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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Objetivos: Determinar la presencia de estrés, ansiedad y depresión en pacientes con cáncer referidos al Servicio de 

Cuidados paliativos, así como determinar la relación entre la sobrecarga y el sobresfuerzo del cuidador. Métodos: Un total 

de 81 pacientes mujeres y hombres con diagnóstico de cáncer, y también 81 mujeres y hombres cuidadores principales 

fueron reclutados en una Unidad de Cuidados paliativos. Se registraron datos clínicos y sociodemográficos. Se utilizaron la 

Escala de Estrés Percibido, los Inventarios de Ansiedad y Depresión de Beck y, en el caso de los cuidadores, se emplearon 

la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit y el índice de esfuerzo del cuidador de Robinson. Resultados: La población 

femenina evaluada (˃ 60% del total) mostró alta incidencia de cáncer de mama y cervicouterino, mientras que el cáncer 

gastrointestinal fue el más representativo en los hombres. Se reportó estrés en el 23% de los participantes. Del total de los 

pacientes, el 54% tienen síntomas de depresión que requieren atención psiquiátrica. Respecto a los cuidadores, se encon-

tró una asociación estadísticamente significativa entre la presencia de sobrecarga (p < 0.005) y sobreesfuerzo (p < 0.000) 

con los síntomas depresivos. Conclusión: Es necesaria la creación de intervenciones interdisciplinarias para los pacientes, 

así como para sus cuidadores.

Palabras clave: Ansiedad. Cáncer. Cuidadores principales. Depresión. Estrés. Sobrecarga. Sobreesfuerzo.

Psychological-affective evaluation of advanced cancer patients and caregivers

Abstract

Objective: To establish the presence of stress, anxiety and depression in palliative care patients and caregivers and deter-

mine the relation with burden and strain of the caregiver. Methods: A  total of 81 male and female patients who were diag-

nosed with cancer and 81  male and female primary caregivers were recruited in a palliative care unit of an Oncology 

Hospital. Clinical and sociodemographic data of participants were collected. The Perceived Stress Scale and the Beck 

Anxiety and Depression Inventory were used. The caregivers completed the Zarit Burden Interview and the Caregiver Strain 

Index. Results: More than 60% of the patients evaluated were women, with breast and cervical cancers being the most 

frequent. Among men, gastrointestinal cancer was the most frequent. The majority of patients was married, with children, 

without a basic education, unemployed and of low social status. A typical profile of the caregiver of the cancer patient was 
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Introducción

El cáncer es uno de los principales padecimientos en 
el mundo. Su origen es multicausal; una de sus causas 
es la multiplicación autónoma y descontrolada de célu-
las, las cuales pueden invadir tejidos (metástasis)1. Para 
México, las prospecciones de la Organización Mundial 
de la Salud reportan 190,667 casos nuevos de diagnós-
tico de cáncer en el año 20182. Desafortunadamente, 
la pobreza y marginación conducen al diagnóstico tar-
dío de la enfermedad, lo cual incrementa los costos del 
tratamiento, reduce la remisión y retrasa la implemen-
tación de cuidados paliativos3.

Los cuidados paliativos en pacientes con cáncer se 
enfocan al tratamiento sintomático y psicológico para 
prevenir o controlar el dolor, la inquietud, la pérdida de 
apetito, las náuseas, el insomnio, el estrés, la ansiedad 
y la depresión, también contemplan asesoramiento en 
aspectos legales, financieros y laborales; estas accio-
nes mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus 
familias. En México, la implementación de los cuidados 
paliativos es relativamente reciente y solo unos pocos 
hospitales prestan este tipo de atención a los pacientes 
y familiares que se enfrentan al cáncer3,4.

Durante la progresión de la enfermedad, el paciente 
enfrenta deterioro físico y emocional. Los pacientes 
que experimentan dolor tienen mayor probabilidad de 
desarrollar trastornos mentales de naturaleza ansiogé-
nica y depresiva5. El deterioro fisiológico del paciente 
promueve un entorno psicoemocional negativo que im-
pacta en la salud de los cuidadores principales6, los 
cuales refieren fatiga, trastornos del sueño y depresión. 
El deterioro de su calidad de vida hace relevante la 
implementación de atención mental especializada7.

