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Palabras clave: Resumen
Cuidador de familia :
Ansiedad i Introduccién: los cuidadores de enfermos enfrentan vulnerabilidad y tensién fisica y emocional,
Depresion i por lo que se incrementa el riesgo de problemas de salud mental. Algunos experimentan agobio y
Fatiga culpabilidad, que pueden provocar incapacidad para seguir atendiendo al enfermo.
i Objetivo: determinar el grado de sobrecarga y la presencia de ansiedad y depresién en los cuida-
dores primarios de pacientes hospitalizados en un hospital general de zona (HGZ).
Metodologia: estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplicaron 480 encuestas a cuida-
dores de pacientes en un HGZ, selecciondndolos mediante un muestreo aleatorio por conglome-
rados, distribuyendo el nimero de sujetos proporcionalmente por servicio. Se aplicaron las escalas
de Katz (incapacidad), Zarit (sobrecarga) y Goldberg (ansiedad-depresién).
Resultados: los cuidadores fueron principalmente mujeres (68%), en su mayoria amas de casa. La
edad media fue 42.9 + 9 afios. Las enfermedades prevalentes en los cuidadores fueron diabetes
(10%) e hipertension (8%). En los pacientes, el promedio de internamiento fue de 12 dias y la me-
dia diaria de horas de permanencia del cuidador fue de 10. Hubo una correlacién positiva entre
las horas de permanencia diaria del cuidador en el hospital y el grado de sobrecarga, ansiedad y
depresion.
Conclusiones: Tener mdas hermanos puede atenuar la presencia de depresion. A mayor cantidad
de horas dentro del hospital al cuidado del paciente, mayor sobrecarga, ansiedad y depresion.
Keywords: Abstract
Family caregivers :
Anxiety i Introduction: Caregivers of sick people face vulnerability, as well as emotional and physical stress,
Depression i which is why the risk of having mental health issues increases. Some of these caregivers feel over-
Fatigue whelmed, and experience feelings of guilt that can lead them to an inability to continue assisting

their sick relative.

Objective: To establish the fatigue grade and the presence of anxiety and depression in primary
caregivers of patients hospitalized in a general hospital.

Methods: Descriptive, cross-sectional and prospective study. 480 surveys were administered to
caregivers of patients. These were selected through a cluster sampling and the number of subjects
was distributed proportionally by service. We used Katz (inability), Zarit (fatigue) and Goldberg
(anxiety-depression) scales.

Results: Primary caregivers of hospitalized patients were mainly women (68%), mostly house-
wives. Mean age was 42.9 £ 9 years. The most frequent illnesses in caregivers were diabetes (10%)
and hypertension (8%). The average of days of patients’ stay was 12 and the average hours of stay
for caregivers per day was 10. There was a positive correlation between the caregiver’s daily hours
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Introducciéon

Con el diagnéstico de una enfermedad grave o prolonga-
da, no solo el enfermo sufre cambios importantes en su
vida, sino que toda la dindmica familiar se ve afectada por
las repercusiones fisicas y psiquicas de la enfermedad. Su
impacto sobre la familia puede llegar a provocar efectos
penosos y devastadores.'

Ademas, si la enfermedad diagnosticada es lo suficien-
temente severa como para exigir la hospitalizacion del
paciente, el conflicto inicial se modifica: el paciente y su
familia deben integrarse en un contexto diferente (nuevos
horarios, regimenes alimenticios, convivencia con distin-
tas personas, etcétera), lo que constituye una nueva fuen-
te de conflictos y tensiones que afiadir a los que ya existen
a causa de la enfermedad.

La hospitalizacién representa una crisis para toda la
familia. Resulta evidente que la privacién de las activida-
des cotidianas, como consecuencia de la hospitalizacion,
modifica de forma sensible y relevante la conducta del
enfermo y de sus familiares mds cercanos.”

