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Resumen

Objetivo. Determinar la presencia de depresion y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos.
Disefio. Estudio clinico, transversal, descriptivo. Lugar. Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, Peru.
Participantes. Cuidadores primarios de pacientes pediatricos hospitalizados. Intervenciones. Aplicacion de
la prueba de Goldberg para depresion, ansiedad y comorbilidad en 240 cuidadores primarios de pacientes
pediatricos hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, entre 2014 y 2016. Resultados. El
87,5% de los cuidadores primarios presentaron sintomas de depresion y ansiedad: 13,5% ansiedad, 17%
depresiony 57% comorbilidad; 12,5% no presento trastorno alguno. Conclusiones. La frecuencia de ansiedad
y depresion en cuidadores primarios de pacientes pediatricos es mayor que en la poblacion general.
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Abstract

Objective: Depression and anxiety in primary caregivers of pediatric inpatients. Design: Clinical, cross-
sectional, descriptive study. Location: Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima, Peru. Participants: Primary
caregivers of pediatric inpatients. Interventions: Goldberg test for depression, anxiety and comorbidity was
applied to 240 primary caregivers of pediatric inpatients in 2014-2016. Results: 87.5% of primary caregivers
presented some type of disorder: comorbidity 57%, anxiety 13.5%, and depression 17%; 12.5% did not
present any disorder. Conclusions: The frequency of anxiety and depression in primary caregivers of pediatric
patients is greater than in the general population.
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INTRODUCCION

La depresion y la ansiedad son las pato-
logias psiquiatricas mas frecuentes en la
poblacién general. Los estudios epide-
miologicos realizados en el Peru por el
Instituto Especializado de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi han
determinado que hasta 37% de la po-
blacion peruana tiene la probabilidad
de sufrir un trastorno mental alguna vez
en su vida, estimando la prevalencia de
depresion en Lima Metropolitana en
18,2%, en la sierra peruana 16,2% y en
la selva 21,4% *. Si bien tradicionalmente
han sido consideradas separadamente,
existen considerables evidencias de su-
perposicion entre ansiedad y depresion 2
y donde la coexistencia puede ser indica-
dor de mayor severidad @,

El cuidador primario es la persona
responsable del cuidado no remunerado
del paciente dentro y fuera del contexto
médico “| que atiende las necesidades fi-
sicas y emocionales de un enfermo y que
se diferencia del cuidador secundario por
la permanencia, convivencia con el pa-
ciente y responsabilidad legal ®.

El cuidador primario brinda informa-
cién valiosa sobre la evolucién de la en-
fermedad ante la visita médica por su
presencia permanente, y colabora en la
atencion y cuidados del paciente, por lo
gue su estabilidad emocional es impor-
tante. Cumple ademas un rol fundamen-
tal en la reorganizacién, mantenimientoy
cohesién familiar cuando esa responsabi-
lidad recae en los padres. No hay repor-
tes nacionales que exploren los trastor-
nos emocionales ante la enfermedad o la
hospitalizacion prolongada en la familia
del paciente pediatrico.

En el contexto hospitalario, las pu-
blicaciones extranjeras reportan que la
depresion y los trastornos de ansiedad
suelen ser mas frecuentes entre los cui-
dadores primarios de nifios con paralisis
cerebral infantil, cancer y asma 8,

Cuando el diagndstico es complejo vy
se presenta deterioro clinico -como en
pacientes con postracion crénica- las pre-
ocupaciones y frustraciones del cuidador
primario son mayores, pues el tiempo

de estancia se prolonga a diferencia del
resto de pacientes. El nivel educativo, las
diferencias interculturales, la falta de in-
formacion asequible, el desconocimiento
de las patologias, ausencia de empatia,
el trato impersonal, pueden originar di-
versos sentimientos en la familia no eva-
luables habitualmente y manifestarse a
través de agresividad, intolerancia y que-
jas hacia el equipo de salud. El abandono
progresivo del paciente por parte de la
familia es otro aspecto observable duran-
te la estancia prolongada, donde los sen-
timientos negativos alteran la motivacién
y la ligazén con el personal hospitalario.
Estas actitudes pueden ser manifestacio-
nes de ansiedad y depresion y que al no
ser detectadas adecuadamente originan
un deterioro personal, familiar y social.