En México existen pocos estudios sobre evaluacio-
nes psicológicas en pacientes con cáncer y cuidadores. 
Estos estudios se condujeron en regiones socioeconó-
micas que, de acuerdo al Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía, tienen mejores oportunidades, 
como la Ciudad de México y el Estado de Nuevo León, 
donde hay más acceso a los servicios de salud que en 
Veracruz, el cual precisamente es considerado como 

uno de los Estados que integran las regiones socioe-
conómicas más bajas del país8.

Las investigaciones psicológicas de pacientes con 
cáncer en México utilizan en sus evaluaciones uno o dos 
instrumentos; la Escala de Ansiedad y Depresión Hospi-
talaria (HADS) es la más utilizada9-11 para evaluar la 
ansiedad o la depresión en hombres y mujeres con cual-
quier tipo de cáncer, y en mujeres afectadas principal-
mente por cáncer de mama en diferentes etapas10,12.

Los estudios en cuidadores de pacientes con cáncer 
en México han reportado la sobrecarga13 y otros se 
centran en medir estilos de afrontamiento en cuidado-
res de pacientes en fase de tratamiento y fase termi-
nal14. Las limitaciones de estos estudios incluyen: insu-
ficiente compilación de datos del paciente y cuidador, 
así como el uso limitado de instrumentos psicológicos 
que permitan el mejor conocimiento de la población 
mexicana.

Ante la ausencia de investigaciones publicadas so-
bre pacientes con cáncer y cuidadores en México, au-
nado a la alta incidencia de esta enfermedad y las 
importantes consecuencias para la salud mental de las 
familias, el objetivo del presente trabajo es realizar una 
evaluación psicológica integral para identificar el es-
trés, la ansiedad y la sintomatología de la depresión 
en pacientes con cáncer en tratamiento por el Servicio 
de Cuidados paliativos y cuidadores principales, e 
identificar la asociación de los trastornos afectivos con 
la sobrecarga en los cuidadores principales.

Participantes y métodos

Diseño del estudio y herramientas

Investigación observacional, descriptiva, transversal y 
prospectiva conducida bajo las directrices de Helsinki y 
aprobada por el Comité de Ética del Centro Estatal de 
Cancerología Dr. Miguel Dorantes Mesa (CECan, CON-
BIOÉTICA30CEI01020150514) en Veracruz. Este estudio 
se realizó en la Unidad de Cuidados paliativos del CECan 
desde enero de 2016 a agosto de 2017 (20 meses).

observed: women (79%, daughter or wife), with basic education, married, with children, with occupation at home, and of low 

socioeconomic level. Among both patients and caregivers, 23% reported having stress. Of the total number of patients, 54% 

had depressive symptoms that require greater psychiatric attention. Both caregiver burden (p < 0.005) and caregiver strain 

(p < 0.000) were associated with depressive symptoms. Conclusions: It is necessary to create multidisciplinary interventions 

for cancer patients in the palliative care stage and their principal caregivers, which should be carried out in order to impro-

ve their mental health.

Key words: Anxiety. Burden. Cancer. Caregivers. Depression. Strain. Stress.
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PARTICIPANTES

Investigadores entrenados invitaron a pacientes y 
cuidadores a participar explicándoles los objetivos, así 
como el procedimiento del estudio. Posteriormente se 
les solicitó firmar un consentimiento informado. Una 
muestra de 81 pacientes con diagnóstico de cáncer 
y  81 cuidadores principales fueron seleccionados 
mediante muestreo por conveniencia, esto se realizó 
durante su primera visita a la Unidad de Cuidados pa-
liativos. Se utilizó este tipo de muestreo debido a la 
disponibilidad de los pacientes, población que por sus 
características resultan interesantes para el estudio de 
la salud mental. Este tipo de muestreo comúnmente se 
usa en estudios clínicos con voluntarios, provee facili-
dades operacionales y supone un bajo costo durante 
la recolección de la información.

Es importante destacar que este estudio no pretende 
hacer declaraciones generales, con rigor estadístico 
sobre toda la población, el objetivo es explorar las re-
laciones entre variables que podrían estar influyendo 
y, de esta manera, obtener una imagen de la población 
objetivo para realizar investigaciones futuras. Conside-
ramos que el sesgo del estudio es bajo porque los 
criterios de selección de los participantes cubren la 
variedad de características de la población.