La enfermedad y la hospitalizacion de cualquier miem-
bro de la familia tienen repercusiones sobre cada uno de
los demas; por ejemplo, cuando un hijo es diagnosticado
con una enfermedad y es hospitalizado, afecta a los pa-
dres, hermanos y abuelos, lo cual origina un cambio en
todo el sistema familiar. Dicho cambio produce determi-
nadas alteraciones y conduce a la necesidad de establecer
un proceso de homeostasis para conseguir un NUEvVo es-
tado de equilibtio familiar.’*

Ademas de lo anterior, dentro de la familia las personas
que asumen el rol de cuidadores de enfermos crénicos se
hacen cargo de una gran cantidad de tareas que los pue-
den colocar en una situacion de alta vulnerabilidad, estrés,
ansiedad y depresion. Esta situacién a su vez incide en
que incremente el riesgo de los cuidadores de padecer di-
versos problemas fisicos y emocionales. Muchos de ellos
tienen la sensaciéon de sentirse fisica y emocionalmente
atrapados, incluso con sentimientos de culpabilidad que
pueden provocar claudicaciéon o incapacidad para seguir
atendiendo las demandas de su familiar enfermo.

Los cuidadores son afectados en el orden fisico, psi-
coloégico y socioeconémico, lo que en conjunto conlleva
a un estrés que interfiere en el manejo adecuado del en-
fermo y en la propia evolucién de la enfermedad. Esto
provoca, al mismo tiempo, el empeoramiento de la ca-
lidad de vida del cuidador, quien queda en un estado de
vulnerabilidad y por ende es propenso a padecer una serie
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de enfermedades somdticas y psiquicas, producto de la
agotadora y estresante labor que realizan.’

En este contexto puede definirse la figura del cuida-
dor primario como aquella persona que, pudiendo ser fa-
miliar o no del paciente, mantiene el contacto humano
mas estrecho con este. Su principal funcién es satisfacer
diariamente las necesidades fisicas y emocionales del pa-
ciente. También lo mantiene vinculado con la sociedad
y le provee afecto, ya que el cuidador es solidario con el
que sufre. Su trabajo adquiere una gran relevancia para
las personas que rodean al enfermo conforme progresa
la enfermedad, puesto que ademas de brindatle atencién
directa al paciente, adquiere un papel importante en la
reorganizacion, mantenimiento y cohesion del grupo.

En la literatura se describe el sindrome del cuidador
primario relacionado con la sobrecarga a nivel fisico y
emocional, el cual en ocasiones se convierte en el enfer-
mo secundatio.’

El desgaste que causa hacerse cargo de un paciente
puede ocasionar problemas interpersonales, asi como
sentimientos de desesperanza la mayor parte del tiempo,
resentimiento hacia la persona que cuida, pensamientos
de suicidio o de abandono, frecuentes dolores de cabeza
o de espalda, pérdida de energfa, sensacién de cansancio
y aislamiento. Esta situacién constituye un entorno es-
tresante con peligro de desbordar y agotar los recursos
y repercutir en la salud fisica del cuidador y su estado de
animo.’

El estrés puede tornarse en un trastorno mental cuan-
do la persona estresada empieza a desarrollar cuadros de
ansiedad y depresion. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el estrés es el conjunto de reacciones fi-
siolégicas que preparan al organismo para la accion.?

Asimismo, el estrés es uno de los principales factores
que explican la relacién entre las condiciones de vida y
la salud de las personas; el estrés como factor de riesgo
esta relacionado con la morbilidad mental, pero también
con otras enfermedades y con los accidentes, tanto en el
trabajo como en la vida diaria.’

Algunos autores afirman que si existe un cuadro de
estrés, siempre estan presentes las emociones. Hay una
importante interdependencia entre el estrés y las emocio-
nes, pues ambos estados afectan el bienestar psicologico,
el funcionamiento y la salud fisica de las personas.'*!"?

