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Prevalencia de depresion en cuidadores
primarios de pacientes mayores de 60 ainos
de edad y con alguna dependencia fisica

Prevalence of depression in primary caregivers of patients over
60 years of age and with some physical dependency

Eli Nahim Becerra-Partida,* Carlos Andrés Villegas Pacheco*

RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de depresidn que existe en los cuidadores primarios de pacientes con
dependencia fisica y mayores de 60 afios. Material y métodos: Estudio transversal, no comparativo,
descriptivo y observacional. Muestreo segun la férmula de probabilidad para poblaciones definidas.
Este estudio incluyé a todos los cuidadores primarios de pacientes mayores de 60 afios con depen-
dencia fisica que acudieron a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 78 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) durante un periodo de tres meses consecutivos. Se utilizé la escala de autoeva-
luaciéon para la depresion de Zung y la encuesta de Barthel. Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencia simple y porcentajes. La descripcion de las variables cuantitativas se realizd de
acuerdo con la media, mediana, moda y desviacién estandar. El analisis estadistico se realizé con el
programa SPSS version 22 acorde con el disefio del estudio. Resultados: La muestra final fue de 238
participantes; se observé una prevalencia de depresion en 127 del total de los encuestados; de éstos
el 50% cursa con depresion leve, 8% con depresidon moderada y no se encontrd algun paciente con
depresion severa. Conclusiones: La prevalencia de depresion en los cuidadores primarios de pacientes
con algun grado de dependencia fisica es significativa entre lo percibido por los cuidadores primarios
y lo evaluado por el médico. El género mas afectado fue el femenino y se encontré el predominio de
dependencia fisica moderada.
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ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of depression in primary caregivers of patients over 60 years of age
with physical dependence. Material and methods: Cross-sectional, non-comparative, descriptive and
observational study. Sampling according to the probability formula for defined populations. It included
all primary caregivers of patients over 60 years of age with physical dependence who attended the
Family Medicine Unit (UMF) No. 78 of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) for a period of
three consecutive months. The self-assessment scale for Zung depression and the Barthel survey were
used. Qualitative variables were described by simple frequency and percentages. The description of
the quantitative variables was made according to the mean, median, mode and standard deviation.
The statistical analysis was performed with the SPSS version 22 program according to the study design.
Results: The final sample was 238 participants where a prevalence of depression was observed in 127
of the 238 subjects, of which 50% presented mild depression, 8% moderate depression and no patient
with severe depression was found. Conclusions: The prevalence of depression in primary caregivers
of patients with some degree of physical dependence is significant between what is perceived by
primary caregivers and what is evaluated by the doctor. The most affected gender was female and a
moderate physical dependence prevalence was found.
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INTRODUCCION

Las estimaciones del Consejo Nacional de Pobla-
cion (CONAPO) consideran que en 2017 residieron
en el pals 12,973,411 personas de 60 aflos 0 mas.
La esperanza de vida de la poblacion ha aumen-
tado considerablemente (75.3 aflos en 2017) vy
la fecundidad es cada vez menor (2.21 hijos por
mujer), por lo que el peso relativo de los adultos
mayores torma una mayor relevancia en la estruc-
tura por edad. Entre 1970 y 1990 el porcentaje de
adultos mayores respecto de la poblacion total
pasd de 5.6 a 6.2%; para 2017 dicho porcentaje
fue de 10.5%.

En el 2012, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion reportd que una cuarta parte de los
adultos mayores (26.9%) se encuentra con algun
tipo de discapacidad; esto se traduce a una re-
duccion en las actividades basicas de la vida dia-
ria (bafharse, caminar, acostarse o levantarse de la
camay vestirse) y las actividades instrumentales
de la vida diaria (compra de alimentos, adminis-
tracion de medicamentos, manejo de dinero y
preparacion de alimentos). En ambas situaciones
se encuentra una tendencia ascendente confor-
me aumenta la edad.?