METODOS

El presente es un estudio clinico, trans-
versal, descriptivo, correlacional cuya
poblacion de estudio fueron los cuida-
dores primarios de pacientes pedidtricos
hospitalizados en el Instituto de Salud del
Nifio, durante el periodo 2014-2016.

Para evaluar la depresién y ansiedad
en el cuidador primario se empled la es-
cala de Goldberg en su versién validada
para castellano ¥, que permite detectar
la probabilidad de los dos trastornos psi-
copatoldgicos mas frecuentes en aten-
cion primaria: ansiedad y depresién. Es
un instrumento sencillo, breve, con alta
sensibilidad y especificidad, de facil ma-
nejo, y que sirve adicionalmente de guia
para la anamnesis e indicador de preva-
lencia, severidad y evolucién de dichos
trastornos. Para la subescala ansiedad,
establece un puntaje mayor oigual a 4y
de 2 0 mas para la subescala depresion;
la ocurrencia simultdnea de ansiedad vy
depresion se denomina comorbilidad ©.
En el Peru se la ha utilizado para detectar
estos trastornos en adultos 4%, Se inclu-
y6 a los cuidadores primarios con mayo-
ria de edad, de pacientes hospitalizados
en el Instituto de Salud del Nifio y que
firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron la impo-
sibilidad de responder el cuestionario o
negarse a firmar el consentimiento. Adi-

cionalmente a la aplicacion de la prueba,
se solicitaron datos socio-demogréficos y
de patologias relacionadas del paciente
hospitalizado.

Los datos se expresaron como media
+ DE o mediana (rango) o numero (por-
centaje). Las variables categdricas fueron
comparadas mediante la prueba de chi
cuadrado, con una significancia estadisti-
ca definida como un valor de p de 2 colas
menor de 0,05 usando el software SPSS
version 20. Todos los cuidadores partici-
paron libre y voluntariamente firmando
el consentimiento Informado y a aquellos
con prueba de Goldberg positiva se les
sugirio acudir al Centro de Salud Mental
mds cercano a su lugar de residencia.

RESULTADOS

Los cuidadores primarios que cumplieron
los criterios de inclusion fueron 240, de
los cuales 224 (93%) fueron madres de
los pacientes, con una edad promedio de
38,9 +9,0 (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de
los cuidadores primarios, n = 240.

Edad (afios) = DE 38,9+ 9,0
Mediana 38,5

Varones 4,2% (10)
Sexo

Mujeres 95,8% (230)

Lima-Callao 77% (184 )
Provincias 23% (56 )

Primaria 8% (18 )
Secundaria 73% (176)
Superior 19% (46)

Procedencia

Instruccion

El 87,5% de cuidadores primarios en
el estudio presentd puntajes sugestivos
de ansiedad (13,5%), depresion (17%) y
comorbilidad (57%), y en 12,5% la prueba
de Goldberg no detectd trastorno algu-
no.El 77% procedia de Lima Metropolita-
na y Callao y no se encontré diferencias
significativas respecto al tipo de trastor-
no detectado y la procedencia. El 45,5%
de los cuidadores primarios permanecio
mas de 15 dias en los ambientes hospita-
larios, sin asociacién entre ansiedad y/o
depresion con mayor estancia (tabla 2).
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Tabla 2. Ansiedad y depresion segun procedencia y permanencia hospitalaria, n = 240.

Procedencia Comorbilidad Ansiedad
Lima-Callao 108 (45%) 26 (11%)
Provincias 30 (12%) 6 (2,5%)
Permanencia

< 15 dias 82 (34%) 18 (7,5%)
>15 dias 56 (23,5%) 14 (6%)

Depresion Ninguno p
26 (11%) 24 (10%) N.S.
14 (6%) 6 (2,5%) N.S.
22 (9%) 12 (5%) N.S.
18 (7,5%) 18 (7,5%) N.S.

NS: No significativo.

El 100% de los cuidadores con educa-
cién primaria presentdé sintomas de an-
siedad y/o depresidn, asi como el 90,9%
de cuidadores con instruccién secundaria

y el 69,5% de aquellos con instruccién su-
perior, encontrandose diferencias signifi-
cativas entre ellos (tabla 3).

Tabla 3. Ansiedad-depresion y grado de instruccion, n = 240.