Ahora bien, la mayorfa de los hospitales publicos exi-
gen a los pacientes hospitalizados hacerse acompafiar las
24 horas por un familiar o persona que tome el papel de
cuidador principal, lo que quiere decir que es el interme-
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diario entre el médico, el paciente y sus familiares; ade-
mas, el cuidador principal es quien conoce mayormente
el seguimiento sobre el estado de salud del paciente y es a
quien se le comunican y explican los avances del mismo."

El presente estudio tuvo como principal objetivo de-
terminar el grado de sobrecarga, asi como la presencia
de ansiedad o depresion en los cuidadores primarios de
pacientes hospitalizados en un hospital general de zona
(HGZ) del estado de Nuevo Ledn, México.

Metodologia

Se trat6 de un estudio sin intervencion, descriptivo, ob-
servacional y exploratorio. La investigacion se llevd a
cabo en una sola medicién (transversal), de manera pros-
pectiva o actual.

La poblacién estuvo compuesta por los cuidadores
primarios de pacientes hospitalizados en las areas de
sexto, quinto, cuarto y tercer piso que asistieron a un
HGZ en Nuevo Leén, durante el bimestre de abril y
mayo de 2016. El tamafio de referencia de la poblacion
en cada medicion realizada fue de 188, el cual corres-
ponde con el numero total de camas en los servicios
arriba mencionados.

Se realiz6 un muestreo probabilistico con la ayuda del
software estadistico Epidat, version 4.1. Los parametros de
referencia para el calculo de la muestra fueron una po-
blacién finita de 188, un nivel de confianza de 95% y un
intervalo de confianza de 5.

Luego de calcular el tamafio de muestra (# = 120),
la seleccion se hizo mediante una técnica de muestreo
aleatorio por conglomerados y se distribuyé el nimero
de sujetos proporcionalmente por cada servicio. Las me-
diciones se hicieron los dias lunes de cada semana y los
numeros de cama de cada servicio se sortearon, ademads

Cuadro |. Distribucién por muestreo aleatorio de los cuidadores incluidos
en el estudio

Servicio Total de camas Muestra
Sexto piso 52 33
Quinto piso 48 31
Cuarto Piso 44 28
Tercer piso 44 28
Total 188 120

de que los sujetos con el nimero de cama sorteado fue-
ron encuestados. La distribuciéon se hizo, segun queda
asentado en el cuadro L.

Para llevar a cabo este trabajo, primero se obtuvo la
autorizacion y el permiso correspondientes por parte de
los directivos del hospital, con el fin de que se nos permi-
tiera realizar la investigacién. Asimismo, se buscé contar
con el aval y permiso del Comité Local de Investigacion
en Salud.

Una vez en el area de trabajo, en cada medicién se
procedi6 a sortear los nimeros de cama, encuestando a
cada uno de los cuidadores primarios presentes en el nu-
mero de cama sorteado. Si un cuidador primario no se
encontraba en ese momento o si la cama se encontraba
vacia, se procedié a realizar un nuevo sorteo y asi suce-
sivamente hasta completar el nimero de sujetos deseado
(120) en cada medicién (cada semana, los dias lunes).

Se elaboré una base de datos en el programa de hoja
de calculo Excel y posteriormente se analizé con esta-
distica descriptiva para caracterizar a la poblacién por
medio de medidas de tendencia central; también se hizo
uso del gestor de base de datos SPSS para Windows,
versiéon 20.

Para poder establecer correlaciones entre los fenéme-
nos estudiados y las distintas variables, se utilizaron las
pruebas de correlacion de Pearson.

También se hizo uso de pruebas paramétricas de di-
ferencia de medias y proporciones con alfa de 0.05 para
establecer diferencias entre las distintas caracteristicas de
los sujetos de estudio.

