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Artículo original

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Varios estudios han reportado la presencia de depresión y ansiedad en cuidadores de pacientes con demencia asociadas
a diferentes variables sociodemográficas y características psicológicas propias del cuidador. No se han hecho estudios que
valoren esta asociación en cuidadores de pacientes con otras enfermedades neurodegenerativas. Objetivo: describir varia-
bles demográficas y de cuidado asociadas con niveles de depresión y ansiedad en cuidadores de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas. Material y métodos: se entrevistó a 125 cuidadores de pacientes con enfermedades neurodegenera-
tivas asistentes a los Grupos de Apoyo del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía. Se utilizó un cuestionario de
datos demográficos, así como el inventario de ansiedad de Beck (IAB) y el inventario de depresión de Beck (IDB) para medir
niveles de ansiedad y depresión en los cuidadores. Resultados: las mujeres presentaron mayor ansiedad (p<0.05) y
depresión (p<0.05) en comparación con los hombres. Los cuidadores con menor escolaridad presentaron mayor ansiedad
(p<0.01) y depresión (p<0.01). Por último se encontró que los padres cuidadores tenían mayor ansiedad (p<0.05) y
depresión (p<0.01) que otros familiares encargados del cuidado del paciente. Conclusiones:     nuestros resultados coinciden
con estudios anteriores de otros países, en los que el género, escolaridad y parentesco parecen ser variables importantes
asociadas con ansiedad y depresión en cuidadores de pacientes con enfermedades neurodegenerativas.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Several studies have reported the existence of depression and anxiety in caregivers associated with different socio-
demographic variables and caregivers´ individual psychological characteristics. There are no reports about this association
in neurodegenerative disease patients´ caregivers.     Objective: To identify demographic and care-related variables associated
with high depression and anxiety levels in caregivers of patients with neurodegenerative diseases. Materials and methods:
The sample consisted of 125 caregivers of patients with neurodegenerative diseases who attend to the different Support
Groups from the National Institute of Neurology and Neurosurgery Manuel Velasco Suárez. A demographic data questionnaire
was used. Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used for measuring depression and
anxiety levels in caregivers. Results: it was found that women presented higher anxiety (p<0.05) and depression (p<0.05)
levels than men. Caregivers with less educational level showed more anxiety (p<0.01) and depression (p<0.01) than
people with higher level. It was found that caregiver parents have higher anxiety (p<0.05) and depression (p <0.01)
compared with other relatives. Conclusions:     our results match up with previous studies, in which gender, educational level,
and relationship seem to be important variables associated with anxiety and depression in caregivers of patients with
neurodegenerative diseases.
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as enfermedades neurodegenerativas afectan de
manera importante la salud psicológica, tanto del
paciente como de su cuidador. Estas enfermedades

son de causa desconocida y tienen como atributo el curso
progresivo de sus síntomas, reflejo de degeneración progre-
siva de una o varias partes del sistema nervioso. Todas las
enfermedades neurodegenerativas presentan caracte-
rísticas clínicas comunes, como su inicio insidioso y curso
progresivo, sin remisiones1.

Debido a la naturaleza crónica e incapacitante de
estos padecimientos, los pacientes necesitan de asistencia
para realizar sus actividades diarias. Se ha reportado que
en la actualidad en Estados Unidos de Norteámerica exis-
ten en promedio 7 millones de personas (familiares,
amigos, vecinos) que proporcionan cuidado a personas con
algún tipo de discapacidad2. Las familias cuidadoras pue-
den realizar actividades similares a aquéllas brindadas
por los servicios sociales o de salud privados. De esta
forma, los miembros de la familia brindan servicios sin
recibir remuneración alguna, y lo realizan voluntariamente
o porque no tienen otra alternativa3.

Diversas investigaciones han mostrado que el brindar
cuidado puede afectar negativamente la salud psicológica
del cuidador, debido a la carga4, estrés5, depresión6 y ansie-
dad7. Sin embargo, los efectos no son iguales en todos los
cuidadores5,8. Otros estudios han sugerido que la presencia
de depresión y ansiedad en cuidadores está asociada con
diferentes variables sociodemográficas, características
psicológicas propias del cuidador y cuestiones ambientales,
como las relaciones familiares. Se ha reportado que ciertos
factores como la edad avanzada, condición laboral desfa-
vorable e inadecuado apoyo social aumentan el riesgo de
presentar problemas en la salud del cuidador9,10. Grant, et
al 11 reportan que la depresión en cuidadores es resultado
de diferentes variables psicosociales, tales como poca sa-
tisfacción con la vida, menor actividad física y falta de apoyo
social tangible.