Se considera como persona dependiente al
individuo que, por razones de edad, enfermedad
o discapacidad, ha perdido la autonomia fisica,
sensorial, mental o intelectual y que requiere
permanente atencion de otra persona para sus
actividades diarias. Una gran parte de los cuida-
dos basicos e instrumentales para estas personas
se pone a cargo de los denominados cuidadores
informales, quienes no reciben retribuciéon eco-
nomica por dicha labor y entre los que destacan
los cuidados prestados por su familia*® La familia
dispone de recursos como pueden ser la cohe-
sion, adaptabilidad, normas, valores y conductas
para afrontar las crisis familiares tanto normativas
como paranormativas; sin embargo, la presencia
de una enfermedad incapacitante en uno de los
miembros exige la disposicion del cuidado a otro
de los miembros de la familia, y se inicia asi una
alteracion en la dinamica familiar que, si no se
supera de modo satisfactorio, se puede desarrollar
una serie de alteraciones entre las que se incluye
la depresion. Esto repercute en la salud fisica del
cuidador, su estado de animoy en la modificacion

de la percepcion del sufrimiento y del dolor del
enfermo a su cuidado®

La Organizacion Mundial de la Salud, en al
ano de 1999, definié al cuidador primario como
«..la persona del entorno de un paciente que
asume voluntariamente el papel de responsable
del mismo en un amplio sentido: este individuo
esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente,
decisiones para el paciente,y a cubrir las necesida-
des basicas del mismo, ya sea de manera directa
o indirecta..».”

Estas personas deben contar con caracteristi-
cas especificas como: responsabilidad, paciencia,
disciplina, adaptabilidad a los cambios, apoyo
emocional al paciente y tiempo para brindar
acompanamiento. Ademas, se puede observar una
mayor disposicion para asumir el tratamiento de
unaenfermedad cronica en aquellos pacientes que
cuentan con el apoyo de un familiar®

Se estima que 88% del tiempo dedicado a
cuidar a los pacientes dependientes recae en el
cuidador principal. Las mujeres no sélo asumen de
forma mayoritaria el rol de cuidadores principales,
sino que también se encargan de las tareas mas
pesadasy demandantes, ademas de que dedican
mas tiempo a cuidar que los hombres, lo que ge-
nera una clara inequidad de género.?

Conforme aumenta la carga de trabajo de Ia
persona junto con la responsabilidad de los cui-
dados primarios, también se incrementa el riesgo
de deterioro de su salud vy su calidad de vida.®
La responsabilidad de cuidar a una persona con
una enfermedad cronica implica que el cuidador
maneje eventos vitales, los cuales repercuten en
la calidad de vida de la persona dependiente e
implica mucho tiempo para ella misma; esto se
realiza de manera incondicional en la mayoria de
los casos, dejando de lado sus propias necesida-
des y requerimientos personales, lo que afecta su
calidad de vida 8"

El resultado del estrés crénico, que es pro-
ducido por la lucha diaria contra la monotonia,
la enfermedad vy la sensacion de falta de control,
entre otras cosas, se caracteriza por actitudes y
pensamientos negativos (en algunos casos graves)
hacia el enfermo, tales como los siguientes que
encontramos en nuestro estudio: desmotivacion,
depresion-angustia, trastornos psicosomaticos,
fatigay agotamiento noligado al esfuerzo; también
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irritabilidad, despersonalizacion y deshumaniza-
cion, comportamientos estereotipados con inefi-
ciencia en resolver los problemas reales y agobio
continuo con sentimientos de ser desbordados
por la situaciéon.” Esta situacion genera muchas
reacciones afectivasy emocionales, tales como ten-
sion, ira, tristeza y culpabilidad. Todo comienza con
un desgaste emocional, fisico y econdmico hasta
llegar el momento en el que el cuidador presenta
gran incidencia de trastornos psicolégicos como
estrés, ansiedad, depresion, etcétera™

Diversas investigaciones han demostrado que
brindar cuidado puede afectar negativamente la
salud psicologica del cuidador. Se ha reportado
en la literatura que ciertos factores como la edad
avanzada, la condicion laboral desfavorable vy el
inadecuado apoyo social aumentan el riesgo de
presentar problemas.™

Adicionalmente ha habido un aumento en la
aparicion del trastorno depresivo entre los cuida-
dores que se hacen responsables del cuidado del
enfermo.