Los participantes cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión: para todos ellos, ser hispanohablante, tener 18 
años de edad o más y firmar el consentimiento informa-
do; para los pacientes, además, ser pacientes de primera 
vez en la Unidad de Cuidados paliativos, con diagnóstico 
de cáncer en condición avanzada y nulas probabilidades 
de curación, y valor ≤ 70 en la Escala de Cuidados Pa-
liativos (PPSv2)15; y para los no pacientes, ser cuidado-
res principales. Los participantes que no terminaron las 
evaluaciones fueron descartados del estudio.

MEDICIONES

Datos sociodemográficos y clínicos

Se utilizó un cuestionario sociodemográfico y clínico 
para recabar información de los participantes acerca 
de la integración familiar, entorno social y laboral y da-
tos clínicos, además de edad, género, estado civil, hi-
jos, nivel educativo, ocupación, ingresos, religión y tipo 
de cáncer.

Evaluación de trastornos afectivos

Se emplearon las versiones validadas de las escalas 
para la población mexicana16-18,20.

Escala de estrés percibido

La Escala de Estrés Percibido (PSS) determina el 
grado en que las situaciones de la vida se perciben 
como estresantes. Empleando una escala tipo Likert 
con un rango de 0 (nunca) a 4 (frecuentemente), los 
14 reactivos determinan si el individuo está estresado 
(puntuación ≥ 28) o no estresado (puntuación ≤ 28)16.

Inventario de ansiedad de beck

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) explora la 
frecuencia de la sintomatología y el comportamiento 
ansioso. El BAI está integrada por 21 ítems, cada uno 
de los cuales se evalúa con una escala de cuatro pun-
tos (0 = nada o poco, 3 = severamente); una puntuación 
total por debajo de 21 indica ansiedad baja, de 22 a 
35 corresponde a ansiedad moderada y si es de 36 o 
mayor denota ansiedad severa17.

Inventario de depresión de beck

El Inventario de Depresión de Beck (BDI) está forma-
do por 21 ítems (con una escala de evaluación de 0-3) 
y tiene como propósito determinar la presencia e inten-
sidad de síntomas depresivos. Las puntuaciones totales 
por debajo de 9 corresponden a ausencia de depresión, 
de 10 a 16 denotan algunos síntomas depresivos (de-
presión baja), de 17 a 29 denotan depresión moderada 
y de 30 o superiores indican síntomas depresivos clí-
nicamente significativos (depresión severa)18.

Entrevista de carga del cuidador de zarit

La Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (ZBI) 
es un instrumento de 22 preguntas utilizado solo en los 
cuidadores para recabar información sobre la sobre-
carga. La ZBI evalúa la percepción de sobrecarga de 
los cuidadores, que puede afectar su salud y bienestar 
personal, social o económico19. Para su evaluación se 
utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos, pudién-
dose obtener un puntuación total de 0-88; un valor ≤ 46 
corresponde a ausencia de sobrecarga y ≥ 47 hace 
referencia a sobrecarga20.

Índice de esfuerzo del cuidador

La versión en español del Índice de esfuerzo del 
cuidador (CSI) fue utilizada solo en cuidadores para 
identificar el sobreesfuerzo y su capacidad para pro-
veer cuidado. Comprende 13 preguntas de respuesta 
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dicotómica (sí o no). Las puntuaciones ≥ 7 indican un 
nivel alto de sobreesfuerzo, lo cual remite a evaluación 
y seguimiento en profundidad21.

Análisis estadístico

Se empleó estadística descriptiva para los datos so-
ciodemográficos y clínicos. Mediante la prueba exacta 
de Fisher se analizaron los resultados de edad, PSS, 
BAI, BDI, ZBI y CSI. Este tipo de análisis nos permite 
establecer la relación entre dos variables cualitativas 
independientes provenientes de muestras pequeñas 
cuando la prueba de Chi cuadrado no puede ser usa-
da22. Todas las pruebas mencionadas anteriormente 
fueron bilaterales y se estableció un valor para el ries-
go alfa de 0.05. El análisis se realizó con el programa 
estadístico IBM SPSS Statistics® V21.023.

