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Resumen 

Introducción: el cáncer consti tuye una de las principales causas de muerte a nivel mundial y fre-
cuentemente genera situaciones de dependencia y cuidado; las repercusiones de esta enferme-
dad en el cuidador del paciente han sido poco estudiadas. 
Objeti vo: determinar el nivel de depresión en el cuidador primario del paciente con cáncer en un 
servicio de oncología del Insti tuto Mexicano del Seguro Social. 
Metodología: se les realizó una encuesta a 113 cuidadores de pacientes con cáncer y 113 familia-
res de este ti po de pacientes mediante un cuesti onario de autoaplicación de la escala de depresión 
de Zung. El análisis estadísti co se realizó con el paquete SSPS, v. 18; se emplearon estadísti cos 
descripti vos para esti mar la frecuencia de los casos con y sin depresión; para analizar la diferencia 
entre los grupos se uti lizó 2 y se calculó el riesgo relati vo asociado a presentar depresión cuando 
se es familiar de un paciente con cáncer. 
Resultados: en el grupo de cuidadores de pacientes con cáncer, el 13.3 % presentó depresión leve; 
y en el grupo control depresión leve el 18.6 % y depresión moderada el 0.9 %. No se encontró 
diferencia entre los grupos (p = 0.519) y tampoco un aumento del riesgo asociado a la exposición 
del factor de estudio RR = 0.6 (IC 95 % : 0.125-2.87).
Conclusiones: en ambos grupos encontramos una frecuencia mayor de la prevalencia de depre-
sión (de 9.2 %) en México. La frecuencia de los síntomas depresivos fue mayor en el grupo control, 
quizás porque los familiares de pacientes con cáncer encuentran aspectos positi vos en el cuidado. 

Abstract

Introducti on: Cancer is one of the leading causes of death worldwide and frequently generates 
situati ons of dependency and care for others; the impact on the pati ent’s primary caregiver has 
been barely studied.
Objecti ve: To determine the level of depression in the pati ent’s primary caregiver with cancer in 
a service of oncology of the Insti tuto Mexicano del Seguro Social.
Methodology: It was carried out a survey with 108 caregivers of pati ents with cancer and 108 rela-
ti ves (of these pati ents) through the Zung Self-Rati ng Depression Scale. For the stati sti cal analysis 
we used the Windows package SSPS, version 18. Descripti ve stati sti cs were used to esti mate the 
frequency of cases with and without depression. To analyze the diff erence between groups, we 
used 2 and the relati ve risk (RR) associated to depression was calculated when the caregiver was 
relati ve of a cancer pati ent.
Results: In the group of caregivers of pati ents with cancer 13.3 % had mild depression; in the 
control group, 18.6 % had mild depression and 0.9 % moderate depression. We did not found a 
diff erence between groups (p = 0.519). The RR was 0.6 (95 % C : 0.125-2.87).
Conclusions: In both groups we found a higher frequency than the prevalence of depression 
(of 9.2  %) in Mexico. The frequency of depressive symptoms was higher in the control group, 
probably because family members of cancer pati ents manage to fi nd something positi ve in the 
act of caregiving.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se estima que el número anual de defunciones 
debidas al cáncer se incrementará de 7.6 millones en 
2008 a 13 millones en 2030.1 En México, con base en 
el informe del Panorama Epidemiológico y Estadístico 
de la Mortalidad de 2010 del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiológica (SINAVE), los tumores malignos 
representan la tercera causa de mortalidad general, solo 
después de las enfermedades del corazón y la diabetes 
mellitus.2 Por otra parte, los trastornos depresivos tam-
bién son un problema de salud pública; según lo referi-
do a nivel nacional, el 9.2 % de la población ha padecido 
un episodio de depresión, es decir, una de cada cinco 
personas sufrirá un episodio antes de llegar a los 75 
años, mientras que en la población joven se presentan 
tasas mayores.3

A pesar de los avances en el tratamiento del cáncer, 
un número signifi cativo de pacientes alcanza las etapas 
terminales de la enfermedad después de un proceso lar-
go y extenuante; estos pacientes generan condiciones de 
dependencia, por lo que la mayoría de las veces requieren 
que un miembro de la familia asuma las tareas relaciona-
das con la asistencia a las incapacidades que genera su en-
fermedad. El cuidador principal o primario es percibido 
por los otros miembros de la familia como el responsable 
del cuidado del enfermo sin haber llegado a un acuerdo 
explícito de forma previa, pues no percibe remuneración 
económica por sus tareas, pero sí asume todas las respon-
sabilidades que estas conllevan.4

