud mental del cuidador informal, bajo la premisa de 

que proteger a quien cuida es una condición indispensable para garantizar la calidad de 

vida de las personas con necesidades especiales. A través del análisis crítico de la literatura 

actual, se espera aportar claridad sobre los mecanismos de afrontamiento que permiten 

mitigar el riesgo de colapso emocional y promover entornos de cuidado más saludables y 

sostenibles. 

 



 

 

Planteamiento del problema 

 

Contextualización Global y la Transición del Cuidado 

 

En el panorama de la salud pública contemporánea, se ha consolidado una transición 

epidemiológica caracterizada por el envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades 

no transmisibles. Este cambio ha generado que el sistema sanitario dependa cada vez más del 

cuidado informal.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), los cuidadores informales son 

el soporte invisible de los pacientes con necesidades especiales, asumiendo tareas complejas sin 

remuneración ni formación profesional, sin embargo, esta labor no es inofensivo; la exposición 

prolongada a altos niveles de exigencia física y emocional altera el equilibrio psíquico del 

individuo, amenazando su capacidad de mantener una vida productiva y saludable. 

A nivel internacional, la literatura científica ha acuñado el término "sobrecarga del 

cuidador" para describir este fenómeno multidimensional, no se trata solo de fatiga física; la 

sobrecarga implica un deterioro en las esferas social, financiera y emocional. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2024) advierte que, en las Americas, la 

brecha de tratamiento en salud mental es alarmante, más del 75% de las personas que requieren 

apoyo psicológico no lo reciben, siendo los cuidadores informales uno de los grupos más 

vulnerables debido a la falta de tiempo y recursos para el autocuidado. 

La Realidad en el Contexto Latinoamericano y Nacional 

 

En el escenario colombiano y regional, la problemática adquiere matices específicos. 

Investigaciones recientes incluidas en esta revisión, como las realizadas en el municipio de Pasto 

por Zambrano et al. (2024), evidencian que la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en 

cuidadores es significativamente superior a la de la población general. 

En estas zonas, la estructura familiar suele ser el único sistema de soporte, lo que obliga a 

los cuidadores (predominantemente mujeres) a abandonar sus proyectos de vida para dedicarse 

exclusivamente a la asistencia de familiares con enfermedades crónicas, discapacidades motoras o 

condiciones que generan dependencia permanente. 



 

 

El estudio de Quintero-Ramírez (2023) sobre discapacidad motora resalta que, a 

mayor grado de dependencia del paciente, mayor es la probabilidad de que el cuidador 

desarrolle cuadros clínicos severos. La ansiedad se manifiesta aquí como un estado de 

alerta constante y miedo al futuro, mientras que la depresión se vincula al aislamiento social 

y a la pérdida de autonomía. En departamentos como Nariño y Santander, se ha observado 

que la falta de redes de apoyo formal por parte del Estado agrava la percepción de 

sobrecarga, llevando al cuidador a un estado de agotamiento o síndrome de burnout. 

 

Variables Intervinientes: Sobrecarga y Apoyo Social 

 

Uno de los puntos críticos identificados es la relación entre la sobrecarga y el apoyo 

social percibido. Autores como Huamani (2024) y Meléndez-Mogollón (2025) sugieren 

que la carga no depende únicamente de la gravedad de la enfermedad del paciente, sino de 

cómo el cuidador procesa subjetivamente su situación, aquí es donde el apoyo social actúa 

como un factor moderador; un cuidador que percibe acompañamiento familiar o 

institucional tiende a presentar menores niveles de sintomatología ansiosa. 

Sin embargo, la realidad detectada en las fuentes primarias de esta investigación 

muestra una carencia sistemática de este apoyo. La invisibilización del cuidador informal 

dentro de las políticas de salud pública en Colombia ha permitido que la ansiedad y la 

depresión se conviertan en "epidemias silenciosas" dentro del hogar, a pesar, de los 

esfuerzos en estrategias de telesalud y psicoeducación (Cruz García, 2024), la 

implementación práctica sigue siendo limitada para quienes residen en áreas con brechas 

tecnológicas o bajos niveles de ingresos. 

A pesar de la abundante producción científica individual, existe una dispersión de 

los hallazgos que dificulta la creación de protocolos de intervención unificados. La presente 

revisión documental (2021-2026) surge ante la necesidad de sistematizar esta información 

para identificar patrones comunes y estrategias de afrontamiento que hayan demostrado 

eficacia. Se requiere comprender, no solo cuántos cuidadores están afectados, sino, cuáles 

son las características de esa afectación en relación con su entorno social. 

Si no se aborda la salud mental del cuidador de manera prioritaria, el sistema de 

salud corre el riesgo de enfrentar un colapso en la relación cuidador-paciente. La falta de 



 

 

intervención no solo deteriora la calidad de vida de quien cuida, sino, que impacta directamente 

en la recuperación y bienestar de la persona con necesidades especiales; por lo tanto, el problema 

no es solo individual, sino también una crisis de salud pública que requiere una mirada integral y 

académica. 

Ante este panorama, el presente estudio busca dar respuesta al siguiente interrogante: 

¿Cuáles son las características de la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en cuidadores 

informales y de qué manera se relacionan con la sobrecarga del cuidado y el apoyo social percibido, 

según la evidencia científica publicada entre 2021 y 2026? 

Justificación 

 

La presente investigación busca exponer la necesidad imperativa de visibilizar y abordar la 

crisis silenciosa que atraviesan los cuidadores informales en el sistema de salud actual. A medida 

que las enfermedades crónicas y las discapacidades aumentan, el hogar se ha convertido en el 

centro de atención primaria, recayendo esta responsabilidad en figuras familiares que, a menudo, 

sacrifican su propia integridad física y psicológica por el bienestar del paciente. Desde esta 

premisa, la justificación del estudio se desglosa en dimensiones sociales, teóricas, éticas y 

prácticas. 

 

Relevancia Social y de Género 

 

Desde una perspectiva social, este estudio busca dar voz a un actor fundamental pero 

históricamente invisibilizado: el cuidador informal. 

En el contexto colombiano y latinoamericano, la labor del cuidado está profundamente 

ligada a mandatos culturales y de género, donde la mujer suele asumir este rol de manera casi 

obligatoria, sin remuneración y bajo una fuerte presión social. Al sistematizar la evidencia sobre 

la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión, esta revisión documental contribuye a la 

sensibilización de la sociedad y de los entes gubernamentales sobre la carga desproporcionada que 

soportan estas personas, visibilizar la sobrecarga no solo es un acto de justicia social, sino una 

medida necesaria para prevenir el colapso de las redes de apoyo familiar, que son el último sostén 

de miles de pacientes con necesidades especiales. 



 

 

Valor Teórico y Científico 

 

En el ámbito académico, la justificación radica en la necesidad de consolidar y 

actualizar el cuerpo de conocimientos existentes sobre la salud mental del cuidador. 

Aunque existen múltiples estudios aislados, la producción científica entre 2021 y 2026 ha 

sido prolífica y se encuentra dispersa en diversos repositorios, esta investigación permite 

integrar hallazgos de fuentes de alto impacto (SciELO, Redalyc, Dialnet), facilitando la 

identificación de patrones comunes en la manifestación de trastornos emocionales. Al 

analizar variables críticas como el apoyo social percibido y la resiliencia, se aporta un 

marco teórico robusto que servirá de base para futuras investigaciones que busquen 

profundizar en la psicopatología del cuidado y en la validación de instrumentos de 

medición específicos para esta población. 

 

Dimensión Ética y de Derechos Humanos 

 

Desde un plano ético, esta investigación reconoce el cuidado como una labor que 

sostiene la vida, pero que no debe ejercerse a costa de la salud mental de quien lo brinda, 

en muchos casos, el cuidador informal se ve forzado a una situación de "esclavitud 

afectiva", donde el vínculo emocional con el paciente impide el establecimiento de límites 

saludables. Sistematizar la evidencia sobre la ansiedad y la depresión permite argumentar 

que el descuido de la salud mental del cuidador es una vulneración indirecta a su derecho 

a una vida digna, al analizar la recopilación documental, este trabajo busca proponer un 

cambio de paradigma donde el cuidador deje de ser visto como un recurso inagotable y 

empiece a ser tratado como un sujeto de especial protección. 

 

Impacto en la Calidad del Cuidado y Eficiencia del Sistema 

 

La justificación práctica se extiende también a la eficiencia del sistema 

sociosanitario. Existe una relación simbiótica entre la salud del cuidador y la evolución 

clínica del paciente; un cuidador con niveles elevados de sobrecarga y sintomatología 

depresiva tiene una menor capacidad para adherirse a los protocolos de tratamiento y 



 

 

presenta mayores dificultades para gestionar la crisis del paciente (Huamani, 2024). Por tanto, 

investigar la salud mental de estas personas es una estrategia de costo-efectividad ya que al 

prevenir el colapso del cuidador evita ingresos hospitalarios innecesarios y reduce la demanda de 

servicios de urgencias derivados de un cuidado deficiente. 

Finalmente, este estudio se alinea con la Política Nacional de Salud Mental en Colombia y 

los debates actuales sobre el Sistema Nacional de Cuidado. A pesar de los avances legislativos, la 

implementación de programas de "respiro familiar" sigue siendo muy reciente. Los hallazgos sobre 

la efectividad de la telesalud y las intervenciones psicosociales mediadas por tecnología (Cruz 

García, 2024) ofrecen una hoja de ruta para el diseño de programas de prevención que sean 

accesibles incluso en regiones con brechas geográficas. 