Las variables con más frecuencia reportadas que es-
tán asociadas con depresión y ansiedad en el cuidador son
género, edad, situación laboral, parentesco, tiempo de pro-
veer cuidado12,13, salud del cuidador14, cambios en el
comportamiento y personalidad del paciente15. Se debe
destacar que estos estudios se han enfocado principalmente
a cuidadores de pacientes con demencia.

El estudio de los cuidadores de pacientes con enfer-
medades neurodegenerativas adquiere relevancia, debido
al aumento progresivo en la expectativa de vida, este tipo
de enfermedades incrementarán su frecuencia en los próxi-
mos años en México16. Hasta el momento se desconoce la
cantidad de personas en México que brindan cuidados a
pacientes con enfermedades neurodegenerativas sin reci-
bir remuneración. Tampoco existen muchos estudios que

reporten las características demográficas de estas personas
o en las que se asocien dichas características con la salud
psicológica17.

El objetivo de este estudio fue describir las variables
demográficas y de cuidado asociadas a niveles de depre-
sión y ansiedad en cuidadores de pacientes con enfer-
medades neurodegenerativas.

MAMAMAMAMATERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTTERIAL Y MÉTODOSODOSODOSODOSODOS

Se entrevistó a una muestra de tipo intencional de
125 cuidadores de pacientes con enfermedades neuro-
degenerativas con al menos un año de asistencia a los
diferentes Grupos de Apoyo del Instituto Nacional de Neu-
rología y Neurocirugía (INNN). Los grupos incluídos fueron
demencia, enfermedad de Parkinson, enfermedad vascular
cerebral, esclerosis múltiple y ataxia. Los criterios de inclu-
sión fueron: ser mayor de edad, ser el cuidador
primario, saber leer y escribir. Los criterios de exclusión fue-
ron: contar con algún diagnóstico de enfermedad
neurológica o presentar alguna incapacidad física que
impidiera responder las escalas. Criterio de eliminación:
consistió en la interrupción del estudio por parte del
cuidador.

Se aplicó un cuestionario de datos demográficos en
donde se preguntaba género, edad, años de escolaridad,
estado civil, situación laboral, parentesco con el paciente,
si sólo él (ella) cuidaba al paciente, tiempo de cuidado en
años y horas de cuidado al día. Se aplicó el Inventario de
Ansiedad de Beck (IAB) para medir ansiedad. Este cues-
tionario fue validado y estandarizado para población
mexicana18. El cuestionario cuenta con consistencia inter-
na de 0.83 y confiabilidad test-retest de 0.75. Cada
reactivo consiste en una serie de oraciones en primera per-
sona de las cuales el sujeto debe elegir aquella con la que
se identifique más en ese momento o de acuerdo a los días
recientes. Se obtiene un puntaje total derivado de la
sumatoria del puntaje obtenido en cada reactivo. A partir del
puntaje total se clasifica el nivel de ansiedad en mínima,
leve, moderada y severa.

Para medir depresión se utilizó el Inventario de De-
presión de Beck (IDB)19 estandarizado para población
mexicana20. La prueba presenta una consistencia interna de
0.87, por lo cual cumple con los requisitos psicométricos
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mínimos necesarios para ser empleada como instrumento de
evaluación de depresión. La prueba divide los niveles
de depresión en leve, moderada o severa, de acuerdo a la
severidad de los síntomas reportada por el sujeto. El IDB ex-
plora los componentes cognitivos, somáticos y afectivos de
depresión. Al igual que el IAB, cada reactivo cuenta con un
grupo de frases de las cuales el sujeto debe elegir una, y el
puntaje total resulta de la sumatoria del puntaje de cada
reactivo individual. A partir del puntaje total se clasifica el
nivel de depresión en mínima, leve, moderada y severa.

Procedimiento

Todos los participantes leyeron y firmaron un consen-
timiento informado que se les proporcionó antes de que
contestarán los cuestionarios, en donde se les explicaba las
características del estudio y su libertad para decidir no par-
ticipar en él. Todos los cuestionarios fueron aplicados por
dos psicólogos del Departamento de Neuropsicología del
INNN con experiencia en la aplicación de éstos.