El cuidador principal suele defi nirse como aquel indi-
viduo que dedica la mayor parte del tiempo, medido en 
número de horas al día al cuidado del enfermo, y que ha 
realizado las tareas de cuidado durante un mínimo de seis 
semanas.5 Esto pone al cuidador en una situación de due-
lo anticipado, lo cual supone estar esperando la muerte 
del otro ser humano y anticipando su pérdida. Entre las 
consecuencias esperadas está la afectación tanto al siste-
ma como a la dinámica familiar. Se dice que esto une a 
algunas familias y a otras las divide, pero todas son afecta-
das por la nueva situación. Se cambian las rutinas diarias, 
los planes para el futuro, así como los pensamientos y 
sentimientos profundos sobre uno mismo y los demás.6 

Al respecto, se reportan las consecuencias negativas en 
los cuidadores principales que han realizado esta labor 
por periodos prolongados; las familias con recursos es-
casos o que no se encuentran preparadas para asumir 

el complicado rol de cuidador son las que pueden verse 
afectadas más severamente.7

Los efectos negativos en los cuidadores se observan 
especialmente durante la etapa fi nal de la enfermedad, en 
la que los pacientes y el personal de salud pueden expe-
rimentar trastornos afectivos como ansiedad, depresión, 
impotencia, miedo a la muerte, dolor, sensación de in-
justicia, deterioro y disrupción de la vida diaria.8,9 Habi-
tualmente, las investigaciones sobre los trastornos de la 
conducta y el estado de ánimo se centran en el paciente 
con cáncer o en el personal de salud, con lo cual se relega 
a la familia y al cuidador a un segundo plano.10

Los estados de ansiedad y depresión reportados en el 
personal sanitario resultan variables. En España se evi-
denció una tendencia de depresión y ansiedad en el perso-
nal de salud al cuidado de pacientes con cáncer terminal 
en unidades de cuidados paliativos.11 En otra investiga-
ción se encontró que el 36.4 % de los médicos familiares 
presentaron un puntaje alto en la subescala de ansiedad 
y 9.2 % para la subescala de depresión de un instrumen-
to diseñado para detectar ansiedad y depresión.12 Payne 
reporta que 84 % del personal de salud presentó niveles 
signifi cativos de estrés en relación con la responsabilidad 
durante la jornada laboral en un centro de cuidados pa-
liativos,7 al igual que la presencia de un alto número de 
necesidades insatisfechas, primordialmente de tipo emo-
cional y psicológico, por parte del personal de salud y 
también de los cuidadores. Uno de cada dos cuidadores 
presentó niveles altos de ansiedad y uno de cada cuatro, 
niveles altos de depresión.13

A pesar de lo reportado sobre las consecuencias deri-
vadas de la atención y el cuidado del paciente con cáncer, 
principalmente por parte del personal de salud, es necesa-
rio investigar más en relación con las repercusiones en el  
cuidador del sistema familiar, debido a que son pocas las 
investigaciones enfocadas en este personaje. 

Metodología

Se realizó un estudio transversal comparativo en la Uni-
dad de Medicina Familiar 75, con Unidad Médica de 
Atención Ambulatoria, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Morelia, Michoacán, México. Esta tiene 
una población adscrita, hasta noviembre de 2012, de 
152,569 derechohabientes. De enero a noviembre de 
2012, en el servicio de Oncología se dio atención de 
primera vez y subsecuente a un promedio de 150 pa-
cientes por mes.
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El criterio para seleccionar a los participantes consis-
tió en que fueran familiares y cuidadores de los pacientes 
con cáncer que acuden a la unidad y que desearan par-
ticipar de forma voluntaria en el estudio. Previa lectura 
y fi rma del consentimiento informado, se les entregó el 
instrumento y se dieron las indicaciones sobre cómo res-
ponderlo. Se excluyeron los cuestionarios mal llenados o 
incompletos.

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fór-
mula del tamaño de muestra para una proporción14,15, con 
un nivel de confi anza de 95 %; esto dio como resultado 
una muestra de 113 participantes para el grupo de cuida-
dores y 113 para el grupo de familiares, lo cual representa 
el 72 % de los familiares y cuidadores que acuden a la 
unidad mensualmente. 

