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Resumen

Actualmente, entre las enfermedades con mayor
discapacidad se encuentra la depresion. La participacion de
la familia en la atencion de las personas que la han padecido
es de gran relevancia para el cuidado integral del paciente
en su entorno familiar. Objetivos: Detectar sintomas
de depresion, sobrecarga y el autocuidado en familiares
del paciente deprimido que han sido hospitalizados en
CAISAME Estancia Breve del Instituto Jalisciense de
Salud Mental y analizar la influencia variables clinicas
con la presencia de sintomas depresivos, sobrecarga
del cuidador y autocuidado. Material y métodos: A 62
familiares de pacientes con depresion, se les aplicéd: la
Escala de depresion de Beck, Escala abreviada de Zarit y
la escala de Apreciacion Agencia de Autocuidado, con la
finalidad de evaluar sintomatologia depresiva y sobrecarga
del cuidador en los familiares de pacientes con depresion.
Resultados: 17 (27.41%) de los cuidadores presentaron
sintomas depresivos, dicha sintomatologia se relaciond
con el tiempo que cuidaron a sus familiares deprimidos
(r= 0.404, p<0.001); 14 (22.58%) presentan sobrecarga
intensa y estuvo relacionada con el mal funcionamiento
familiar (r=0.265, p<0.03) y la presencia de sintomas
depresivos (r=0.520, p<0.0001), y 25 (40.32%) reportaron
que los pacientes tenian un autocuidado insuficiente,
esta percepcién se vio influenciada inversamente por la
presencia de sintomas depresivos (r= -0.284, p<0.02).
Conclusiones: Las variables que se relacionaron con
la sintomatologia depresiva fueron: el tiempo que los
cuidadores han cuidado al paciente, el funcionamiento
familiar, la presencia de sobrecarga y las puntuaciones
bajas de la escala de autocuidado ASA.
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Abstract

Currently, among the diseases with increased
disability is depression. Family involvement in the
care of people who have had it is of great importance
to the comprehensive care of patients in their home
environment. Aims: To detect symptom of depression,
overload and self-care in relatives of depressed patients
who have been hospitalized in CAISAME est. breve of
the Instituto Jalisciense de Salud Mental and to analyze
influence clinical variables to the presence of depressive
symptoms, caregiver burden and self care. Methods:
A 62 relatives of patients with depression were
administered: the Beck Depression Scale, abbreviated
Zarit Scale and scale of Self-Care Assessment Agency,
in order to assess depressive symptoms and caregiver
burden in family of patients with depression. Results:
17 (27.41%) of caregivers have depressive symptoms,
such symptoms was related to the time it took care
of their depressed relatives (r= 0.404, p<0.001); 14
(22.58%) showed intense burden and was associated
with poor family functioning (r=0.265, p <0.03) and the
presence of depressive symptoms (r=0.520, p <0.0001),
and 25 (40.32%) reported that patients had a poor self-
care, this perception was inversely influenced by the
presence of depressive symptoms (r= -0.284, p <0.02).
Conclusions: In the presence of depressive symptoms
influencing variables were: the time that caregivers
have patient care, family functioning, the presence of
overload and low scores on the scale of self-ASA.
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Introduccion

Se estima que mds del 20% de la poblacién mundial
padeceraalgun trastorno afectivo que requiera tratamiento
médico en algin momento de su vida. La OMS calcula
que los padecimientos psiquidtricos y neuroldgicos
contribuyen con el 20% del costo total de las enfermedades
médicas. Los trastornos neuropsiquidtricos medidos
por anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
representan el 28% de la carga total de las enfermedades.
En el 2020, la depresiéon ocupard el segundo lugar como
causa de discapacidad total en el mundo. Después de las
enfermedades del corazdn, es el segundo contribuyente
mas caro de los sistemas de salud.