Esta revisión documental justifica el uso de la síntesis de evidencia como un paso 

fundamental para que los profesionales de la salud mental diseñen intervenciones 

contextualizadas, optimizando recursos y enfocando los esfuerzos en estrategias que realmente 

fortalezcan las redes de apoyo del cuidador.  



 

 

Objetivo 

 

Realizar una revisión documental descriptiva y analítica sobre la prevalencia y 

descripción de las características de los síntomas de ansiedad y depresión en cuidadores 

informales, mediante el rastreo y examen crítico de literatura académica publicada entre 

los años 2021 y 2026. Esta investigación busca analizar la asociación existente entre dichos 

síntomas, la sobrecarga del cuidado y el apoyo social percibido, con el fin de consolidar un 

marco teórico actualizado que permita identificar los factores de riesgo psicosocial en esta 

población. El estudio pretende aportar una visión integral sobre el estado actual de la salud 

mental del cuidador, facilitando la comprensión de cómo la carencia de redes de apoyo y 

el exceso de responsabilidades derivan en cuadros clínicos que afectan su bienestar y 

calidad de vida. 

 

Objetivos específicos  

 

• Identificar la prevalencia de ansiedad y depresión en los cuidadores de personas con 

necesidades especiales, mediante la recopilación de datos estadísticos reportados en 

estudios científicos recientes. 

• Analizar la asociación entre sobrecarga y síntomas emocionales en los cuidadores de 

personas con necesidades especiales, examinando cómo el agotamiento derivado de 

las labores de asistencia influye en el bienestar psicológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Alcance 

 

Alcance de la Investigación 

 

La presente investigación se limita de manera rigurosa al área de la psicología clínica y de 

la salud, enfocándose específicamente en el bienestar emocional del cuidador informal como eje 

central del análisis. El alcance de este estudio es de carácter descriptivo y analítico, fundamentado 

en una revisión documental exhaustiva que busca sistematizar la evidencia científica producida en 

un periodo de tiempo reciente y relevante para la disciplina. 

 

Alcance Temporal 

 

En términos temporales, el estudio abarca artículos, tesis de grado e investigaciones 

originales publicadas estrictamente entre los años 2021 y 2026. La selección de este periodo de 5 

años no es fortuita; responde a la necesidad de capturar de manera precisa el impacto de la 

postpandemia por COVID-19. Se pretende analizar cómo las transformaciones en los sistemas de 

salud, el confinamiento y las nuevas dinámicas de cuidado han modificado la sintomatología del 

cuidador, integrando además las transformaciones más actuales en el uso de tecnologías aplicadas 

a la salud mental. 

 

Alcance Temático y Variables 

 

En cuanto al alcance temático, la investigación se articula en torno a tres variables críticas 

que definen la calidad de vida del sujeto de estudio: 

Prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión: Identificación de indicadores clínicos y 

niveles de afectación reportados. 

Sobrecarga del cuidador: Análisis de estresores físicos, psicológicos y económicos que derivan 

en el síndrome de burnout. 

Apoyo social percibido: Evaluación de las redes de apoyo (familiares, institucionales o 

comunitarias) como factor moderador y protector frente a la psicopatología. 



 

 

Alcance Poblacional y Geográfico 

 

Respecto al alcance poblacional, el análisis se focaliza en cuidadores informales de 

personas con necesidades especiales, incluyendo diagnósticos de discapacidades motoras, 

enfermedades crónicas y trastornos del desarrollo. Aunque la revisión tiene una base 

científica global, se priorizan los hallazgos en Iberoamérica, con un énfasis especial en la 

realidad colombiana, se busca que la revisión sea sensible a contextos regionales (citando 

hallazgos en departamentos como Nariño, Santander y Bogotá), permitiendo una 

comparación entre la teoría global y la práctica local. 

 

Alcance Metodológico 

 

Finalmente, el alcance metodológico se limita a la consulta de fuentes primarias de 

alta calidad alojadas en repositorios académicos de prestigio internacional como SciELO, 

Redalyc, Dialnet y PubMed. Se pretende que los resultados no solo describan la 

problemática, sino que sirvan como base para el diseño de futuras guías de intervención 

psicosocial y políticas de salud pública que reconozcan al cuidador como un sujeto activo 

de derechos y protección. 

Limitaciones 

 

A pesar del rigor metodológico aplicado en la selección de las fuentes y el análisis 

de la literatura, la presente investigación reconoce y declara ciertas limitaciones inherentes 

al proceso investigativo que podrían influir en la generalización de los hallazgos y en la 

interpretación de los resultados obtenidos. 

 

Limitaciones en el Acceso a la Información y Sesgo de Disponibilidad 

 

Una de las principales limitaciones radica en las barreras de acceso a la información 

científica de carácter cerrado. Aunque la búsqueda se realizó en bases de datos de alto 

impacto y repositorios de acceso abierto (Open Access), existe un volumen considerable 



 

 

de evidencia publicada en revistas de acceso restringido o bajo muros de pago (paywalls) que no 

pudieron ser incorporados en el análisis. Esta restricción técnica podría generar un sesgo de 

disponibilidad en el corpus documental, omitiendo posiblemente hallazgos significativos que se 

encuentran en publicaciones de editoriales comerciales. 

 

Heterogeneidad en los Instrumentos de Medición y Criterios Clínicos 

 

Otra limitación relevante de carácter técnico-científico es la falta de uniformidad en los 

instrumentos de medición utilizados en las fuentes primarias analizadas. Se observa una alta 

heterogeneidad en la evaluación de las variables, mientras una gran parte de los estudios emplean 

la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, otros optan por cuestionarios de diseño propio o 

adaptaciones locales que no cuentan con los mismos niveles de validación psicométrica. 

Esta disparidad en las herramientas de recolección de datos dificulta la realización de una 

comparación estadística exacta y una síntesis cuantitativa uniforme, de igual forma, los criterios 

para diagnosticar o clasificar los niveles de ansiedad y depresión varían entre autores, lo que exige 

una interpretación cautelosa al momento de establecer generalizaciones sobre la prevalencia de 

estos síntomas. 

 

Variabilidad según el Diagnóstico del Receptor del Cuidado 

 

La investigación reconoce que la experiencia del cuidador no es unívoca, sino que está 

profundamente mediada por la patología o condición del paciente. La prevalencia de síntomas 

psicológicos puede variar significativamente según el diagnóstico del receptor del cuidado (por 

ejemplo, el desgaste cognitivo en un cuidador de un paciente con Alzheimer frente al desgaste 

físico en uno con discapacidad motora severa). Al ser una revisión documental de carácter 

descriptivo, el estudio podría no agotar las particularidades de cada tipo de cuidado, lo que 

representa una limitación al intentar ofrecer una visión global del fenómeno. 

 

Naturaleza Metodológica y Ausencia de Contacto Directo 

Desde el ámbito metodológico, al tratarse estrictamente de una revisión documental, la 

validez de las conclusiones depende enteramente de la veracidad, calidad y transparencia de los 



 

 

datos reportados por terceros en las fuentes originales. Existe una limitación intrínseca al 

no incluir un contacto directo o empírico con los cuidadores informales; por lo tanto, no es 

posible profundizar en las vivencias subjetivas, matices emocionales o realidades 

emergentes que no hayan sido capturadas y documentadas previamente por los autores de 

los artículos analizados. La investigación queda sujeta a lo que la literatura científica ha 

decidido priorizar. 

 

Delimitación Temporal y Exclusión de Literatura Clásica 

 

Finalmente, la limitación temporal establecida para este estudio (2021-2026) actúa 

como un arma de doble filo, si bien permite un análisis de tendencias contemporáneas y el 

impacto de la postpandemia, excluye investigaciones clásicas, teorías fundacionales o 

estudios longitudinales históricos de gran relevancia, aunque estos trabajos previos ofrecen 

bases teóricas sólidas sobre el síndrome de burnout y la psicopatología del cuidado, se 

consideran fuera del rango de actualidad exigido para los fines específicos de esta revisión 

documental, lo que limita la perspectiva histórica del análisis. 

 

 

  



 

 

Marco teórico 

 

El presente marco teórico se fundamenta en la revisión documental de estudios científicos 

recientes (2021–2026) enfocados en la salud mental de los cuidadores informales, con especial 

énfasis en la prevalencia de ansiedad y depresión. Esta revisión se sustenta en el análisis 

sistemático de artículos académicos, informes institucionales y literatura especializada, lo que 

permite construir un panorama actualizado y contextualizado del fenómeno de estudio. 

A partir del análisis de la matriz documental, se identifican patrones recurrentes en los 

hallazgos de diferentes investigaciones, así como relaciones significativas entre variables como la 

sobrecarga del cuidador, el apoyo social, la ansiedad y la depresión (Parada Rico, Carreño Moreno, 

et al., 2023; Zambrano Arcos & Parra García, 2024). De igual manera, se reconocen factores 

explicativos que permiten comprender la complejidad del cuidado informal desde una perspectiva 

integral. 

En este sentido, el marco teórico no se limita a la descripción de conceptos, sino que integra 

evidencia empírica con modelos teóricos provenientes de la psicología de la salud, el enfoque 

biopsicosocial y el modelo de estrés y afrontamiento, con el fin de explicar los procesos mediante 

los cuales el cuidado impacta la salud mental del cuidador (Lazarus & Folkman, 1984). 

La literatura revisada evidencia que el cuidado informal constituye una experiencia 

compleja y multidimensional que trasciende lo físico, involucrando dimensiones emocionales, 

sociales, económicas e incluso culturales (BID, 2024). 

Salud mental en cuidadores informales: una perspectiva integral 

 

La salud mental en cuidadores informales se caracteriza por una mayor vulnerabilidad 

psicológica debido al efecto acumulativo de múltiples estresores asociados al cuidado prolongado, 

como la sobrecarga de tareas, la incertidumbre y la limitación de espacios personales (OMS, 2022). 