Instrumentos de recoleccion

En el presente trabajo se utilizaron los siguientes instru-
mentos de medicion:

1. Test de Zarit de sobrecarga del cuidador. Esta prueba
mide el grado de sobrecarga subjetiva en las personas
que se encuentran a cargo del cuidado de un enfermo.
Consta de 22 items relacionados con las sensaciones
del cuidador cuando cuida de otra persona, cada uno
de los cuales se evalia en un gradiente de frecuencia
que va desde 1 = nunca, hasta 5 = casi siempre. Al
final se suman todos los puntos coleccionados en cada
item y se valoran segun los siguientes criterios:

e < 47 puntos = no sobrecatga.
e De 47 a 55 puntos = sobrecarga leve.
e > 55 puntos = sobrecarga intensa.
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Se trata de un instrumento validado en concepto y
constructo. La consistencia interna de la escala es de
0.91 y la fiabilidad test-retest es de 0.86.

2. Test de Katz. Se trata de un cuestionatrio heteroad-
ministrado con seis items dicotémicos, del cual se
deduce el indice de Katz que presenta ocho posibles
niveles:

A Es independiente en todas sus funciones.

B Es independiente en todas las funciones, me-
nos en una de ellas.

C Esindependiente en todas las funciones menos
en el bafio y otra cualquiera.

D Esindependiente en todas las funciones menos
en el bafo, para vestirse y otra cualquiera.

E Esindependiente en todas las funciones menos
en el baflo, para vestirse, en el uso del WC y
otra cualquiera.

F Esindependiente en todas las funciones menos
en el bafio, vestido, uso del WC, movilidad y
otra cualquiera de las dos restantes.

G Es dependiente en todas las funciones.

H Es dependiente en al menos dos funciones,
pero no clasificable como C, D, E o F.

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas.
Una si se toman en cuenta los items individualmente,
de manera que se den 0 puntos cuando la actividad es
realizada de forma independiente y 1 punto si la acti-
vidad se realiza con ayuda o no se realiza. Otra mane-
ra de puntuar es la descrita por los autores en la ver-
sién original, considerando los items agrupados para
obtener grados A, B, C, etcétera, de independencia.
Atendiendo al orden jerarquico del indice de Katz, al
comparar ambas puntuaciones se observa que 0 pun-
tos equivale al grado A, 1 punto al grado B, 2 puntos
al grado C, 3 puntos al grado D y asf sucesivamente.
De una manera convencional se puede asumir la si-
guiente clasificacion:

e Grados A-B o 0-1 puntos = ausencia de inca-
pacidad o incapacidad leve.

e Grados C-D o 2-3 puntos = incapacidad mo-
derada.

¢ Grados E-G 0 4-6 puntos = incapacidad severa.

3. Escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg. Es un

instrumento para detectar la presencia de ansiedad y
depresion. Se divide en dos subescalas: una de ansie-
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dad y la otra de depresion, las cuales se estructuran en
cuatro items iniciales de despistaje para determinar si
es probable o no la presencia de un trastorno men-
tal. Hay, asimismo, un segundo grupo de cinco items
que se formulan solo en caso de obtener respuestas
positivas a las preguntas de despistaje (dos o mas en
la subescala de ansiedad y una o mas en la subescala
de depresion). Los puntos de corte son: = 4 puntos
= presencia de ansiedad y 2 2 puntos = presencia de
depresion. Se trata de un instrumento validado, cuya
sensibilidad es superior al 83%.

Resultados

En total se lograron aplicar 480 encuestas, de las cuales
se eliminaron tres por contar con datos incompletos. El
62% de los encuestados eran mujeres mientras que el
38% eran hombres. La edad media fue de 42.9 + 9 afios.

Quienes mas acudieron al cuidado de enfermos en
el hospital fueron en su mayorfa personas casadas en un
59%. Asimismo, el parentesco mas frecuente del cuida-
dor primario con el enfermo fue el de esposo (26%), se-
guido de hermano e hijo con 23%, mientras que el padre
o la madre represento el 14% de la poblacién de estudio.

El numero promedio de hijos de los cuidadores pri-
marios fue de 2, mientras que el numero promedio de
hermanos fue de 4.