Desde la implementacion del tratamiento psiquidtrico
de la comunidad, el nimero de pacientes y cuidadores
familiares estd creciendo rapidamente; su participacion y
responsabilidad en este proceso aumenta, lo que resulta
en una mayor carga familiar, sin embargo la nueva
estrategia de politicas sanitarias psiquidtricas aboga por
la insercién del enfermo mental en la comunidad. Esta
filosofia comunitaria tiene como consecuencia que sea la
familia la que asuma, en muchos casos, la mayor parte de
la responsabilidad del cuidado del enfermo.!

En México se evaluaron las consecuencias o dificultades
que tienen en mayor medida los familiares (cuidadores)
y resultd: en primer lugar, el costo o carga emocional
(72.2%) a través de expresiones de irritabilidad, angustia,
problemas para dormir, diferentes emociones de culpa,
enojo, frustracién y resentimiento; en segundo lugar, el
costo economico (52.7%) por gastos excesivos por los
medicamentos y por su manutencion; el costo fisico en
tercer lugar (44.4%), asociado a las enfermedades como
diabetes, gastritis, colitis, herpes y otros mas; y por el
dltimo el costo social (33.3%) observado en el aislamiento
social por la vergiienza de tener un familiar enfermo, no
obstante, se encontraron algunos familiares (19.4%) que
indicaron que el paciente no representa ninguna carga
para ellos. Mientras mas tiempo se invierte en el cuidado,
el cuidador sacrifica sus propios recursos y actividades.

Cuando se dé costos, impacto en la salud y sobrecarga de
los cuidadores, generalmente se habla de esquizofrenia,
demencia o cualquiera de las enfermedades cronicas
incapacitantes o terminales.

Son pocos los estudios en cuidadores de pacientes con
depresion en donde se analiza el involucramiento de los
familiares como cuidadores primarios y el impacto que
tienen en su salud fisica y mental.
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El objetivo de la presente investigacion es evaluar la
presencia de sintomas depresivos y la sobrecarga del
cuidador en familiares de pacientes con trastorno
depresivo mayor hospitalizados en el CAISAME Estancia
Breve del Instituto Jalisciense de Salud Mental y analizar
la influencia de variables sociodemogréficas y clinicas
en la sobrecarga, sintomatologia depresiva y acciones de
autocuidado.

Material y métodos

Sujetos

Se obtuvo una muestra tipo censo de sujetos (hombres
y mujeres) mayores de 18 afios de edad familiares de
pacientes con depresion que fueron hospitalizados en
el CAISAME Estancia Breve del Instituto Jalisciense de
Salud Mental y que estuvieran ejerciendo el cuidado del
paciente con depresion.

Instrumentos

A todos los familiares se les aplico la escala de Depresion
de Beck de 21 items disenada por Beck y colaboradores en
1961, validada al espanol por Conde en 1975.%

La escala de Zarit Abreviada, disefiada por Zarit, Reever
y Peterson en 1980; fue validada en espafiol por Regueiro
Martinez consta de 7 items y evalia las repercusiones
negativas en determinadas dreas de la salud (salud fisica,
psiquica, actividades sociales y recursos econémicos)
cuando se prestan cuidados a personas con alguna
enfermedad. El rango de puntuacién es de 7 a 35 puntos. *

La escala Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA)
se compone de 24 items con un formato de respuesta de
cinco alternativas de tipo Likert, donde 1 (totalmente en
desacuerdo) significa el valor més bajo de capacidad de
autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el més alto.
El puntaje maximo que se puede alcanzar es de 120.

La capacidad de autocuidado como “suficiente” (>89
puntos) o “insuficiente” (<88 puntos). Como otros
instrumentos de evaluacion de sintomas, su objetivo es
cuantificar la sintomatologia por parte de enfermeria,
no proporcionar un diagnoéstico.’

Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion de la direccion del CAISAME
estanciabreveydelajefaturadeinvestigacion del Instituto
Jalisciense de Salud Mental y el consentimiento verbal de
los sujetos (familiares de los pacientes con depresion).
A los familiares con actividades de cuidadores se les
aplico la escala de depresion de Beck para la deteccion
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de sintomas depresivos, la escala de Zarit para evaluar la
sobrecarga del cuidador, la Apreciacion de Agencia de
Autocuidado y un instrumento disefiado ex profeso para
la recoleccion de variables sociodemograficas como la
edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, ocupacion,
escolaridad, ingreso econémico, parentesco con el
paciente, tipo de familia, y el tiempo que ha cuidado al
paciente.

Se vaciaron los datos obtenidos de las variables, y la
puntuacion de las escalas, en una hoja de concentracion
de datos en la que se les dio tratamiento estadistico.

Analisis Estadistico
En primer término se procedié a la descripcion de
variables utilizando media y desviacién estandar para
variables numéricas y frecuencias y porcentajes para
variables categdricas.

Por ultimo, el andlisis de la influencia de las variables
sobre la sobrecarga del cuidador se realizé con el indice
de correlacion de Pearson.

Resultados
Descripcion general de la muestra

Se evaluaron 62 familiares de pacientes con depresion 36
(41.9%) fueron mujeres, el promedio de edad fue de 39.5
(+-13.9) anos, 22 (35.5%) personas no reportaron su
ingreso econdémico. Las madres e hijos fue el parentesco
mas frecuente de los cuidadores (18, 29% y 14, 22.6%
respectivamente).

De los 62 pacientes con depresion 39 (62.9%) fueron
mujeres. Los detalles pormenorizados se describen en
el cuadro 1y 2.

Cuadro 1.
Variables sociodemograficas de los cuidadores

VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE

EDAD (mediay

desviacion estandar) 395 (+-13.9) ANOS

VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE

LUGAR DE RESIDENCIA

Zona rural 9 14.5
Zona suburbana 9 14.5
Zona urbana 44 70.9
OCUPACION

Ninguna 22 355
Empleado 40 64.5
ESTADO CIVIL

Soltero (a) 14 226
Casado (a 29 46.8
Viudo (a) 3 4.8
Divorciado (a) 4 6.5
Union libre 9 14.5
Separada (o) 3 4.8
stcﬁiﬁﬁﬁgrfﬁ?'a Y 9.87 (+-3.761) ANOS
INGRESO ECONOMICO

1. No reporta 22 355
2.<$1,900.00 4 6.5
3.$2,000 - 2,900.00 5 8.1
4.$3,000 - 3,900.00 3 48
5. $4.000 - 5,000.00 5 8.1
6.>$5.000.00 23 37.1

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos.

SEXO
Masculino 26 419
Femenino 36 58.1

Cuadro 2.

Variables sociodemograficas de los pacientes
con depresién mayor

VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE

EDAD DEL PACIENTE

(media y desviacion 35.39 (+-13.968) ANOS
estandar)

SEXO DEL PACIENTE

Masculino 23 37.1
Femenino 39 62.9
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VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE

PARENTESCO DEL

CUIDADOR

Madre 18 29.0
Padre 5 8.1

Hijo 14 226
Tio 1 1.6

Sobrino 1 16
Esposo 12 19.4
Hermano 8 129
Conyugue 3 48

TIPO DE FAMILIA

Nuclear 36 58.1
Monoparental 9 14.5
Compuesta 15 242
Reconstruida 2 3.2

TIEMPO DE

(Cr:;'gg';‘(’j:smf:rfs 37.8+-43.5 MESES

estandar)

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos.

Descripcion clinica

De los 62 cuidadores evaluados, 17 (27.4%) aceptaron
tener una familia disfuncional.