Resultados

Aspectos sociodemográficos y clínicos

Todos los pacientes (n = 81) y cuidadores principales 
reclutados aceptaron participar y completaron las eva-
luaciones. La media de edad de los pacientes fue de 
53.2 años (desviación estándar [SD]= 14.58), el 69% 
eran mujeres (n = 56) y el 31% hombres (n = 25). Res-
pecto a los cuidadores, la media de edad fue de 40.9 
años (SD = 12.16), un 79% de mujeres (n = 64) y un 
21% de hombres (n = 17).

La mayoría de los cuidadores (47%) incluidos en este 
estudio son familiares en primer grado (hijas o hijos), 
seguido de esposas con un 28%, y en menor frecuen-
cia los padres (7%), hermanos (7%) y familiares en 
segundo o tercer grado (10%).

La tabla 1 presenta los datos sociodemográficos de 
pacientes y cuidadores. Muchos de los pacientes pro-
vienen de áreas urbanas, están casados y tienen por 
lo menos un hijo. El nivel educativo de los participantes 
es bajo: el 46% de los pacientes son analfabetos, el 
57% de los cuidadores tienen niveles educativos de 
primaria o secundaria y el 87% de los participantes 
reportan una clase social baja. El catolicismo es la 
religión predominante (74%) y esta desempeña un rol 
importante en más del 90% de los participantes.

El tipo de cáncer más frecuente en mujeres es el de 
mama (37%) y el ginecológico (36%), seguidos del 
gastrointestinal (9%), hematológico (5%), renal (5%), 
pulmonar (4%) y de piel y partes blandas (4%). El tipo 
predominante de cáncer en los hombres fue el gas-
trointestinal (28%), seguido del prostático (16%), 

hematológico (12%), testicular (8%), pulmonar (8%), 
óseo (8%), renal (4%), de cabeza y cuello (4%), y del 
12% restante el diagnóstico no está determinado o no 
se conoce su origen primario.

EVALUACIÓN DE TRASTORNOS AFECTIVOS

Las mediciones psicoafectivas en pacientes y cuida-
dores se enlistan en la tabla 2. La frecuencia de la 
percepción del estrés es baja tanto en pacientes como 

Tabla 1. Datos del estudio sociodemográfico de 
pacientes con cáncer (n = 81) y cuidadores 
principales (n = 81)

Variables Pacientes 
n (%)

Cuidadores 
n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

56 (69)
25 (31)

64 (79)
17 (21)

Procedencia
Rural
Urbana

40 (49)
41 (51)

37 (46)
44 (54)

Estado civil
Casado
Soltero

49 (60)
32 (40)

55 (68)
26 (32)

Hijos
Sí
No

71 (88)
10 (12)

62 (77)
19 (23)

Nivel educativo
Ninguno
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

37 (46)
16 (20)
15 (18)
9 (11)
4 (5)

9 (11)
22 (27)
24 (30)
20 (25)

6 (7)

Ocupación
Hogar
Desempleado
Medio tiempo
Tiempo completo
Jubilado
Estudiante

30 (37)
41 (51)
8 (10)
1 (1)
1 (1)
0 (0)

29 (36)
15 (19)
22 (27)
14 (17)

0 (0)
1 (1)

Clase social
Baja
Media

71 (87)
10 (12)

72 (88)
9 (11)

Religión
Católico
Cristiano
Otro
Ninguno

59 (73)
7 (9)

15 (18)
1 (1)

61 (75)
8 (10)

12 (14)
2 (2)

Importancia de la religión
Poca
Importante
Muy importante
Extremadamente importante

8 (10)
32 (32)
40 (49)

6 (8)

5 (6)
35 (43)
33 (41)

6 (7)
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en cuidadores. De un total de 162 participantes, 44 se 
encuentran estresados (casi el 88% fueron mujeres). 
El 73% del total de los participantes reportaron una 
puntuación < 28, por lo cual no se encuentran estresa-
dos. Sin embargo, tanto pacientes como cuidadores 
presentan ansiedad en algún grado, donde predomina 
la ansiedad leve. El porcentaje de pacientes con sínto-
mas de moderados a severos de depresión es del 54% 
y en el caso de los cuidadores es del 35%.