Desde un enfoque biopsicosocial, esta situación se comprende a partir de la interacción de factores 

psicológicos, sociales y contextuales. 

Diversos estudios señalan que estos factores incrementan el riesgo de deterioro emocional 

en los cuidadores e influyen directamente en la calidad del cuidado brindado (Parada Rico, Carreño 

Moreno, et al., 2023). 

 



 

 

Factores psicológicos: estrés, ansiedad y estrategias de afrontamiento. 

Factores sociales: apoyo social, redes familiares y condiciones socioeconómicas. 

Factores contextuales: acceso a servicios, políticas públicas y entorno territorial. 

 

El cuidado informal como factor de riesgo psicosocial 

 

El cuidador informal es definido como aquella persona que asume la 

responsabilidad del cuidado de un familiar o allegado en situación de dependencia, sin 

recibir remuneración económica ni formación especializada (Ministerio de Salud de 

Colombia, 2025). 

Este rol se configura como un factor de riesgo psicosocial, ya que implica 

condiciones que pueden afectar el bienestar emocional y social del cuidador, tales como la 

carga horaria extensa, la responsabilidad constante, la falta de reconocimiento social y las 

limitaciones económicas (Zambrano Arcos & Parra García, 2024). 

La interacción de estos factores produce un desgaste progresivo, evidenciándose 

que, a mayor tiempo de cuidado, aumentan los niveles de estrés y disminuyen los recursos 

emocionales del cuidador. 

 

Proceso de desgaste progresivo 

 

El impacto del cuidado puede entenderse como un proceso dinámico que evoluciona en el 

tiempo: 

Fase inicial: adaptación al rol y reorganización de la vida cotidiana  

Fase intermedia: aumento de la carga y aparición de estrés  

Fase avanzada: agotamiento emocional y deterioro de la salud mental  

Este proceso evidencia que el riesgo psicosocial no es inmediato, sino acumulativo, lo cual 

resalta la importancia de intervenciones tempranas. 

 

 

 



 

 

Implicaciones en la salud mental 

 

Los estudios revisados muestran que estas condiciones generan un desgaste progresivo que 

afecta la estabilidad emocional del cuidador, incrementando la probabilidad de desarrollar 

trastornos mentales como ansiedad y depresión. 

Además, la falta de apoyo institucional y la invisibilización del rol del cuidador contribuyen 

a la sensación de abandono, lo que intensifica el malestar emocional. 

 

Modelo de estrés y afrontamiento aplicado al cuidado 

 

El modelo de estrés y afrontamiento plantea que el estrés surge de la interacción entre la persona 

y su entorno, mediada por la evaluación cognitiva de la situación (Lazarus & Folkman, 1984). En 

el contexto del cuidado, este aparece cuando el cuidador percibe que las demandas superan sus 

recursos para afrontarlas. 

Los estudios evidencian que los cuidadores que utilizan estrategias de afrontamiento 

activas presentan menor afectación emocional, mientras que aquellos que recurren a estrategias 

evitativas muestran mayores niveles de ansiedad y depresión (Huamani, 2024; Meléndez-

Mogollón, 2025). 

 

Procesos de evaluación cognitiva 

 

El modelo distingue dos tipos de evaluación: la evaluación primaria, en la que el cuidador 

interpreta la situación como amenazante, demandante o desafiante, y la evaluación secundaria, en 

la que valora los recursos disponibles para afrontarla. 

En los cuidadores informales, el cuidado suele asumirse como una responsabilidad 

ineludible, mientras que los recursos disponibles (apoyo, económicos o conocimientos) pueden ser 

limitados. Cuando el cuidador percibe que estos son insuficientes, se genera un estrés sostenido 

que impacta negativamente su salud mental. 

 

 

 



 

 

Estrategias de afrontamiento 

 

La revisión documental identifica dos tipos principales de estrategias: el afrontamiento 

activo, que incluye la búsqueda de soluciones, apoyo social y reorganización de recursos; 

y el afrontamiento evitativo, que implica negación, evasión o distanciamiento emocional 

(Lazarus & Folkman, 1984). 

Los estudios muestran que los cuidadores que utilizan estrategias activas presentan 

menor afectación emocional, mientras que aquellos que recurren a estrategias evitativas 

presentan mayores niveles de ansiedad y depresión (Huamani, 2024; Meléndez-Mogollón, 

2025). Esto evidencia que el impacto del cuidado no depende solo de la situación, sino de 

cómo el cuidador la interpreta y la enfrenta, resaltando la importancia de fortalecer estas 

habilidades en las intervenciones psicosociales. 

 

Ansiedad en cuidadores informales 

 

La ansiedad es una de las manifestaciones más frecuentes en los cuidadores 

informales, caracterizada por preocupación excesiva, tensión constante y anticipación de 

amenazas (American Psychiatric Association [APA], 2014). Diversos estudios evidencian 

niveles moderados a altos de ansiedad en esta población, asociados a la sobrecarga, la 

incertidumbre y la falta de apoyo social (Parada Rico, Carreño Moreno, et al., 2023; 

Zambrano Arcos & Parra García, 2024). 

Asimismo, la ansiedad no solo se manifiesta a nivel emocional, sino también 

fisiológico, generando síntomas como alteraciones del sueño, tensión muscular y fatiga 

(Meléndez-Mogollón, 2025). 

 

Hipervigilancia y desgaste emocional 

 

Un hallazgo recurrente es la presencia de hipervigilancia, entendida como un estado 

de alerta constante frente a posibles cambios en la condición del paciente. Según Meléndez-

Mogollón (2025), los cuidadores tienden a interpretar señales mínimas como indicios de 

riesgo, manteniendo activado el sistema de respuesta al estrés de manera permanente. 



 

 

Este estado sostenido de activación genera fatiga crónica, alteraciones del sueño, 

dificultades en la concentración e irritabilidad. A largo plazo, la hipervigilancia contribuye al 

desgaste emocional, debilitando los recursos psicológicos del cuidador y aumentando la 

probabilidad de desarrollar trastornos como la depresión. 

 

Depresión en cuidadores informales 

 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés 

en actividades cotidianas y disminución de la energía (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2023). En cuidadores informales, se presenta como una respuesta al desgaste emocional 

acumulado, asociado a la sobrecarga del cuidado y a la falta de reconocimiento del rol 

desempeñado. 

La evidencia muestra una alta prevalencia de síntomas depresivos en esta población, lo que 

confirma su condición de vulnerabilidad psicológica. La depresión se relaciona principalmente con 

el aislamiento social, la sobrecarga emocional y la falta de apoyo y reconocimiento (Parada Rico, 

Carreño Moreno, et al., 2023; Zambrano Arcos & Parra García, 2024). Asimismo, los cuidadores 

que experimentan sentimientos de soledad presentan mayores niveles de depresión, lo que resalta 

la importancia del componente social en el bienestar emocional. 

 

Procesos psicológicos asociados a la depresión 

 

Desde una perspectiva teórica, la depresión en cuidadores puede entenderse como el 

resultado de un proceso progresivo de desgaste emocional derivado del cuidado prolongado. Este 

proceso se asocia con la acumulación de estrés, la falta de apoyo social y la percepción de falta de 

control sobre la situación del paciente, configurando un escenario de alta vulnerabilidad 

psicológica (Parada Rico, Carreño Moreno, et al., 2023; Zambrano Arcos & Parra García, 2024). 

En conjunto, estos factores generan agotamiento físico y emocional, incrementan la 

sensación de soledad y producen sentimientos de desesperanza, lo que se traduce en pérdida de 

motivación, disminución del interés por actividades significativas y deterioro de la autoestima. 

 



 

 

Impacto funcional 

 

La depresión no solo afecta el estado emocional del cuidador, sino también su funcionalidad, 

generando dificultades en la toma de decisiones, la concentración, la interacción social y el 

desempeño en el rol de cuidado. Esto puede repercutir negativamente en la calidad del cuidado 

brindado, evidenciando la importancia de una intervención oportuna. 

 

Relación entre ansiedad y depresión (comorbilidad) 

 

La ansiedad y la depresión suelen presentarse de manera simultánea en cuidadores 

informales, evidenciando una alta comorbilidad asociada al cuidado prolongado (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2023). Esta relación se explica por factores compartidos como el 

estrés crónico, la sobrecarga emocional, el déficit de apoyo social y la percepción de falta de 

control frente a la evolución del paciente (Zambrano Arcos & Parra García, 2024). 

En este contexto, la ansiedad suele aparecer inicialmente como respuesta a la incertidumbre; 

sin embargo, su persistencia puede generar agotamiento emocional y favorecer la aparición de 

síntomas depresivos. De este modo, ambas condiciones se retroalimentan, incrementando la 

severidad de los síntomas y dificultando su abordaje, lo que resalta la necesidad de 

intervenciones integrales (Parada Rico, Carreño Moreno, et al., 2023). 

 

Sobrecarga del cuidador 

 

La sobrecarga del cuidador es un constructo central para comprender el deterioro de la salud 

mental en esta población, ya que hace referencia al conjunto de demandas físicas, emocionales, 

sociales y económicas que el cuidador percibe como desbordantes en el ejercicio de su rol. 

 

Dimensiones de la sobrecarga 

 

Este fenómeno es multidimensional y se manifiesta en distintos niveles: 

Física: agotamiento, fatiga y problemas de salud.  

Emocional: estrés, ansiedad e irritabilidad.  



 

 

Social: aislamiento y reducción de redes de apoyo.  

Económica: dificultades financieras derivadas del cuidado. 