Considerando todo lo anterior, en la Unidad
de Medicina Familiar nUmero 78 se desconoce la
prevalencia de depresion en los cuidadores pri-
marios de los pacientes con alguna dependencia
fisica y mayores de 60 afos; ya gque no existe un
antecedente previo, consideramos que realizar
este estudio es un oportuno comienzo que nos
aportara gran valor estadistico y clinico a nuestra
poblaciéon paraimplementar medidas de preven-
ciony planear estrategias que mejoren la calidad
de vida.

MATERIAL Y METODOS

Diseino: se tratd de un estudio trasversal, descrip-
tivo, no probabilistico, observacional y prospectivo,
el cual fue realizado en la UMF numero 78 del IMSS
durante un periodo de tres meses posteriores a la
autorizacion del Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud (CLIES).

Participantes: cuidadores primarios de pacien-
tes con alguna dependencia fisicay mayores de 60
anos, los cualesacudieron a la Unidad de Medicina
Familiar NUmero 78; se considerd una muestra
de éstos, con un nivel de confianza de 95%, p = 0.5
como maxima varianza permisible. El resultado fue
de 238 pacientes.
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Los criterios de inclusion fueron: que fueran
derechohabientes del IMSS mayores de edad vy
gue actualmente sean cuidadores de un paciente
mayor de 59 anos de edad, ademas de que acep-
ten participar en el estudio y que firmen la carta
de consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron: cuidadores que atiendan a mas
de dos personas y que no deseen participar en
el estudio. Los criterios de eliminacion fueron: no
contestar el cuestionario completo y no firmar la
carta de consentimiento informado.

Instrumento: para valorar la depresion que
presento el paciente se aplico la escala de autoe-
valuacion para la depresion de Zung; ésta cuenta
con 20 items evaluados en una escala de 1-4,
con lo que se obtiene un rango de calificacion
de 20-80.

La dependencia del paciente del cual se hace
cargo el cuidador se midid por medio de la escala
de Barthel; ésta mide la capacidad de una persona
en 10 actividades realizadas en la vida diaria; tiene
un puntaje de 0-10 con el que se puede obtener
un Mmaximo de 100 puntos.

Andlisis estadistico: se hizo un vaciado de
informacion en una hoja del programa Excel 2010
previamente elaborada para este estudio. Después,
los resultados se analizaron con el software estadis-
tico SPSS version 22.0. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencia simpley porcen-
tajes. La descripcion de las variables cuantitativas
serealizd de acuerdo con la media, mediana, moda
y desviacion estandar.

Aspectos éticos: el protocolo de investigacion
fue autorizado por el Comité Local de Investigacion
en Salud 1306 de la delegacion Jalisco del IMSS, con
numero de registro R-2019-1306-093.

RESULTADOS

Se encuestd un total de 238 pacientes, los cuales
afirmaron ser cuidadores primarios de personas
mayores de 60 aflos con algun tipo de dependen-
ciafisicay que cumplieron los criterios de inclusion.
Se encontraron los datos sociodemograficos pre-
sentados en la Tabla 1.

Al aplicar la escala de autoevaluacion de Zung
se encontré una prevalencia de depresion del 53.4%
(Tabla 2). La aplicacion de la escala de Barthel
mostro, respecto del grado de dependencia fisica



164 Becerra-Partida EN y col. « Depresion en cuidadores del adulto mayor

del paciente que estd a su cuidado, lo siguiente:
cinco pacientes con dependencia fisica leve, lo que
representa 2.1%; 118 pacientes con dependencia
moderada, que representa 49.6%; 86 pacientes
con dependencia severa, que representa 36.1%y 17
pacientes con dependencia total, que representa
71%; 12 pacientes son independientes, lo que re-
presenta 5%.