Con respecto a los cuidadores (n = 81), el tiempo pro-
medio de desempeño de la función de cuidador es de 
20 meses y sin ningún tipo de ayuda para atender a su 
paciente en el 35% de los casos. El 44% de los cuida-
dores reportan padecer alguna enfermedad; sin embar-
go, perciben su salud como regular (59%) o buena (37%). 
Acerca de la relación cuidador-paciente, los cuidadores 
mencionan en un 60% que es agradable, 18% regular y 
un 22%, complicada. Por otro lado, en la ZBI y el CSI se 
observó sobrecarga y sobreesfuerzo en el 12 y el 60% 
de los cuidadores, respectivamente (Tabla 2).

En la entrevista de carga del cuidador de Zarit (ZBI) 
fueron identificados altas puntuaciones en cuanto baja 
solvencia económica, alto nivel de dependencia del 
paciente hacia el cuidador y referencia de agotamiento 
por prolongados periodos de cuidado. Respecto al CSI, 

los tres ítems con valoraciones más altas fueron: a) 
presencia de modificaciones en el trabajo, b) cambios 
en los planes personales y c) sentimientos de carga 
económica.

El análisis estadístico exacto de Fisher reveló que en 
los pacientes hay una asociación significativa entre las 
variables de estrés y ansiedad (p < 0.00, 32%), y estrés 
y depresión (p < 0.00, 27.26%). En el grupo de cuida-
dores principales menores de 40 años se observó una 
asociación positiva con la presencia de depresión en 
el 37% (p < 0.04). Por otro lado, el estrés mostró una 
asociación con la ansiedad (p < 0.01, 8.6%) y la 
depresión (p < 0.02, 22.2%). Además, en el caso de la 
depresión existe una relación con las variables de so-
brecarga (p < 0.01, 12.3%) y sobreesfuerzo (p < 0.00, 
46.9%). En la tabla 3 se muestran el resto de los re-
sultados del análisis estadístico.

Discusión

Factores sociodemográficos

Durante esta investigación se recopilaron datos so-
ciodemográficos de los participantes previamente a la 
evaluación psicoafectiva. Las características del grupo 
de pacientes indicaron que más del 50% de la pobla-
ción evaluada son mujeres; por otro lado, predominó 
el estado civil casado, tener hijos y grado de escolari-
dad básico, estar desempleado y pertenecer a la clase 
social baja. Esta información comparte similitud con 
datos reportados en población mexicana con cáncer24. 
Además, la incidencia de cáncer de mama (mujeres) y 
gastrointestinal (hombres) es consistente con reportes 
de países de América Latina2. Por lo tanto, este estudio 
revela datos sociodemográficos similares a los de 
otros, al menos para las personas latinoamericanas 
afectadas por cáncer.

Por otro lado, los cuidadores generalmente fueron 
mujeres (hijas o esposas), con educación básica com-
pleta, casadas, con hijos, amas de casa y bajo nivel 
socioeconómico. Estas características coinciden con 
los perfiles típicos de los cuidadores de pacientes con 
cáncer observados en otros estudios14,25.

Estrés, ansiedad y depresión

Se observó que tanto pacientes como cuidadores 
tienen los mismos niveles de estrés, con mayor preva-
lencia en el género femenino. El nivel de estrés repor-
tado tanto por pacientes como por cuidadores en la 
PSS fue solo del 23%. Si bien el estrés percibido 

Tabla 2. Determinación de trastornos psicoafectivos en 
pacientes con cáncer y cuidadores principales 

Instrumentos Pacientes 
n (%)

Cuidadores 
n (%)

Escala de estrés percibido (PSS)
No estresado
Estresado

59 (73)
22 (27)

59 (73)
22 (27)

Inventario de ansiedad de Beck 
(BAI)

Baja
Moderada
Severa

69 (85)
12 (15)

0

70 (86)
9 (11)
 2 (2)

Inventario de depresión de Beck 
(BDI)

Sin depresión
Baja
Moderada
Severa

15 (19)
22 (27)
25 (31)
19 (23)

32 (39)
21 (26)
21 (26)

7 (9)

Entrevista de carga del cuidador 
de Zarit (ZBI)

Sin sobrecarga
Sobrecarga

71 (88)
10 (12)

Índice de esfuerzo de Robinson 
(CSI)

Sin sobreesfuerzo
Sobreesfuerzo

32 (40)
49 (60)
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puede llegar a influir negativamente sobre las estrate-
gias de afrontamiento, también hay procesos cogniti-
vos de adaptación, como pueden ser la solución de 
problemas, las emociones percibidas y el manejo de 
situaciones estresantes26.