 

Feminización del cuidado y desigualdad de género 

 

La feminización del cuidado es uno de los patrones más relevantes en la literatura, 

evidenciando que la mayoría de los cuidadores informales son mujeres, debido a construcciones 

socioculturales que históricamente les asignan este rol. Este fenómeno no solo refleja una 

distribución desigual de las tareas, sino que también pone en evidencia una problemática 

estructural relacionada con la inequidad de género, la cual influye directamente en la salud mental 

y en la sobrecarga experimentada por las cuidadoras. 

 

Implicaciones psicosociales 

 

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2024) señala que la feminización del cuidado 

genera sobrecarga de roles (laborales, domésticos y de cuidado), interrupción de proyectos de vida, 

dependencia económica y mayor vulnerabilidad emocional. En este contexto, las mujeres 

cuidadoras presentan mayores niveles de ansiedad y depresión, asociados a la acumulación de 

responsabilidades y a la limitada disponibilidad de recursos de apoyo, lo que evidencia la 

necesidad de analizar el cuidado desde una perspectiva de género. 

 

Apoyo social y factores protectores 

 

El apoyo social se define como la percepción de contar con recursos emocionales, instrumentales 

e informativos para afrontar situaciones estresantes. La evidencia muestra que los cuidadores con 

redes de apoyo sólidas presentan menores niveles de ansiedad y depresión, así como mayor 

capacidad de adaptación; mientras que su ausencia incrementa el aislamiento, la sobrecarga y el 

deterioro emocional. Asimismo, el apoyo social fortalece las estrategias de afrontamiento, 

favoreciendo respuestas más adaptativas frente al estrés. 

 

 



 

 

Síndrome del cuidador y burnout 

 

El síndrome del cuidador o burnout representa la fase más avanzada del desgaste emocional, 

caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal 

(Maslach & Jackson, 1981). Este se desarrolla de manera progresiva, pasando de la sobrecarga 

inicial al estrés sostenido y, finalmente, al agotamiento y la desvinculación afectiva. Se asocia 

con fatiga extrema, irritabilidad, desmotivación y deterioro del vínculo con la persona cuidada, 

afectando también la calidad del cuidado. Su carácter multifactorial lo vincula con la 

sobrecarga, la falta de apoyo social y la presencia de ansiedad y depresión. 

 

Factores contextuales y territoriales 

 

El contexto socioeconómico y territorial influye de manera significativa en la experiencia del 

cuidador, condicionando tanto los recursos disponibles como las estrategias de afrontamiento. 

La evidencia en contextos latinoamericanos muestra que muchos cuidadores pertenecen a 

estratos socioeconómicos bajos, lo que incrementa su vulnerabilidad debido a la inestabilidad 

laboral, la precariedad económica y el limitado acceso a servicios básicos. 

 

Las condiciones de desigualdad intensifican la sobrecarga del cuidado, ya que 

restringen el acceso a apoyos formales como servicios de salud o programas de 

acompañamiento, obligando a los cuidadores a asumir múltiples responsabilidades de 

manera simultánea. Esto incrementa los niveles de estrés y ansiedad, profundizando el 

deterioro de la salud mental. 

 

Asimismo, se identifican barreras en el acceso a servicios de salud mental, 

relacionadas con su disponibilidad, centralización en zonas urbanas y limitaciones 

económicas o administrativas. La falta de atención oportuna favorece la cronificación de 

síntomas como la ansiedad y la depresión (Orozco & Ramírez, 2024). 

 



 

 

En cuanto al apoyo institucional, la evidencia señala una débil articulación de políticas 

públicas dirigidas a cuidadores informales, lo que contribuye a su invisibilización y limita el acceso 

a recursos de apoyo, formación y descanso. 

 

Finalmente, el contexto territorial y cultural también influye en la experiencia del cuidado. 

En zonas rurales existen mayores barreras de acceso a servicios, mientras que en contextos urbanos 

estos no siempre son accesibles. A nivel cultural, el cuidado suele asumirse como una 

responsabilidad moral y familiar, lo que puede naturalizar la sobrecarga y dificultar la búsqueda 

de ayuda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Marco Conceptual 

 

El presente marco conceptual tiene como propósito delimitar y definir los 

principales conceptos que orientan la investigación, permitiendo una comprensión clara y 

articulada de las variables relacionadas con la salud mental en cuidadores informales. Al 

tratarse de una revisión documental, los conceptos se construyen a partir de la síntesis de 

la evidencia científica reciente (2021–2026), lo cual facilita su análisis y posterior 

operacionalización dentro del estudio. 

En este sentido, el marco conceptual no solo se limita a la definición de términos, 

sino que establece relaciones entre ellos, permitiendo comprender la interacción de 

variables como la sobrecarga, el apoyo social, la ansiedad y la depresión en el contexto del 

cuidado informal. 

 

Conceptos relacionados 

 

Salud mental en cuidadores informales 

 

La salud mental se concibe como un estado de bienestar en el que el individuo 

reconoce sus capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de 

forma productiva y contribuir a su comunidad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2022). 

En el caso de los cuidadores informales, esta definición adquiere una dimensión 

particular, debido a que su bienestar se encuentra condicionado por la carga emocional y 

física derivada del cuidado continuo. En este contexto, es frecuente la aparición de un 

desgaste progresivo que afecta la estabilidad emocional, especialmente cuando no existen 

redes de apoyo suficientes. 

Además, la salud mental del cuidador presenta un carácter bidireccional, en tanto 

influye directamente en la calidad del cuidado brindado, generando efectos tanto en el 

cuidador como en la persona dependiente. 

 



 

 

Vulnerabilidad y autorregulación emocional 

 

La vulnerabilidad psicológica en cuidadores informales se refiere a la predisposición a 

desarrollar alteraciones emocionales como resultado de la exposición prolongada a situaciones de 

estrés. 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023), el estrés crónico 

debilita los mecanismos de autorregulación emocional, entendidos como la capacidad para 

gestionar las emociones de manera adaptativa. Cuando estos mecanismos se ven comprometidos, 

aumentan las dificultades para afrontar las demandas del entorno, incrementando el riesgo de 

desarrollar sintomatología ansiosa y depresiva. 

 

Factores de riesgo y factores protectores 

 

Los factores de riesgo corresponden a condiciones que incrementan la probabilidad de 

deterioro en la salud mental del cuidador, mientras que los factores protectores actúan como 

elementos que mitigan dicho impacto. 

Entre los principales factores de riesgo se encuentran la alta carga horaria de cuidado, la falta 

de apoyo social, las limitaciones económicas y el aislamiento social. Por su parte, los factores 

protectores incluyen la presencia de redes de apoyo familiar y social, el uso de estrategias de 

afrontamiento adaptativas, el acceso a servicios de salud y los recursos emocionales del cuidador. 

La interacción entre estos factores determina el nivel de afectación psicológica, lo que explica 

por qué no todos los cuidadores experimentan el mismo impacto frente a condiciones similares. 

 

Rol del cuidador informal 

 

El cuidador informal es la persona que brinda apoyo continuo a un familiar o allegado en 

condición de dependencia, sin recibir remuneración económica ni contar necesariamente con 

formación especializada (Ministerio de Salud de Colombia, 2025). 

Este rol implica no solo la realización de tareas físicas, sino también la gestión emocional del 

cuidado, lo que genera una carga significativa que puede afectar diversas áreas de la vida del 

cuidador. 



 

 

Feminización del cuidado 

 

La feminización del cuidado es un fenómeno ampliamente documentado que 

evidencia que la mayoría de los cuidadores informales son mujeres, principalmente madres, 

esposas o hijas. Este patrón responde a construcciones socioculturales que asignan el 

cuidado al género femenino. 

Diversos estudios en contextos latinoamericanos señalan que más del 80 % de los 

cuidadores son mujeres, lo que refleja una tendencia estructural en la organización del 

cuidado. 

 

Impacto en el ciclo vital de la mujer cuidadora 

 

El ejercicio del rol de cuidadora tiene implicaciones significativas en el desarrollo 

personal, laboral y social de las mujeres, ya que limita sus oportunidades de educación, 

empleo y participación social. 

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2024) señala que esta sobrecarga 

incrementa la vulnerabilidad emocional al dificultar el equilibrio entre el cuidado y otras 

áreas de la vida. 

 

Sintomatología psicopatológica en el cuidado 

 

Ansiedad en cuidadores informales 

 

La ansiedad se define como un estado emocional caracterizado por la anticipación 

de una amenaza futura, acompañado de tensión y preocupación excesiva (American 

Psychiatric Association [APA], 2014). 

En los cuidadores informales, se relaciona con la incertidumbre frente a la 

evolución de la persona dependiente, la responsabilidad constante y la percepción de falta 

de control. 

 



 

 

Hipervigilancia y respuesta de estrés 

 

La hipervigilancia corresponde a un estado de alerta constante frente a posibles cambios en 

la condición del paciente, generando una activación sostenida del sistema de estrés que produce 

fatiga, alteraciones del sueño y desgaste emocional. 

 

Depresión 

 

La depresión es un trastorno caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés y 

disminución de la energía (OMS, 2023). En cuidadores informales, se asocia con el aislamiento 

social, la sobrecarga emocional y la falta de reconocimiento del rol. 

La ansiedad y la depresión suelen presentarse de manera comórbida, lo que complejiza su 

abordaje clínico. 

 

Variables moderadoras y de evaluación 

 

Apoyo social y afrontamiento 

 

El apoyo social se define como la percepción de contar con recursos emocionales, 

informativos y materiales provenientes del entorno. El afrontamiento hace referencia a las 

estrategias utilizadas para manejar el estrés. 