Se reportaron multiples ocupaciones y la mas desta-
cada por mucho fue la de ama de casa con un 37% de
frecuencia. El 41% contaba con estudios de bachillerato
o carrera técnica, el 30% solo con secundaria, el 18%
con licenciatura, mientras que el 11% contaba solo con
primaria.

Grado de incapacidad (indice de Katz)

El 88% de los internados reporté incapacidad, en su ma-
yorfa severa de acuerdo con el indice de Katz (figura 1),
lo cual los hace en gran medida dependientes. La media
de dias de internamiento fue de 12 + 12.5 dfas. Contrario
a lo que se esperaria, el grado de incapacidad no influyé
sobre el nivel de sobrecarga en los cuidadores primarios

(rs=0.1, p>0.05).
Grado de sobrecarga (test de Zarit)

Poco mas de la mitad de los encuestados (54%) no ma-
nifesté ningun tipo de sobrecarga. El 35% dijo tener
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Figura 1. Grado de incapacidad de los pacientes hospitalizados en un hos-
pital general de zona
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sobrecarga leve y solo el 11% obtuvo puntuaciones de
sobrecarga intensa (figura 2). Las enfermedades estuvie-
ron presentes en el 28% de los cuidadores y las mas pre-
valentes fueron la hipertensién (10%) y la diabetes (8%).
La presencia de enfermedades no influyé sobre el nivel

de sobrecarga (#= 0.560, p > 0.05). Un punto que hay que
destacar es que las personas que realizaban actividades re-
creativas presentaron menor presencia de enfermedades
(#=3.185, p < 0.05).

Una gran mayorfa de los cuidadores (87%) recibié
apoyo de terceros durante el tiempo en que tuvieron que
ausentarse del hospital. No existi6 diferencia alguna en-
tre hombres y mujeres en cuanto al grado de sobrecarga
(#=-0.210, p > 0.05). El hecho de recibir o no apoyo de
terceros tampoco influyé en la presencia de sobrecarga
(#=0.124, p > 0.05). Las horas promedio que el cuidador
pasé en el hospital cuidando a su paciente fueron 10 = 3.7
horas al dia. Se encontré una fuerte correlacién entre las
horas diarias de permanencia en el hospital y el grado de
sobrecarga (r= 0.5, p < 0.01) (figura 3).

Presencia de ansiedad

El 36% de los sujetos de estudio tuvo presencia de ansie-
dad segtn la escala de Goldberg y aquella estuvo presente
por igual en hombres y mujeres. La practica de activi-
dades recreativas no tuvo influencia en el control de la
ansiedad (#= 0.042, p > 0.05).

Asimismo, se encontré una fuerte asociaciéon entre el
indice de sobrecarga de Zarit y la presencia de ansiedad
(r=10.5, p<0.001).

Por otra parte, los cuidadores mds ansiosos fueron
mayormente propensos a presentar depresiéon (r = 0.6,

$<0.01).

Figura 2. Grado de sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes hospitalizados

[ Sin sobrecarga

Fuente: test de Zarit de sobrecarga del cuidador

I Sobrecarga leve

B Sobrecarga intensa
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Figura 3. Sobrecarga frente a horas de permanencia en el hospital
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Presencia de depresion

Una amplia mayoria de los encuestados (81%) presentd
depresion, segun el puntaje de la escala de Goldberg. No
se encontraron diferencias ni por sexo ni por estado civil
en cuanto a la presencia de este padecimiento. No obs-
tante, s{ hubo una moderada asociacion significativa entre
la sobrecarga y la depresion (r = 0.4, p < 0.01). Hubo
también una leve correlacién negativa entre el numero de
hermanos y la depresion (s = -0.26, p < 0.005).