Las personas con cáncer en estadio terminal experi-
mentan una gran cantidad de síntomas desagradables 
durante sus últimos meses de vida. La ansiedad y la 
depresión son los problemas emocionales más comu-
nes, con rangos de prevalencia que van del 16 al 40% 
en el caso de la ansiedad y del 7 al 48% para la de-
presión, con intensidades que van de moderadas a 
graves27,28. El presente estudio mostró que la prevalen-
cia de ansiedad en pacientes con cáncer en estadio 
terminal es similar, pero la depresión es mayor que lo 
observado en estudios previos. En relación con los 
cuidadores, la prevalencia de ansiedad fue dos veces 
mayor en comparación con lo reportado en un estudio 
de cuidadores de pacientes en cuidados paliativos en 
España29, pero una tercera parte al compararlo con 
estudios en otros países30. En la población de este es-
tudio encontramos cifras similares para la depresión en 
cuidadores, quienes generalmente alcanzan puntuacio-
nes dentro del límite de presentar depresión severa.

Sobrecarga y sobreesfuerzo en cuidadores 
principales

La condición de cuidador de una persona con una 
enfermedad de larga duración como el cáncer ha sido 
considerada una situación desafiante y de estrés cró-
nico31 que puede inducir efectos perjudiciales en la 
salud física y psicosocial32.

Las variables del rol de cuidador evidencian que esta 
población tiene factores de riesgo para sufrir sobrecar-
ga porque: a) el 35% son cuidadores únicos, b) el 

tiempo promedio de cuidado es de 20 meses y c) al 
menos el 44% padece alguna enfermedad. Estos son 
aspectos que están relacionados con la ocurrencia de 
sobrecarga, como han reportado otros estudios33,34. Sin 
embargo, a pesar de los factores que pueden generar 
sobrecarga, también existen condiciones que, si son 
bien manejadas, pueden promover la adquisición de 
competencias adecuadas para proporcionar el 
cuidado34.

Con respecto a la evaluación de la sobrecarga en 
los cuidadores, el 88% de los entrevistados no la ex-
perimentan. Sin embargo, es importante destacar que 
la ZBI se centra en medir la carga subjetiva35, se pre-
sume que no hay una sobrecarga porque los cuidado-
res no claudican su labor hasta el deceso del paciente. 
Por el contrario, la alta frecuencia (60%) de la carga 
objetiva detectada con el CSI podría estar relacionada 
con efectos concretos sobre la vida doméstica y las 
perturbaciones de la vida de los pacientes35. Los pro-
blemas más frecuentes relacionados con la sobrecarga 
fueron el ingreso económico insuficiente (puntua-
ción  más alta en la ZBI) y la percepción de la enfer-
medad  como una carga económica (puntuación más 
alta en el CSI).

Asociación entre las variables afectivas y 
la sobrecarga

Los resultados mostraron que hay una relación signi-
ficativa entre ambas variables en el grupo de pacientes, 
donde encontramos factores de estrés agudos limitados 
en el tiempo, como es la derivación al Área de Cuida-
dos paliativos, y estresores crónicos como el dolor o 
los efectos colaterales del cáncer. Los hallazgos de los 
trastornos emocionales en pacientes con cáncer en 
estadios terminales y los cuidadores principales 

Tabla 3. Resultados de la prueba estadística exacta de Fisher de la asociación entre las variables de cuidadores

  Edad Estrés (PSS) Ansiedad (BAI) Depresión (BDI) Sobrecarga (ZBI) Sobreesfuerzo (CSI)

Edad ‑ 0.46 0.75 0.04* 0.51 0.26

Estrés (PSS) 0.46 ‑ 0.01* 0.02* 0.12 0.80

Ansiedad (BAI) 0.75 0.01* ‑ 0.18 1.00 0.51

Depresión (BDI) 0.04* 0.02* 0.18 ‑ 0.01* 0.00*

Sobrecarga (ZBI) 0.51 0.12 1.00 0.01* ‑ 0.08

Sobreesfuerzo (CSI) 0.26 0.80 0.51 0.00* 0.08 ‑

*Significancia bilateral de la prueba exacta de Fisher: p < 0.05.
BAI: Inventario de Ansiedad de Beck; CSI: Índice de esfuerzo del cuidador; BDI: Inventario de Depresión de Beck; PSS: Escala de Estrés Percibido; ZBI: Entrevista de 
Carga del Cuidador de Zarit.
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necesitan de atención psicológica y psiquiátrica 
especializada36.