Ambos elementos cumplen un papel fundamental como factores protectores, al reducir el 

impacto negativo del cuidado en la salud mental. 

 

Escalas psicológicas 

 

Para la evaluación de la salud mental en cuidadores, se emplean instrumentos como la 

Escala de Zarit (sobrecarga) y la escala HADS (ansiedad y depresión), los cuales permiten la 

medición objetiva de las variables psicológicas. 

 



 

 

Síndrome del cuidador y burnout 

 

El síndrome del cuidador, también conocido como burnout, es una condición 

derivada del estrés crónico, caracterizada por agotamiento emocional, despersonalización 

y baja realización personal (Maslach & Jackson, 1981). 

Este síndrome representa el nivel más avanzado de desgaste, afectando tanto la 

salud mental del cuidador como la calidad del cuidado proporcionado. 

 

Factores contextuales y territoriales 

 

El contexto socioeconómico y territorial influye significativamente en la 

experiencia del cuidador. La evidencia muestra que muchos cuidadores pertenecen a 

estratos socioeconómicos bajos y enfrentan limitaciones en el acceso a servicios de salud 

mental. 

La insuficiencia de apoyo institucional incrementa la percepción de abandono, lo 

que se asocia con mayores niveles de depresión y deterioro del bienestar psicológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METODOLOGIA 

 

El presente capítulo describe de manera detallada el diseño metodológico que orienta la 

investigación, incluyendo el enfoque, tipo de estudio, población y muestra, técnicas e instrumentos 

de recolección de datos, procedimientos, análisis de la información, criterios de validez y 

confiabilidad, así como las consideraciones éticas. 

La investigación se desarrolla bajo un enfoque de revisión documental, entendida como un 

proceso sistemático de búsqueda, selección, análisis e interpretación de información contenida en 

fuentes secundarias, con el propósito de generar conocimiento a partir de estudios previamente 

realizados. 

De acuerdo con Hurtado de Barrera (2010), la investigación documental consiste en el 

análisis organizado y crítico de información registrada en documentos, permitiendo construir 

conocimiento sin intervención directa sobre la realidad. Por su parte, Arias (2012) señala que este 

tipo de investigación se fundamenta en la recopilación y análisis de datos provenientes de 

materiales impresos o digitales, seleccionados bajo criterios de pertinencia y rigor científico. 

En coherencia con lo anterior, la presente investigación se basa en el análisis de literatura 

científica sobre la salud mental en cuidadores informales, tomando como referencia estudios 

relevantes incluidos en la matriz de revisión documental, entre los que se destacan autores como 

Huamani (2024) y Meléndez-Mogollón (2025), quienes abordan la relación entre la sobrecarga del 

cuidado, el apoyo social y la presencia de síntomas de ansiedad y depresión. 

La investigación se delimita temporalmente al periodo comprendido entre los años 2021 y 

2026, con el fin de analizar la producción científica más reciente sobre el fenómeno en el contexto 

posterior a la pandemia por COVID-19, permitiendo identificar tendencias actuales y 

transformaciones en la salud mental de los cuidadores informales. 

 

Enfoque de la investigación 

 

La investigación adopta un enfoque mixto, ya que integra elementos cuantitativos y 

cualitativos en el análisis de la información documental. 

Desde el enfoque cuantitativo, se recopilan datos estadísticos reportados en los estudios, 

como la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en cuidadores informales. Por su parte, 



 

 

el enfoque cualitativo permite interpretar las experiencias, percepciones y significados 

asociados a la sobrecarga del cuidado y al apoyo social percibido. 

El enfoque mixto se operacionaliza mediante una triangulación documental de tipo 

convergente, en la cual los datos cuantitativos y cualitativos son analizados de manera 

complementaria. Esto permite no solo dimensionar la magnitud del problema, sino también 

comprender sus causas, características y contexto. 

 

Tipo de estudio 

 

• El estudio es de tipo documental, descriptivo y analítico. 

• Es documental, porque se basa en la revisión de fuentes secundarias como artículos 

científicos, tesis e informes académicos. 

• Es descriptivo, ya que permite caracterizar la prevalencia de síntomas de ansiedad y 

depresión en cuidadores informales. 

• Es analítico, debido a que examina la relación entre variables como la sobrecarga del 

cuidado y el apoyo social percibido. 

• Asimismo, la investigación se aproxima a una revisión sistemática de tipo narrativo, 

en tanto sigue un proceso organizado de búsqueda, selección y análisis de la literatura 

científica publicada entre 2021 y 2026. 

 

Población y muestra documental 

 

La población de estudio está conformada por el conjunto de documentos científicos 

relacionados con la salud mental en cuidadores informales. 

La muestra corresponde a 60 artículos científicos, seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico de tipo intencional, de acuerdo con criterios de inclusión y 

exclusión previamente definidos. 

El proceso de selección se desarrolló en las siguientes fases: 

Identificación: búsqueda en bases de datos como SciELO, Redalyc, Dialnet, PubMed y 

Google Scholar, utilizando descriptores como “cuidadores informales”, “ansiedad”, 

“depresión” y “sobrecarga del cuidador”.  



 

 

Cribado: revisión de títulos y resúmenes para verificar la pertinencia temática y el 

cumplimiento del rango temporal (2021–2026).  

Elegibilidad: lectura completa de los documentos seleccionados para evaluar su rigor 

metodológico.  

Inclusión: selección final de los artículos que cumplen con los criterios establecidos.  

 

La muestra final se determinó cuando se alcanzó la saturación teórica, es decir, cuando los 

nuevos documentos no aportaban información relevante adicional. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

La técnica utilizada fue el análisis documental, el cual permite examinar de manera 

sistemática la información contenida en fuentes secundarias. 

Como instrumento de recolección de datos se empleó una matriz de revisión documental, 

diseñada en Microsoft Excel, que permitió organizar la información de manera estructurada bajo 

los siguientes criterios: 

 

• Identificación del documento (autor, año, país, base de datos)  

• Tipo de estudio  

• Instrumentos utilizados (por ejemplo, Escala de Zarit, HADS)  

• Resultados principales  

• Conclusiones  

• Observaciones del investigador  

 

Este instrumento facilitó la sistematización, comparación y análisis de la información 

recopilada. 

 

 

 

 



 

 

Procedimiento 

 

El desarrollo de la investigación se llevó a cabo en cuatro fases: 

 

Fase 1: Búsqueda de información. 

 

Se definieron palabras clave y descriptores de búsqueda, y se realizó la consulta en bases de 

datos académicas y repositorios científicos. 

 

Fase 2: Selección de documentos. 

 

Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, seleccionando estudios publicados entre 2021 

y 2026 que abordaran la salud mental en cuidadores informales. 

 

Fase 3: Organización de la información. 

 

Los documentos seleccionados fueron sistematizados en la matriz de revisión documental, 

registrando los aspectos más relevantes de cada estudio. 

 

Fase 4: Análisis y síntesis. 

 

Se realizó el análisis de la información, identificando patrones, tendencias y relaciones entre 

las variables de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Análisis de datos 

 

El análisis de la información se realizó mediante un enfoque mixto: 

Análisis cuantitativo descriptivo: permitió identificar tendencias en la prevalencia de ansiedad 

y depresión reportadas en los estudios.  

Análisis cualitativo: se llevó a cabo mediante la categorización de los hallazgos en temas como 

sobrecarga del cuidador, apoyo social y salud mental.  

 

Asimismo, se realizó una triangulación de autores, comparando los resultados de diferentes 

investigaciones para identificar convergencias y divergencias. 

Finalmente, se desarrolló una síntesis interpretativa que permitió dar respuesta a los objetivos 

del estudio. 

 

Validez y confiabilidad 

 

La validez de la investigación se garantiza mediante: 

• Selección de fuentes científicas indexadas  

• Aplicación de criterios de inclusión y exclusión  

• Uso de una matriz estructurada para el análisis  

La confiabilidad se asegura a través de: 

• Procedimientos sistemáticos de búsqueda y selección  

• Registro organizado y transparente de la información  

• Coherencia en el análisis de los datos 

Consideraciones éticas 

 

La presente investigación, al ser de tipo documental, no implica intervención directa con 

seres humanos; sin embargo, se rige por principios éticos fundamentales propios de la 

investigación científica. 

En primer lugar, se garantiza el respeto por la propiedad intelectual, reconociendo la autoría 

de las fuentes consultadas y evitando cualquier forma de plagio, asimismo, se asegura la fidelidad 



 

 

en la interpretación de la información, respetando los hallazgos reportados por los autores 

sin alterarlos o sesgarlos. 

De igual manera, el proceso investigativo se desarrolló bajo criterios de honestidad 

académica, transparencia y rigurosidad científica, asegurando la trazabilidad de la 

información mediante el uso de bases de datos confiables y el registro sistemático en la 

matriz de revisión documental. 

Finalmente, el estudio se acoge a la normativa colombiana para la investigación en 

salud establecida en la Resolución 8430 de 1993, la cual clasifica este tipo de 

investigaciones como sin riesgo, al no involucrar interacción directa con participantes 

humanos. 

 

 

 

  



 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

Los criterios de inclusión y exclusión constituyen el marco metodológico que orienta la 

selección de las fuentes documentales, permitiendo garantizar la pertinencia, calidad y coherencia 

del corpus analizado. Su aplicación responde a la necesidad de construir una muestra rigurosa que 

dé respuesta a los objetivos de la investigación. 

 

Criterios de inclusión 

 

Se establecieron los siguientes criterios para la selección de los artículos: 

En primer lugar, se incluyeron estudios publicados entre los años 2021 y 2026, con el 

propósito de analizar evidencia científica actualizada sobre el factor. Esta delimitación temporal 

responde a la intención de comprender el fenómeno en el contexto posterior a la pandemia por 

COVID-19, periodo en el cual se han evidenciado cambios significativos en la dinámica del 

cuidado y en la prevalencia de síntomas psicológicos. 