Se utilizó la escala de depresión de Zung16 (Self-Rating 
Depression Scale, 1965), que es autoadministrada y que 
consiste en 20 preguntas que exploran síntomas relacio-
nados con episodios depresivos en el transcurso de las dos 
últimas semanas. Cada pregunta tiene cuatro opciones de 
respuesta que van de 1 (muy pocas veces) a 4 (la mayoría 
de las veces); la suma de los 20 reactivos da como resultado 
un rango de puntuación de 25 a 100 puntos, lo que nos 
permite identifi car el nivel de depresión de acuerdo con 
los siguientes puntos de corte: entre 25 y 49, rango normal 
(sin depresión); entre 50 y 59, depresión leve; entre 60 y 69, 
depresión moderada; y 70 depresión severa. 

El análisis estadístico fue realizado con el paquete 
SPSS para Windows, versión 18. Se utilizó estadística des-
criptiva para las variables sociodemográfi cas y para los 
niveles de depresión encontrados en los participantes del 
estudio; se realizó análisis de correlación entre los niveles 
de depresión y las variables sociodemográfi cas. 

Resultados

En el grupo de cuidadores de pacientes con cáncer en-
contramos una puntuación promedio de 41.7 puntos 
(DE ± 8.3), lo que se traduce como prueba normal o sin 
depresión; en este grupo, 98 de los participantes (86.7 %) 
presentaron 49 o menos puntos (normal), mientras que 
15 de ellos (13.3 %) presentaron puntuación mayor de 50, 
pero menor a 59 (depresión leve) (fi gura 1). 

En el grupo control, la puntuación promedio fue de 
43 (DE ± 8.3) puntos. En este grupo, 91 de los partici-
pantes (80.5 %) tuvieron 49 o menos puntos (normal), 21 
(18.6 %) de 50 a 59 (depresión leve) y 1 (0.9 %) presentó 
de 60 a 69 puntos (depresión moderada) (fi gura 2).

Al analizar la diferencia entre los grupos mediante 2 

no se encontró (p = 0.519), por lo que asumimos que no 
existe diferencia asociada a la exposición del factor de estu-
dio, que es tener un familiar con cáncer. Al estimar el ries-
go relativo tampoco encontramos un aumento del riesgo 
asociado a la exposición del factor de estudio RR = 0.60 
(IC 95 % : 0.125-2.87).

Discusión y conclusiones

En el presente estudio se encontró que en el caso de 
los familiares de pacientes con cáncer, el 18.6 % presen-
tó depresión leve. En ambos grupos encontramos una 
frecuencia por arriba de la prevalencia de depresión en 
México, que es de 9.2 % de acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Epidemiología Psiquiátrica realizada entre 
2001 y 2002.17

*Fuente: Escala de depresión de Zung16 (Self-Rati ng Depression Scale)

Figura 1. Presencia de depresión en cuidadores de pacientes con cáncer

Fuente: Escala de depresión de Zung16 (Self-Rati ng Depression Scale)

Figura 2. Nivel de depresión en familiares de pacientes con cáncer
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En cuanto a la estimación del riesgo se encontró, de 
forma paradójica, que la frecuencia de los síntomas de-
presivos fue mayor en el grupo control, y al estimar el 
riesgo, encontramos que ser familiar de un paciente con 
cáncer no se asocia con un factor de riesgo, sino con un 
factor de protección debido a que el riesgo relativo es 
menor a la unidad. Esto nos hace considerar las aseve-
raciones del psiquiatra Víctor Frankl, que considera que 
es posible encontrar sentido a la vida en todo tipo de cir-
cunstancias, incluso en las adversas,18 por lo que, en con-

cordancia con otros estudios, los cuidadores de familiares 
con cáncer pueden experimentar elementos positivos en 
el cuidado cuando afrontan la situación positivamente y 
buscan un sentido que les ayuda a manejar mejor su es-
trés.19 De acuerdo con lo anterior, probablemente el nue-
vo ajuste y adaptación de los familiares de pacientes con 
cáncer los haga más conscientes de la susceptibilidad del 
ser humano de enfermar y morir, lo cual seguramente les 
ayuda a encontrar su propio sentido de la vida, que les 
hace apreciar mejor su estado de salud física y mental. 
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