Con respecto a los cuidadores, los estresores cróni-
cos son la falta de apoyo para las actividades de cui-
dado, el tiempo promedio que tiene como cuidador, la 
sobrecarga financiera, los cambios laborales forzados, 
los cambios y la pérdida de roles sociales, además de 
ser cuidadores de dos poblaciones (hijos y paciente 
enfermo) para el caso de los cuidadores menores de 
40 años. Las asociaciones significativas entre la de-
presión, la edad, el estrés, la sobrecarga y el sobrees-
fuerzo en el presente estudio son consistentes con 
otros informes donde el estrés y altos niveles de sín-
tomas depresivos37, género38 y edad39 parecen aumen-
tar la sobrecarga subjetiva.

El estrés es una respuesta neurobiológica que se 
origina a partir de demandas y requisitos internos y 
externos que afectan el equilibrio de la homeostasis 
celular. La frecuencia e intensidad de los estímulos 
estresantes pueden promover afectaciones en la salud 
y causar graves daños emocionales40. Los resultados 
que se muestran en la tabla 3 podrían estar relaciona-
dos con la carga alostática (CA) que experimentan los 
cuidadores principales. Interpretamos estos hallazgos 
con base en la hipótesis de que la exposición recurrente 
a demandas ambientales genera una alteración progre-
siva en la regulación de múltiples sistemas fisiológicos 
necesarios en el proceso de adaptación (homeostasis). 
Por lo tanto, los patrones de respuesta fisiológica aso-
ciados con el estrés, la sobrecarga y sobresfuerzo 
durante todo el periodo de cuidado del paciente sobre-
pasan el umbral de tolerancia metabólica del cuidador, 
afectando al cerebro, al sistema cardiovascular y al 
sistema inmunológico, lo cual podría contribuir a una 
gran CA que derive en síntomas depresivos y en que 
el 44% de los cuidadores reporten padecer alguna 
enfermedad31.

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un estudio transversal se dificulta el 
seguimiento los pacientes. Aspectos como deserción 
del tratamiento o la defunción reducen significativamen-
te el número de individuos del muestreo. Este estudio 
no puede determinar si la sintomatología del estrés, la 
ansiedad y la depresión cambian con el tiempo en pa-
cientes y cuidadores. Futuros estudios podrían explorar 
modificaciones en la intensidad de los trastor-
nos afectivos y la sobrecarga desde el principio hasta 
el final de la atención recibida durante los cuidados 
paliativos.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio 
proporciona información relevante sobre una población 
de pacientes con cáncer y cuidadores referidos al área 
médica de cuidados paliativos. Desafortunadamente, 
en México todavía hay pocos profesionales dedicados 
a trabajar con factores de riesgo asociados a la salud 
mental de pacientes con cáncer derivados a la sección 
médica de cuidados paliativos4. Por lo tanto, este es-
tudio destaca por la identificación e integración de 
variables socioafectivas que afectan a los pacientes 
con cáncer y cuidadores en una región con limitados 
recursos de promoción de la salud9,11,12,14.

Conclusión

La presente investigación determina tanto los factores 
sociodemográficos como las relaciones entre las varia-
bles que pueden predecir los riesgos asociados con la 
salud mental. La información presentada por este estu-
dio puede ser usada para identificar a la población en 
riesgo y, a su vez, podría sugerir la necesidad de una 
intervención simultánea para pacientes y cuidadores. 
La creación e implementación de estrategias de aten-
ción dentro del sistema de salud mexicano enfocado en 
la población atendida en cuidados paliativos es nece-
saria. Las posibles áreas de intervención que se pro-
ponen son: psicoeducación, mindfulness, orientación 
tanatológica y entrenamiento en la inoculación de 
estrés.
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