Asimismo, se seleccionaron investigaciones que abordaran de manera directa las variables 

centrales del estudio, tales como ansiedad, depresión, sobrecarga del cuidador y apoyo social 

percibido. Esto permitió garantizar la pertinencia temática de los documentos en relación con los 

objetivos planteados. 

De igual manera, se incluyeron únicamente artículos científicos, tesis de grado y revisiones 

sistemáticas, publicados en bases de datos académicas reconocidas como SciELO, Redalyc, 

Dialnet, PubMed y Google Scholar. Este criterio asegura el respaldo científico de la información 

y la validez de los hallazgos reportados. 

Otro criterio de inclusión fue la disponibilidad del texto completo, lo cual permitió realizar 

un análisis detallado de la metodología, resultados y conclusiones de cada estudio, favoreciendo 

la profundidad del análisis documental. 

Finalmente, se incluyeron estudios en idioma español, inglés y portugués, con el fin de 

ampliar el espectro de análisis y reducir el sesgo lingüístico, especialmente considerando la 

producción científica en contextos latinoamericanos. 

 



 

 

Criterios de exclusión 

 

Se excluyeron aquellos documentos que no cumplían con los criterios establecidos 

anteriormente, con el fin de evitar sesgos y garantizar la calidad de la información 

analizada. 

En primer lugar, se excluyeron estudios publicados fuera del rango temporal (antes 

de 2021), debido a que no reflejan las condiciones actuales del fenómeno, especialmente 

en el contexto postpandemia, asimismo, se descartaron investigaciones que no abordaban 

directamente la población objeto de estudio, es decir, cuidadores informales, excluyendo 

aquellos centrados en cuidadores formales o profesionales de la salud, ya que sus 

condiciones laborales, formación y contexto difieren significativamente. 

También se excluyeron documentos que no desarrollaban las variables principales 

del estudio, como aquellos enfocados exclusivamente en el paciente o en otras 

problemáticas de salud no relacionadas con la salud mental del cuidador. 

De igual manera, se descartaron fuentes que no contaban con rigor científico, tales 

como blogs, páginas web no académicas, artículos de opinión o documentos sin respaldo 

institucional, con el fin de evitar información sesgada o no verificable. 

Finalmente, se excluyeron aquellos documentos que no se encontraban disponibles 

en texto completo, ya que la imposibilidad de acceder a su contenido limitaba el análisis 

profundo requerido para la investigación. 

 

 

  



 

 

Resultados 

 

En el presente capítulo se exponen de manera clara, organizada y concisa los principales 

hallazgos derivados del análisis de la literatura científica sobre la salud mental en cuidadores 

informales. Los resultados se estructuran de forma lógica en función de los objetivos del estudio, 

lo que permite identificar la presencia de síntomas de ansiedad y depresión, así como su relación 

con variables relevantes como la sobrecarga del cuidador y el apoyo social percibido. 

En este sentido, la información recopilada posibilita no solo describir la magnitud del 

fenómeno, sino también comprender las condiciones bajo las cuales se desarrolla, considerando 

factores individuales, sociales y contextuales que influyen en el bienestar psicológico del cuidador 

informal. 

A partir de la revisión de los estudios seleccionados, se establecen tendencias, 

coincidencias y diferencias entre los autores, evidenciando patrones comunes en la aparición de 

alteraciones emocionales, así como variaciones asociadas a las características de la población, el 

contexto de cuidado y los recursos disponibles. 

Asimismo, los resultados permiten identificar relaciones significativas entre las variables 

analizadas, destacando el papel de la sobrecarga como factor de riesgo en la aparición de síntomas 

de ansiedad y depresión, y el apoyo social como un elemento protector que contribuye a mitigar 

el impacto del cuidado prolongado. 

De esta manera, el capítulo presenta una síntesis estructurada de la evidencia científica 

reciente, organizada tanto de forma cronológica como temática, con el fin de ofrecer una 

comprensión integral del fenómeno y aportar insumos relevantes para el análisis posterior y la 

formulación de conclusiones. 

 

Estudios iniciales (2021) 

 

Los estudios correspondientes al año 2021 evidencian que los cuidadores informales 

presentan una alta vulnerabilidad a alteraciones en su salud mental, configurando un panorama 

inicial en el que se reconocen los primeros indicadores del impacto psicológico asociado al rol de 

cuidado. 



 

 

Autores como Medina et al. (2021) identifican una presencia significativa de 

síntomas de ansiedad y depresión, asociados principalmente a la carga emocional derivada 

de la responsabilidad continua del cuidado. Estos hallazgos sugieren que el ejercicio del 

rol de cuidador implica no solo demandas físicas, sino también un importante desgaste 

emocional que afecta el equilibrio psicológico del individuo. 

En la misma línea, Del-Pino-Casado et al. (2021) establecen que la sobrecarga del 

cuidador constituye un predictor importante de síntomas depresivos, evidenciando una 

relación directa entre el nivel de exigencia del cuidado y el deterioro del estado de ánimo. 

Este planteamiento refuerza la idea de que la intensidad y duración del cuidado son factores 

determinantes en la aparición de afectaciones emocionales. 

Asimismo, Guerrero Martínez (2021) señala que la falta de apoyo social incrementa 

los niveles de ansiedad y depresión, evidenciando la importancia de las redes de apoyo en 

el bienestar del cuidador. En este sentido, la ausencia de acompañamiento familiar, social 

o institucional se configura como un factor de riesgo que agrava la carga emocional y limita 

las estrategias de afrontamiento. 

Adicionalmente, los estudios de este periodo permiten identificar que muchos 

cuidadores asumen su rol sin preparación previa, lo que incrementa la incertidumbre y el 

estrés frente a las demandas del cuidado. Esta falta de formación, sumada a la escasez de 

recursos y apoyo, contribuye al desarrollo de síntomas psicológicos desde las etapas 

iniciales del proceso de cuidado. 

En conjunto, estos estudios iniciales no solo permiten identificar la base del 

problema, sino que también establecen las primeras relaciones entre las variables 

analizadas, destacando la interacción entre sobrecarga, apoyo social y salud mental. De esta 

manera, el año 2021 marca un punto de partida en la comprensión del fenómeno, 

evidenciando que el deterioro psicológico del cuidador es una problemática relevante que 

requiere atención desde el ámbito académico y social. 

 

 

 

 



 

 

Desarrollo de la problemática 

 

Estudios del año 2022 

 

Los estudios correspondientes al año 2022 evidencian una continuidad en la preocupación 

por la salud mental de los cuidadores informales, profundizando en el análisis de los factores que 

inciden en su bienestar psicológico. 

En este periodo, la literatura destaca que los cuidadores comienzan a experimentar un 

aumento progresivo en los niveles de estrés, ansiedad y agotamiento emocional, asociados a la 

prolongación del rol de cuidado y a la acumulación de responsabilidades. Asimismo, se identifican 

dificultades en el equilibrio entre la vida personal y las exigencias del cuidado, lo que contribuye 

al deterioro del bienestar general. 

Estos hallazgos permiten comprender que la afectación en la salud mental no es un evento 

aislado, sino un proceso que se intensifica con el tiempo, especialmente en contextos donde el 

apoyo social es limitado o inexistente. 

 

Estudios del año 2023 

 

Durante el año 2023, la literatura evidencia una mayor profundización en la relación entre 

variables psicosociales y salud mental. 

En este sentido, Parada Rico et al. (2023) evidencian una relación significativa entre 

soledad, ansiedad y depresión, destacando el impacto del aislamiento social en el bienestar 

emocional de los cuidadores. Este estudio pone de manifiesto que la falta de interacción social y 

el distanciamiento de redes de apoyo incrementan la vulnerabilidad psicológica, favoreciendo la 

aparición de síntomas emocionales negativos. 

Asimismo, se observa que la soledad no solo actúa como un factor asociado, sino también 

como un elemento que potencia la percepción de carga y dificulta la implementación de estrategias 

de afrontamiento efectivas. 

 

 



 

 

Estudios del año 2024 

 

En el año 2024, los estudios consolidan la comprensión del fenómeno, evidenciando 

con mayor claridad la interacción entre las variables analizadas. 

Autores como Zambrano Arcos et al. (2024) reportan niveles elevados de ansiedad 

y depresión en cuidadores familiares, asociando estos síntomas con la sobrecarga del 

cuidado y la falta de apoyo social. Estos hallazgos refuerzan la idea de que el impacto del 

cuidado trasciende lo físico, afectando de manera significativa la estabilidad emocional del 

cuidador. 

De igual manera, en este periodo se evidencia que la sobrecarga no solo depende 

del tiempo dedicado al cuidado, sino también del grado de dependencia de la persona 

cuidada y de la disponibilidad de recursos de apoyo. 

 

Síntesis del periodo 2022–2024 

 

En conjunto, los estudios desarrollados entre 2022 y 2024 permiten consolidar la 

comprensión del fenómeno, evidenciando que el cuidado informal implica no solo un 

esfuerzo físico, sino también un importante desgaste emocional. 

Asimismo, se establece con mayor claridad la relación entre variables como la 

soledad, la sobrecarga y la falta de apoyo social, las cuales influyen directamente en la 

aparición de síntomas de ansiedad y depresión. De esta manera, este periodo representa una 

etapa de profundización analítica que fortalece la base conceptual del problema y orienta 

futuras líneas de intervención. 

 

Evidencia reciente (2025 – 2026) 

 

Los estudios más recientes evidencian un enfoque más específico en la relación 

entre variables y en la identificación de factores de riesgo. 