Análisis estadístico

Se realizó análisis descriptivo de las variables demo-
gráficas estudiadas. Los cuidadores fueron clasificados en
diferentes categorías para cada variable demográfica (p. ej.
casado, soltero, pareja, padre, hijo u otro). De acuerdo a la
clasificación obtenida se realizaron análisis de comparación
de medias (prueba T o ANOVA de un factor, dependiendo del
número de categorías) o de distribución (χ2) tomando
como variables dependientes los niveles de depresión
(puntaje total del IDB) o ansiedad (puntaje total del IAB). Se
utilizó el paquete estadístico SPSS 15.0.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

La muestra estuvo conformada por 125 cuidadores
de pacientes con enfermedades neurodegenerativas
(32% demencia, 31% enfermedad de Parkinson, 15% enfer-
medad vascular cerebral, 16% esclerosis múltiple, 6%
ataxia). El 75% fueron mujeres, 25% de la muestra tenía de
19 a 45 años, 43% de 46 a 59 años y el 32% 60 años o
más. El 67% era casado, y el 65% tenía de 10 a 19 años
de escolaridad. La media de edad fue de 52.7 ± 13.1 años
y de escolaridad fue de 2.7 ± 1.1 años. En cuanto a la situación
laboral, el 50% estaba empleado. El 36% era la pareja del
paciente y el 60% recibía ayuda de otras personas para cui-
dar al paciente. El 37% había cuidado a su paciente
durante más de 5 años, y el 40% dedicaba entre 13 y 24
hs en actividades de cuidado al día (tabla 1).

En cuanto a los puntajes totales en el IAB, la mues-
tra total tuvo una media de 18 ± 13, lo que corresponde a

ansiedad moderada. Cuando se hizo comparación por
género en los puntajes, se encontraron diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres (p<0.05), siendo las
mujeres quienes presentaron mayores niveles de ansiedad
(19.5 ± 13.4 vs 13.9 ± 11.2).

Sexo p*
Totales

(N=125)
Masculino

(N=31)
Femenino

(N=94)

% % %

Edad 0.482

19 a 45 años 25 30 23

46 a 59 años 43 33 46

más de 60 años 32 37 31

Estado civil 0.203

Casado, unión libre 67 22 69

soltero, divorciado, viudo 33 40 31

Escolaridad 0.083

0-9 años 35 21 39

10-19 años 65 79 61

Situación laboral 0.041

Empleado (a) 50 67 45
Desempleado (a) 50 33 55

Parentesco 0.159

Pareja 36 52 31

Hijo (a) 26 26 26

Padre/madre 19 7 23

Otros 19 15 20

Cuida al paciente sola(o) 0.052

Sí 40 55 35

No 60 45 65

Tiempo de cuidar 0.108

0-2.5 años 30 16 35

2.6-5 años 33 48 28

5.1o o más 37 36 37

Horas de cuidado al día 0.992

1-5 horas 31 32 31

6-12 horas 29 29 28

13-24 horas 40 39 41

Ansiedad (x ±ds) 18.0±13.0 13.9±11.2 19.5 ±13.4 0.049**

Depresión (x ±ds) 10.3 ±7.8 8.1±6.2 11.1 ±8.2 0.030**

*χ
2
, **Prueba T

TTTTTabla 1abla 1abla 1abla 1abla 1. . . . . Datos demográficos relacionados con el cuidado.

En puntajes totales del IDB, la muestra total tuvo una
media de 10.3 ± 7.8, correspondiendo a depresión leve.
También se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres (p<0.05), ya que las mujeres presenta-
ron puntajes más altos, indicando mayores niveles de
depresión (11.1 ± 8.2 vs 8.1 ± 6.2) (tabla 1).

Se compararon los puntajes promedio del IAB con las
características demográficas de los cuidadores (tabla 2). Se
encontró que los sujetos que tenían baja escolaridad (0 a
9 años) mostraron mayores puntajes de ansiedad en com-
paración con los de mayor escolaridad (p<0.01). También
hubo diferencias en el parentesco del cuidador con el
paciente, ya que los padres tuvieron puntajes más altos
que los demás familiares (p<0.05). Los cuidadores
desempleados y los que tenían menos tiempo de cuidar a
sus pacientes mostraron una tendencia no significativa
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Ansiedad (IAB)
N Media DE t gl p*