Los cuidadores de los pacientes con depresion puntuaron
en la escala de depresion de Beck en promedio 6.6 (+-
6.2) puntos, 11 (17.7%) tuvieron puntuaciones entre
10 y 15 puntos, es decir, calificaron con depresion leve
y solo seis (9.6%) pacientes tuvieron puntuaciones
compatibles con depresion moderada. En la escala de
Zarit (sobrecarga del cuidador) los cuidadores tuvieron
una puntuaciéon promedio de 15.1 (+-13.8) puntos; 14
(22.5%) puntuaron con sobrecarga intensa, el resto no
alcanzaron puntuaciones compatibles con sobrecarga.
A pesar de que fueron pocos cuidadores con sobrecarga
en el area de autocuidado la puntuacion promedio de la
escala de valoracion de agencia de autocuidado (ASA) fue
alta (87.3+-13.8 puntos), 25 (40.3%) cuidadores tuvieron
un cuidado insuficiente (menos de 88 puntos de la escala).
Ver cuadro 3.
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Por tltimo 30 (48.3%) consumian algun tipo de sustancia
psicotropica, de estos 11 consumian mds de una sustancia
psicotropica. Ver cuadro 4.

Cuadro 3.

Descripcion de las variables clinicas
de los cuidadores

DESVIACION | MiNIMO-
VARIABLE m TIPICA | MAXIMO

NIVEL DE
DEPRESION
(Beck)

NIVEL DE
SOBRECARGA
(Zarit)

6.63 +-6.250

0-26

16.13 +-13.861 1-33

NIVEL DE
AUTOCUIDADO
(ASA)

33-118

874 +-17.113

Fuente: Escalas clinimétricas (Beck, Zarit, ASA).

Cuadro 4.

Sustancias psicotrépicas consumidas
por los cuidadores

SUSTANCIA Frecuencia | Porcentaje
CONSUMIDA ()] (%)

Tabaco 21 339
Alcohol 8 12.9
Farmacos 1 1.6

Ninguna 32 51.6
Total 62 100.0

Fuente: Encuesta directa del consumo de sustancias

Influencia de las variables sociodemograficas y clinicas
en la presencia de sintomas depresivos, sobrecarga y
autocuidado

Las variables que influyeron en la presencia de sintomas
depresivos fueron: el tiempo que los cuidadores han
cuidado al paciente (r=0.404, p<0.001), el funcionamiento
familiar (r=0.492, p<0.001), la presencia de sobrecarga
(r=0.520, p<0.0001) y las puntuaciones bajas de la escala
de autocuidado ASA (r=-0.284, p<0.02).

L|
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La puntuaciones altas de la escala de Zarit, traducidas
a la presencia de sobrecarga solo fueron influidas por el
funcionamiento familiar (r=0.265, p<0.03) y la presencia
de sintomas depresivos (r=0.520, p<0.0001).

Por dltimo, el autocuidado por personal insuficiente se vio
influenciado inversamente por la presencia de sintomas
depresivos (r=-0.284, p<0.02), es decir a mayor puntuacién
de la escala de depresion de Beck los cuidadores tenian un
cuidado insuficiente.

Discusion

Los resultados de nuestro estudio revelan un grupo
pequeno de cuidadores que presenta un nivel de depresion
leve y otro grupo inferior a este que presenta un nivel
de depresion moderada lo cual si tiene relaciéon con la
sobrecarga.

Se aprecia un resultado de sobrecarga intensa de un grupo
pequenio de cuidadores, mientras que un poco menos de
la mitad de la muestra presenta un nivel de autocuidado
insuficiente. Dentro de los cuidadores afectos predomina el
género femenino rebasando la mitad de la muestra y en las
madres cuidadoras se eleva el porcentaje con respecto a los
demas. En poco mas del cuarto de la muestra los familiares
aceptaron tener una familia disfuncional, y la mitad de
la muestra reportan consumir algin tipo de sustancia
psicotrépica, mientras que algunos de ellos consumen mas
de una sustancia psicotropica.

Estos datos concuerdan con la imagen tradicional de
la mujer como cuidadora. Diversos estudios situan esta
preponderancia de la mujer como cuidadora entre un 60%
yun 87,4%. 6,7,8,9, 10,11

La presencia de sintomas de depresion fue menor
comparado con otros estudios.*”* No se sabe la razén de
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