Autores como Meléndez-Mogollón (2025) destacan que la ausencia de apoyo social 

y la alta carga emocional del cuidado se asocian directamente con mayores niveles de 

depresión. 



 

 

Asimismo, investigaciones como las de Liang et al. (2026) y Zhang et al. (2026) reportan 

niveles elevados de ansiedad y depresión en cuidadores, vinculados con la intensidad del cuidado 

y el agotamiento físico y emocional. 

De igual manera, Valdiviezo Espinoza (2026) resalta que la sobrecarga prolongada 

incrementa significativamente el deterioro de la salud mental del cuidador. 

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de intervención 

orientadas a reducir la carga del cuidado y fortalecer el apoyo social. 

 

Resultados organizados según variables de estudio 

 

Ansiedad en cuidadores informales 

 

Los estudios revisados evidencian que la ansiedad es uno de los síntomas más frecuentes 

en cuidadores informales. Se manifiesta a través de preocupación constante, estrés y dificultades 

para el descanso. 

Diversos autores coinciden en que la ansiedad está asociada a la sobrecarga del cuidado, la 

incertidumbre frente al estado de salud del familiar y la falta de apoyo social. 

 

Depresión en cuidadores informales 

 

En relación con la depresión, los hallazgos muestran la presencia de síntomas como tristeza 

persistente, desmotivación y agotamiento emocional. 

Los estudios coinciden en que la depresión se encuentra vinculada con el desgaste 

prolongado del cuidador, el aislamiento social y la percepción de sobrecarga. 

Sobrecarga del cuidador 

 

La sobrecarga del cuidador se presenta como una constante en los estudios analizados, 

evidenciándose como un factor determinante en la salud mental. 

Se relaciona con el tiempo dedicado al cuidado, el nivel de dependencia del paciente y la 

ausencia de apoyo externo, generando agotamiento físico y emocional. 



 

 

Apoyo social percibido 

 

El apoyo social se identifica como un factor protector clave. 

Los estudios evidencian que los cuidadores que cuentan con redes de apoyo 

presentan menores niveles de ansiedad y depresión, mientras que su ausencia incrementa 

el riesgo de deterioro emocional. 

Síntesis general de los resultados 

 

En términos generales, los resultados evidencian que los cuidadores informales 

presentan una alta vulnerabilidad a problemas de salud mental, especialmente ansiedad y 

depresión, asociadas a la sobrecarga del cuidado y a la limitada disponibilidad de apoyo 

social. 

Se observa una evolución en la literatura, pasando de la identificación del problema 

a la comprensión de sus factores asociados. 

Asimismo, se establece que la sobrecarga del cuidador y la falta de apoyo social 

constituyen los principales factores de riesgo, mientras que el apoyo social actúa como un 

elemento protector fundamental en el bienestar psicológico del cuidador. 

 

Evidencia reciente 

 

Estudios del año 2025 

 

Los estudios correspondientes al año 2025 evidencian un avance significativo en la 

comprensión de los factores asociados a la salud mental de los cuidadores informales, con 

un énfasis particular en el análisis del apoyo social y la carga emocional del cuidado. 

En este sentido, Meléndez-Mogollón (2025) destaca que la ausencia de apoyo social 

y la alta carga emocional se asocian directamente con mayores niveles de depresión en los 

cuidadores. Este hallazgo pone en evidencia que el aislamiento y la falta de 

acompañamiento no solo incrementan la percepción de carga, sino que también afectan de 

manera directa el estado emocional del cuidador. 



 

 

Asimismo, se observa que los cuidadores que asumen el rol de manera prolongada sin 

recursos de apoyo adecuados presentan mayor vulnerabilidad psicológica, lo que refuerza la 

importancia de fortalecer redes de apoyo como estrategia de intervención. 

 

Estudios del año 2026 

 

En el año 2026, los estudios profundizan en la relación entre la intensidad del cuidado y el 

deterioro de la salud mental, consolidando los hallazgos identificados en años anteriores. 

Investigaciones como las de Liang et al. (2026) y Zhang et al. (2026) reportan niveles 

elevados de ansiedad y depresión en cuidadores informales, vinculados con la intensidad del 

cuidado, el agotamiento físico y el desgaste emocional acumulado. Estos estudios evidencian que 

la carga del cuidado no solo impacta de manera inmediata, sino que genera efectos progresivos en 

el bienestar psicológico. 

De igual manera, Valdiviezo Espinoza (2026) resalta que la sobrecarga prolongada 

incrementa significativamente el deterioro de la salud mental del cuidador, destacando la relación 

directa entre el tiempo dedicado al cuidado y la aparición de síntomas emocionales. 

En conjunto, los estudios de este año consolidan la idea de que la sobrecarga del cuidador 

constituye uno de los principales factores de riesgo en la aparición de ansiedad y depresión, 

especialmente en contextos donde el apoyo social es limitado. 

 

Síntesis del periodo 2025–2026 

 

En conjunto, los estudios más recientes evidencian un enfoque más específico en la relación 

entre variables y en la identificación de factores de riesgo en la salud mental de los cuidadores 

informales. 

Se establece que la sobrecarga del cuidado y la falta de apoyo social son factores 

determinantes en el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión, mientras que el 

acompañamiento social actúa como un elemento protector que contribuye al bienestar psicológico.  

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de intervención 

orientadas a reducir la carga del cuidado y fortalecer las redes de apoyo, con el fin de mejorar la 

calidad de vida de los cuidadores informales. 



 

 

Resultados organizados según variables de estudio 

Ansiedad en cuidadores informales 

 

Los estudios revisados evidencian que la ansiedad es uno de los síntomas más 

frecuentes en cuidadores informales, manifestándose a través de preocupación constante, 

estrés y dificultades para el descanso. 

Diversos autores coinciden en que la ansiedad está asociada a la sobrecarga del 

cuidado, la incertidumbre frente al estado de salud del familiar y la falta de apoyo social, 

lo que incrementa la vulnerabilidad emocional del cuidador. 

Depresión en cuidadores informales 

En relación con la depresión, los hallazgos muestran la presencia de síntomas como 

tristeza persistente, desmotivación y agotamiento emocional. 

Los estudios coinciden en que la depresión se encuentra vinculada con el desgaste 

prolongado del cuidador, el aislamiento social y la percepción de sobrecarga, afectando 

significativamente la calidad de vida. 

 

Sobrecarga del cuidador 

La sobrecarga del cuidador se presenta como una constante en los estudios 

analizados, evidenciándose como un factor determinante en la salud mental. 

Se relaciona con el tiempo dedicado al cuidado, el nivel de dependencia del paciente 

y la ausencia de apoyo externo, generando agotamiento físico y emocional que impacta 

directamente el bienestar psicológico. 

 

Apoyo social percibido 

El apoyo social se identifica como un factor protector clave en la salud mental de 

los cuidadores informales. 

Los estudios evidencian que los cuidadores que cuentan con redes de apoyo 

presentan menores niveles de ansiedad y depresión, mientras que su ausencia incrementa 

el riesgo de deterioro emocional y limita las estrategias de afrontamiento. 

Síntesis general de los resultados 



 

 

En términos generales, los resultados evidencian que los cuidadores informales presentan 

una alta vulnerabilidad a problemas de salud mental, especialmente ansiedad y depresión, 

asociadas a la sobrecarga del cuidado y a la limitada disponibilidad de apoyo social. 

Se observa una evolución en la literatura, pasando de la identificación del problema a la 

comprensión de sus factores asociados, lo que permite una visión más integral del fenómeno. 

Asimismo, se establece que la sobrecarga del cuidador y la falta de apoyo social constituyen 

los principales factores de riesgo, mientras que el apoyo social actúa como un elemento protector 

fundamental en el bienestar psicológico del cuidador, destacando la necesidad de intervenciones 

orientadas a mejorar sus condiciones de vida. 

 

Tablas 

Tabla 1. Frecuencia de variables en los estudios 

Variable Frecuencia de aparición Nivel de relevancia 

Ansiedad Alta Muy relevante 

Depresión Alta Muy relevante 

Sobrecarga del cuidador Muy alta Factor principal 

Apoyo social Alta Factor principal 

Como se observa en la tabla 1, las variables con mayor presencia en la literatura son la 

sobrecarga del cuidador, la ansiedad y la depresión, lo que evidencia su relevancia en el análisis 

de la salud mental de los cuidadores informales.  

Tabla 2Factores de riesgo y protección en la salud mental 

del cuidador informal 

Tipo de factor Elemento identificado Efecto 

Riesgo Sobrecarga del cuidado Aumenta ansiedad y 

depresión 

Riesgo Falta de apoyo social Incrementa deterioro 

emocional 

Riesgo Aislamiento social Favorece depresión 

Protección Redes de apoyo Disminuye síntomas 

emocionales 



 

 

Protección Acompañamiento familiar Mejora bienestar 

psicológico 

 

Como se evidencia en la tabla 2, la sobrecarga del cuidado, la falta de apoyo y el 

aislamiento sociales constituyen los principales factores de riesgo asociados al deterioro de 

la salud mental en cuidadores informales. 

Tabla 3Relación entre variables asociados a la 

salud mental del cuidador informal 

Variable principal Variable 

relacionada 

Relación identificada Impacto 

evidenciado 

Sobrecarga del 

cuidador 

Ansiedad Relación directa Incremento del estrés 

y agotamiento 

emocional 

Sobrecarga del 

cuidador  

Depresión Relación directa Aparición de tristeza 

y desmotivación 

Falta de apoyo 

social 

Ansiedad Relación directa Mayor vulnerabilidad 

emocional 

Falta de apoyo 

social 

Depresión Relación directa Incremento del 

deterioro psicológico  

Apoyo social 

percibido 

Ansiedad Relación inversa Diminución del 

estrés 

Apoyo social 

percibido 

Depresión Relación inversa Reducción de 

síntomas depresivos 

Como se observa en la tabla 3, existe una relación significativa entre la sobrecarga del 

cuidador y la aparición de síntomas de ansiedad y depresión. 