Estado civil
Casado, unión libre 80 18.4 14.2 0.866 117 0.389
Soltero, divorciado, viudo 39 16.2 10.3
Escolaridad
0-9 años 39 21.9 15.1 2.759 112 0.007
10-19 años 75 15.3 10.5
Situación laboral
Empleado (a) 62 15.6 12.4 -1.732 119 0.086
Desempleado (a) 59 19.6 13.4
Cuida al paciente sola (o)
Si 46 16.9 14.6 -0.340 114 0.734
No 70 17.7 11.6

F gl p**
Edad
19 a 45 años 30 19.6 12.9 0.505 2 0.605
46 a 59 años 50 17.4 13.1
más de 60 años 40 16.5 13.1
Parentesco
Pareja 42 14.9 12.2 3.269 3 0.024
Hijo(a) 30 15.3 12.1
Padre/madre 20 25.4 14.0
Otros 22 21.0 12.7
Tiempo de cuidar
0-2.5 años 29 20.9 13.4 2.602 2 0.079
2.6-5 años 32 13.8 11.3
5.1 ó más 36 18.6 13.1
Horas de cuidado al día
1-5 horas 31 17.3 12.1 0.436 2 0.648
6-12 horas 29 18.9 15.1
13-24 horas 39 16 11.7

*Prueba T, **ANOVA de un factor

TTTTTabla 2. abla 2. abla 2. abla 2. abla 2. Niveles de ansiedad y su asociación con variables demo-
gráficas en los cuidadores.

Depresión (IDB)

N.º Media DE t gl p*
Estado civil
Casado, unión libre 76 10.8 8.1 0.807 114 0.421

Soltero, divorciado, viudo 40 9.6 6.9
Escolaridad
0-9 años 37 12.7 9.0 2.245 110 0.016
10-19 años 75 9.0 6.8
Situación laboral
Empleado (a) 60 9.0 7.0 -1.951 116 0.053
Desempleado (a) 58 11.7 8.1
Cuida al paciente sola(o)
Si 43 10.8 7.5 0.880 111 0.381
No 70 9.5 7.3

F gl p**
Edad
19 a 45 años 30 11.2 7.7 0.285 2 0.752
46 a 59 años 49 10.3 8.3
más de 60 años 38 9.7 7.1
Parentesco
Pareja 40 9.7 7.7 3.269 3 0.010
Hijo(a) 28 8.1 6.4
Padre/Madre 22 14.4 8.6
Otros (hermano, ) 21 11.8 7.3
Tiempo de cuidar
0-2.5 años 30 11.5 8.7 0.615 2 0.543
2.6-5 años 29 10.1 7.1
5.1o o mas 37 9.5 7.1
Horas de cuidado al día
1-5 horas 30 9.4 6.9 0.243 2 0.785
6-12 horas 29 10.2 8.6
13-24 horas 39 10.7 7.5

*Prueba T, **ANOVA de 1 factor

TTTTTabla 3. abla 3. abla 3. abla 3. abla 3. Niveles de depresión y su asociación con variables demográ-
ficas en los cuidadores.

de otros padecimientos p<0.05).
Cuando se hizo la comparación de las mismas ca-

racterísticas demográficas con puntajes promedio del IDB
(tabla 3), se encontraron resultados similares a los del IAB.
Los sujetos que tenían escolaridad de 0 a 9 años mostra-
ron puntajes significativamente más altos en depresión que
los sujetos con mayor escolaridad (p<0.05). También hubo
diferencias significativas en cuanto al parentesco del cuida-
dor con el paciente, ya que los padres mostraron mayores
puntajes de depresión que los demás familiares (p<0.01).
Al igual que en el caso de la ansiedad, los cuidadores sin
empleo mostraron una tendencia marginal (p=0.053) a
mostrar niveles mayores de depresión. Los puntajes totales
del IAB y IDB resultaron significativamente correlacionados
(rho=0.66, p<0.01).

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede
observar que existen características demográficas que se
asocian con la presencia de ansiedad y depresión en
cuidadores de pacientes con enfermedades neurodege-
nerativas, como son género, escolaridad y parentesco con
el paciente. La presencia de ansiedad y depresión en esta
población es alta, lo cual concuerda con estudios pasados
realizados con cuidadores de pacientes con otras enferme-
dades17,21-23. Los cuidadores de pacientes con enfermeda-
des neurodegenerativas parecen ser una población en
especial vulnerable a padecer problemas de salud física y
mental.