Lo anterior muestra un riesgo para el cuida-
dor primario, que implicara un incremento de
las complicaciones en pacientes mayores de 60
anos, tales como son: Ulceras por presion, malnu-
tricion, aumento de riesgo de complicaciones en
sindromes geriatricos e incremento de riesgo de
caldas y sus consecuencias (eventos vasculares
cerebrales, fracturas e infecciones de vias respi-
ratorias y urinarias).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Variable n %
Género
Femenino 152 63.9
Masculino 86 36.1
Estado civil
Soltero 43 181
Casado 136 571
Unioén libre 8 3.4
Divorciado 34 14.3
Viudo 17 7.1
Escolaridad
Primaria 48 20.2
Secundaria 59 24.8
Preparatoria 79 332
Universidad 38 16.0
Sin estudios 14 59
Edad (afios)
18-30 21 8.8
31-40 49 20.6
41-50 78 32.8
51-60 36 151
61-70 36 151
71-80 12 50
81-85 6 25

Tabla 2: Prevalencia de depresion.

Variable n %

Depresion leve 19 50.0
Depresion moderada 8 34
No depresién m 466
Total 238 100.0

De esta manera, es trascendente la interven-
cion primaria por el médico familiar, asi como
la aplicacion de las escalas a los cuidadores y
la identificacion de los criterios diagnosticos de
depresion en el cuidador primario, para que, de
esta manera, se inicie el tratamiento oportuno y
transdisciplinario individualizado a cada paciente.
Asi se evitara el aumento en la tasa de mortalidad
por las complicaciones antes mencionadas en el
adulto mayor y las consecuencias en potencia
que puedan generar la depresion en el cuidador
primario.®

DISCUSION

Si se considera el aumento de la expectativa de
vida, las enfermedades cronico-degenerativas
han aumentado la frecuencia de dependencia
fisica de los pacientes, por lo que se desprende un
incremento en la participacion de los cuidadores
primarios, requiriendo, en algunos casos, tiempo
completo.'*e

Se puede observar que, a pesar de que la de-
pendencia fisica por alguna enfermedad crénica
se encuentre en linea ascendente, no existe con-
sejeria estipulada para el cuidador primario, ya que
vive la enfermedad con el paciente directamente,
formando una inestabilidad entre las partes estre-
chamente ligadas a la vida del cuidador?® El cui-
dador primario no comprende esta circunstancia
compleja en la que se crea una mala relacion con
su familiay con el paciente, lo que puede llevar, en
el peor de los casos, a convertirlo en un paciente
dependiente por la poca atencién que se le da a
su propia salud.’®

Este estudio es equiparable con otros estudios
como los de Jafet Méndez, en los que la edad
promedio del cuidador primario es de 43 afos,
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coincidiendo con nosotros en una edad promedio
de 49 anos para este estudio.” Ademas, coincide
con otros estudios en la prevalencia mayor, que
va de depresion leve a moderada, tal como en el
estudio de Navarro Sandoval.®

CONCLUSIONES

Durante el proceso del estudio se aprecio el inte-
résy compromiso de los cuidadores primarios de
pacientes que tienen algun grado de dependencia
fisica respecto a laimportancia de su participacion
en la salud del enfermo, asi como en su propia
salud.

Podemos concluir que la depresion leve fue la
mas frecuente, siendo estadisticamente significati-
va. La depresion moderada seguida de la depresion
severa, recibieron un menor porcentaje, pero aun
asi representan un factor de riesgo significativo
en la atencion del paciente al cuidado, asi como la
disminucion en la salud del cuidador primario. El
promedio de edad fue de 49 afos, con predominio
del sexo femenino; el estado civil principalmente
fue de casado vy la escolaridad predominante fue
de preparatoria.

Sugerimos realizar otros estudios de investiga-
cion con otros disefos que puedan determinar la
relacion causal, en el que el tamano de la muestra
sea mayor y el tipo de muestreo sea aleatorio para
aumentar la validez.
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