Discusién

En el presente estudio, el perfil del cuidador primario
correspondi6 con el de una mujer casada de aproxima-
damente 40 afios de edad y principalmente la esposa del
paciente. Hsto es algo que culturalmente se ha venido ob-
servando desde hace mucho tiempo atras. Algunos auto-
res contemporaneos han encontrado que aunque en oca-
siones son varios los miembros de la familia que atienden
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al familiar dependiente, en la mayorfa de los casos el peso
del cuidado, al menos el peso principal, recae sobre una
unica persona, que con frecuencia es una mujer."

Desde la perspectiva de Peck ef a/. las diferencias de
género en el cuidado de las personas enfermas vendrian a
ser una manifestaciéon mas de las diferencias en los com-
portamientos familiares, en las que se plasman diferencias
en aspectos tales como la divisién del trabajo doméstico,
la crianza o las afinidades y relaciones. En nuestro con-
texto social este tipo de trabajos (no remunerados) se rea-
lizan mayoritariamente por mujeres, algo que se mantiene
incluso cuando ambos componentes de la pareja, hombre
y mujer, trabajan fuera del hogar. Esta division del traba-
jo conllevarfa por tanto la asignacién del cuidado, como
componente que se considera del trabajo doméstico, a las
mujeres."

Vemos que el grado de incapacidad en los pacientes
internados en un hospital de segundo nivel es alto, sin
que esto repercuta en el grado de sobrecarga en el cui-
dador. Esto puede deberse a que la incapacidad de los
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pacientes ya es cronica y estd presente desde antes del
internamiento. Lo que mas bien parece incrementar el ni-
vel de sobrecarga son las horas que el cuidador pasa en el
hospital, lo cual a su vez lleva a la presencia de ansiedad,
que a su vez estd fuertemente ligada a la depresion.

En este sentido, es de llamar la atencién la frecuente
presencia de depresion en la poblacion de estudio, lo cual
podtia explicarse por el tiempo promedio que los sujetos
permanecen dentro del hospital cuidando al paciente, que
es de 10 horas.

Esto podria marcar la pauta para la busqueda de es-
trategias que protejan la salud del cuidador primario. Po-
drian implementarse reformas al reglamento hospitalario,
por ejemplo, segin las cuales exista un limite maximo de
horas que una persona pueda permanecer al cuidado de
un paciente y que al cumplir esas horas esta persona tenga
forzosamente que ser relevada. Esto podria disminuir los
niveles de ansiedad y depresién en los cuidadores, sobre
todo teniendo en cuenta las graves consecuencias de la
depresion cronica, que cuando no es tratada oportuna y
efectivamente esta vinculada a la hipertension arterial y
algunos otros padecimientos fisicos y de salud mental.'®

Las actividades recreativas parecen ser clave en la pre-
vencion de enfermedades, ya que aquellas personas que ma-
nifestaron que realizaban algin tipo de actividad fisico-re-
creativa presentaron menor prevalencia de enfermedades.

Finalmente se sugieren futuros estudios que puedan
explorar mas especificamente el fenémeno de la depre-
sién en este tipo de poblaciones, esto con el fin de bus-
car aspectos explicativos o causales, ya que el presente
estudio se ha limitado a detectar la presencia o ausencia
tanto de ansiedad como de depresién y ha encontrado al-
tos indices, aunque sin poder definir algin agente causal,
pero si correlativo, que son las horas de cuidado dentro
del hospital.

Conclusiones

La tarea del cuidado de personas enfermas y el papel de
cuidador primario parecen seguir siendo desempefiados
en mayor medida por las mujeres.

Hay una alta prevalencia de incapacidad entre los en-
fermos internados en el hospital general de zona, el cual
corresponde a un segundo nivel de atencion.

Las actividades fisico-recreativas pueden tener cierto
efecto positivo en la prevencion de enfermedades.

Parece ser que el hecho de contar con un mayor nd-
mero de hermanos puede atenuar un poco la presencia de
depresion en los cuidadores.

A mayor cantidad de horas dentro del hospital al cui-
dado del paciente, incrementa la sobrecarga, la ansiedad y
la depresion para el cuidador principal.
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