 



 

 

Gráficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se evidencia en la figura, las variables con mayor presencia en la literatura científica 

son la sobrecarga del cuidador, la ansiedad y la depresión, lo que demuestra la relevancia de estas 

categorías en el análisis de la salud mental de los cuidadores informales. 
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Figura 1 Frecuencia de variables 

en los estudios 

Figura 2 Distribución de factores de 

riesgo en la salud mental del cuidador. 



 

 

Se evidencia en la figura que la sobrecarga del cuidado y la falta de apoyo social 

constituyen los principales factores de riesgo asociados al deterioro de la salud mental en 

cuidadores informales.  



 

 

Discusión 

 

La presente revisión documental permitió analizar la prevalencia de síntomas de ansiedad 

y depresión en cuidadores informales de personas con necesidades especiales, así como la relación 

existente entre dichas alteraciones emocionales, la sobrecarga del cuidado y el apoyo social 

percibido. A partir del análisis de la literatura científica publicada entre 2021 y 2026, se 

identificaron hallazgos relevantes que responden a los objetivos específicos planteados en la 

investigación. 

En relación con el primer objetivo específico, orientado a identificar la prevalencia de 

ansiedad y depresión en cuidadores de personas con necesidades especiales, los estudios revisados 

evidencian una alta presencia de síntomas emocionales en esta población. Diversos autores 

coinciden en que los cuidadores presentan manifestaciones frecuentes de ansiedad, estrés, tristeza 

persistente, agotamiento emocional y síntomas depresivos, asociados a las exigencias continuas 

del cuidado. 

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Medina et al. (2021), quienes identifican 

niveles significativos de ansiedad y depresión en cuidadores informales, relacionados con la carga 

emocional derivada del rol de cuidado. De igual manera, Zambrano Arcos et al. (2024) reportan 

elevados niveles de afectación emocional en cuidadores familiares, evidenciando que el cuidado 

prolongado impacta negativamente la salud mental y la calidad de vida. 

Asimismo, los resultados permiten comprender que la prevalencia de estos síntomas no 

depende únicamente de factores individuales, sino también de las condiciones sociales y familiares 

en las que se desarrolla el cuidado. En este sentido, la ausencia de apoyo social y las limitadas 

oportunidades de descanso incrementan la vulnerabilidad psicológica del cuidador. 

En cuanto al segundo objetivo específico, orientado a analizar la asociación entre 

sobrecarga y síntomas emocionales en los cuidadores de personas con necesidades especiales, la 

literatura revisada evidencia una relación directa entre ambas variables. Los estudios analizados 

coinciden en que el aumento de las responsabilidades y demandas del cuidado favorece la aparición 

de síntomas de ansiedad y depresión. 

Autores como Del-Pino-Casado et al. (2021) señalan que la sobrecarga constituye un 

predictor importante de síntomas depresivos, mientras que Valdiviezo Espinoza (2026) destaca que 

la prolongación del cuidado incrementa significativamente el deterioro de la salud mental del 



 

 

cuidador. Estos hallazgos permiten inferir que el desgaste físico y emocional acumulado 

afecta de manera progresiva el bienestar psicológico. 

De igual manera, investigaciones como las de Liang et al. (2026) y Zhang et al. 

(2026) evidencian que la intensidad del cuidado, sumada a la falta de apoyo y al 

agotamiento emocional, incrementa la presencia de ansiedad y depresión. Esto demuestra 

que la sobrecarga no solo implica una demanda física, sino también un impacto psicológico 

sostenido en el tiempo. 

Otro aspecto relevante identificado en la revisión es el papel del apoyo social como 

factor protector frente al deterioro emocional. Los estudios revisados coinciden en que los 

cuidadores que cuentan con redes de apoyo familiares, sociales o institucionales presentan 

menores niveles de ansiedad y depresión, así como mejores estrategias de afrontamiento. 

Por el contrario, la falta de acompañamiento incrementa el aislamiento y la percepción de 

carga emocional. 

En este sentido, los hallazgos de la presente investigación permiten reconocer que 

la salud mental del cuidador informal constituye una problemática multifactorial, en la que 

intervienen variables emocionales, sociales y contextuales. La combinación entre 

sobrecarga, falta de apoyo y exigencias prolongadas del cuidado favorece el deterioro 

psicológico y afecta significativamente el bienestar y la calidad de vida de esta población. 

 

 

  



 

 

Conclusiones 

 

La presente investigación permitió analizar, mediante una revisión documental descriptiva 

y analítica, la prevalencia y las características de los síntomas de ansiedad y depresión en 

cuidadores informales de personas con necesidades especiales, así como su relación con la 

sobrecarga del cuidado y el apoyo social percibido. La evidencia científica revisada entre 2021 y 

2026 permitió identificar que la salud mental del cuidador informal constituye una problemática 

relevante dentro del campo de la psicología de la salud y la salud pública. 

En relación con el objetivo general, se concluye que existe una asociación significativa 

entre la sobrecarga del cuidado y el desarrollo de síntomas ansiosos y depresivos. Los hallazgos 

evidencian que el cuidado prolongado y continuo, asumido sin suficientes recursos de apoyo, 

genera un deterioro progresivo del bienestar emocional del cuidador, afectando distintas áreas de 

su vida personal, familiar y social. 

Respecto a los objetivos específicos, se encontró que la ansiedad y la depresión representan 

las alteraciones emocionales más frecuentes en los cuidadores informales. Los estudios revisados 

reportan elevados niveles de estrés, agotamiento emocional, tristeza persistente, alteraciones del 

sueño y preocupación constante, lo que demuestra una alta vulnerabilidad psicológica en esta 

población. 

Asimismo, la revisión documental evidenció que la ansiedad se relaciona con la 

incertidumbre frente a la evolución de la persona cuidada y con la percepción de responsabilidad 

permanente, mientras que la depresión se asocia principalmente con el aislamiento social, el 

desgaste acumulado y la falta de espacios de autocuidado. En muchos casos, ambas condiciones 

se presentan simultáneamente, incrementando el deterioro emocional del cuidador. 

De igual manera, se identificó que la sobrecarga del cuidado constituye uno de los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de síntomas emocionales, especialmente cuando 

existen limitaciones económicas, ausencia de apoyo social y múltiples responsabilidades asociadas 

al cuidado. 

Otro hallazgo importante corresponde al papel del apoyo social como factor protector 

frente al deterioro psicológico. Los cuidadores que cuentan con redes de apoyo familiar, 

institucional o comunitario presentan menores niveles de ansiedad, depresión y sobrecarga 

emocional, lo que evidencia la importancia del acompañamiento social en el bienestar del cuidador. 



 

 

Asimismo, la investigación evidenció una marcada feminización del cuidado, 

identificando a las mujeres como principales responsables del cuidado informal, situación 

que genera repercusiones en su bienestar emocional, desarrollo laboral y proyecto de vida. 

Finalmente, se concluye que los cuidadores informales continúan siendo una 

población poco visibilizada, pese a desempeñar un papel fundamental en el cuidado de 

personas con necesidades especiales. Por ello, resulta necesario fortalecer estrategias de 

apoyo psicológico, redes de acompañamiento y políticas públicas orientadas a la protección 

de la salud mental y la calidad de vida de quienes ejercen esta labor. 

 

 

  



 

 

Recomendaciones 

 

Se recomienda fortalecer programas de acompañamiento psicológico y psicosocial 

dirigidos a cuidadores informales de personas con necesidades especiales, con el fin de prevenir 

alteraciones emocionales relacionadas con la ansiedad, la depresión y la sobrecarga del cuidado. 

Estas intervenciones pueden contribuir al fortalecimiento del bienestar emocional y al desarrollo 

de estrategias de afrontamiento frente a las exigencias derivadas del rol de cuidador. 

Asimismo, se sugiere promover estrategias institucionales y comunitarias orientadas al 

fortalecimiento de redes de apoyo social, debido a que estas constituyen un factor protector 

importante frente al deterioro de la salud mental del cuidador. La participación familiar, 

comunitaria e institucional puede favorecer la disminución de la percepción de carga y mejorar la 

calidad de vida de esta población. 

De igual manera, resulta pertinente implementar espacios de orientación y educación 

emocional para cuidadores informales, que les permitan desarrollar habilidades relacionadas con 

el manejo del estrés, la regulación emocional y el autocuidado. Estas acciones pueden facilitar la 

identificación temprana de síntomas emocionales y prevenir afectaciones psicológicas a largo 

plazo. 

Se recomienda también que futuras investigaciones profundicen en el estudio de variables 

relacionadas con la salud mental del cuidador, especialmente en contextos latinoamericanos, con 

el propósito de ampliar la comprensión del fenómeno y contribuir al diseño de intervenciones más 

efectivas. Del mismo modo, sería importante desarrollar investigaciones con diferentes enfoques 

metodológicos que permitan complementar la evidencia científica existente. 

Finalmente, se considera importante que las instituciones de salud reconozcan las 

necesidades emocionales y psicológicas de los cuidadores informales, promoviendo acciones de 

apoyo integral que favorezcan su bienestar y calidad de vida. Esto incluye el diseño de programas 

de atención, seguimiento y acompañamiento que contribuyan a disminuir el impacto negativo 

asociado al cuidado prolongado. 
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