En este estudio encontramos que la mayoría de los
cuidadores son mujeres y la mayor parte de la muestra se
encontraba en el rango de 46 a 59 años de edad. Estos
datos concuerdan con los resultados del estudio de Stone,
et al 24, quien realizó una descripción de más de dos mil
cuidadores y reportó el predominio de mujeres cuidadoras
(72%), con un promedio de edad de 57 años.

Un dato importante es que se obtuvieron puntajes
totales significativamente mayores de ansiedad y depresión
en mujeres que en hombres. Estos datos son consistentes
con otras investigaciones que han mostrado que las mujeres
cuidadoras en general reportan un mayor costo emocio-
nal25, estrés26 y problemas de salud27,28, lo que puede llevar
a mayores niveles de sobrecarga y/o síntomas psiquiátricos.
Las diferencias entre ambos géneros y niveles de ansiedad
y depresión, pueden deberse a que las mujeres tienden a
estar más alerta sobre sus problemas29 y tienen mayor fa-
cilidad para externarlos, en comparación con los hombres30.

La escolaridad baja resultó asociada con niveles
altos de ansiedad y depresión en nuestra muestra. Esto
concuerda con un estudio de Navaie-Waliser, et al 31, quie-
nes identificaron que los cuidadores con menos de 12 años

(p<0.1) a mostrar mayores niveles de ansiedad. Los
cuidadores de pacientes con esclerosis múltiple presenta-
ron con más frecuencia niveles de ansiedad y depresión
moderados y severos en comparación con los cuidadores
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de estudio eran más vulnerables que cuidadores con más de
12 años de estudio a presentar problemas físicos, menta-
les y sociales derivados del cuidado. Esto puede asociarse
al hecho de que un nivel mayor de escolaridad se relaciona
con un nivel de información más completo acerca de la en-
fermedad, lo cual promueve una reducción en los niveles de
ansiedad. Un bajo nivel de escolaridad incide negativamente
al momento de buscar soluciones acertadas a los proble-
mas relacionados con la enfermedad y su cuidado y, por
ende, la frustración de no poder adaptarse a las exigencias
de la situación genera depresión y ansiedad en el cuidador32.

El parentesco parece ser otra variable importante
relacionada con niveles de ansiedad y depresión en el cui-
dador. Nosotros encontramos que los cuidadores que son
padres del paciente muestran más ansiedad y depresión
que aquellos cuidadores que son la pareja o hijo(a) del
paciente. En un estudio de Heflinger y Taylor-Richardson33,
en el que se compararon dos grupos de cuidadores, el pri-
mero conformado por familiares del paciente y el segundo
por padres de niños con problemas psiquiátricos serios, se
reportó que ambos grupos presentaron niveles altos de carga,
pero los padres reportaron mayor malestar psicológico sub-
jetivo que los familiares. Estos autores proponen que el
parentesco entre paciente y cuidador puede ser un factor
importante para el malestar o carga en el cuidador. Es pro-
bable que las características del paciente jueguen un papel
importante en el impacto emocional de su cuidador, ya que
un paciente que es cuidado por sus padres, quizás es una
persona joven y en edad productiva, características que
pueden aumentar los niveles de ansiedad y depresión en el
cuidador debido a que una persona sana con estas carac-
terísticas tiene mayores expectativas y oportunidades en la
vida que una persona de edad avanzada. Lo anterior coin-
cide con nuestros resultados, en que los cuidadores de
pacientes con esclerosis múltiple tenían con más frecuen-
cia niveles de depresión y ansiedad severos.

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

Nosotros encontramos que el género, escolaridad y
parentesco parecen ser variables relacionadas con niveles
de ansiedad y depresión en cuidadores de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas. En nuestra muestra,
las mujeres, y personas con escolaridad baja; así como los
padres que cuidan a sus hijos enfermos, fueron los que tu-
vieron mayores niveles de ansiedad y depresión. Identificar
estas variables asociadas con malestar emocional y físico
permite desarrollar programas de apoyo específicos hacia
esta población, que resulta en especial vulnerable. Se debe
destacar que éste es uno de los pocos estudios que se
enfocan en los cuidadores de enfermedades neurodege-

nerativas. Los resultados obtenidos nos permiten conocer
las características demográficas y psicológicas que compar-
te esta población, y así poder brindar un servicio institucional
integral para el paciente y su familia.
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