Comorbilidad Ansiedad Depresion Ninguna Total
Primaria 12 (5%) 4 (2%) 2 (1%) 0 18(8%) 0,24
Secundaria 112 (47%) 18 (7%) 30 (12%) 16 (7%) 176(73%) < 0,05
Superior 14 (6%) 10 (4%) 8 (3%) 14 (6%) 46(19%) <0,05

Las patologias pediatricas mas fre-
cuentes de los pacientes durante la per-
manencia del cuidador fueron las neu-
rolégicas (37%) vy la gastroenteroldgica,
respiratoria y renal (13%,12% vy 11%, res-
pectivamente).

DISCUSION

El presente estudio es el primero en mos-
trar en nuestro medio la frecuencia de
sintomatologia de ansiedad y/o depre-
sion en cuidadores de pacientes pedia-
tricos hospitalizados y su asociacién con
procedencia, estancia hospitalaria y gra-
do de instruccion. Nuestros resultados
los hemos comparado, al no existir estu-
dios similares, con la poblacion general.

Es importante sefialar la importancia
gue asume la madre en su rol de cuidador
primario, ya que la responsabilidad recae
en ella casi exclusivamente en nuestro
estudio (93%). La familia es considerada
como un mediador del proceso salud-
enfermedad y reproduce los eventos
sociales y psicolégicos dentro de ella
12 Entonces, cualquier alteracion en
uno de sus miembros afecta todos estos
procesos.

La edad promedio en nuestro estudio
se ubico en la cuarta década. Los datos

nacionales en la poblacion general ubi-
can la mayor prevalencia de ansiedad y
depresion entre la segunda y quinta dé-
cada, respectivamente 3. Es explicable
considerando que, en su mayoria, las
madres de pacientes pediatricos puberes
o adolescentes en nuestro estudio inicia-
ron su maternidad una década atrds. En
México se reporta el inicio de la ansiedad
y depresién entre la adolescencia y la
adultez temprana 4.

Segun datos nacionales publicados
13 la prevalencia en la poblacién general
para comorbilidad es 23,5%, y para de-
presiény ansiedad separadamente 18,2%
y 9,9%. Entre los pacientes que acudieron
al consultorio externo en un hospital de
Lima se encontrd 13,7% de comorbilidad,
10,3% de depresiéon y 10,6% de trastorno
ansioso . Los porcentajes de sintoma-
tologia de ansiedad y depresion mayores
a 80% hallados en nuestro estudio en re-
lacion a la poblacion general son, enton-
ces, alarmantes.

Existen publicaciones que reportan
hasta 26% de depresién en cuidadores pri-
marios de nifios con asma ¢, a diferencia
de 17% con puntaje sugerente de depre-
sidn gue encontramos en nuestro estudio,
asi como 57% de comorbilidad. Entonces
es de suma importancia para la evaluacion
de la severidad y prondstico 7).

Franklin Aranda-Paniora

La prevalencia en ciudades de la costa
peruana se estimaen 14,1%vy 21,4% para
depresion y ansiedad, respectivamente
(1819) En zonas donde hubo anteriormen-
te conflicto armado, como Ayacucho,
la prevalencia aumenta hasta 20,1% vy
13,6% para depresion y ansiedad, aun-
que un 50,6% de la poblacion refiere ha-
ber sufrido algun trastorno psiquiatrico
en algin momento de su vida @9, A pesar
que 77% procedia de Lima Metropolita-
na-Callao, no encontramos diferencias
entre procedencia y algun tipo de sinto-
matologia en nuestra investigacion.

La mayor permanencia hospitalaria no
produciria mayor sintomatologia de an-
siedad-depresién como inicialmente fue
una propuesta de hipdtesis. Durante la
hospitalizacion prolongada pueden exis-
tir procesos de habituacién del familiar,
tanto por aceptacion de la enfermedad
o por el tipo de patologia crénica rela-
cionada a hospitalizaciones frecuentes
que origina relaciones de familiaridad y
fraternidad compensatorias con el per-
sonal de salud, que explicaria la ausencia
de asociacion con la estancia prolongada
que reportamos.

El 100% de los cuidadores con grado
de instruccién primaria presentd alguna
sintomatologia, aunque la escasa muestra
de este grupo (18 cuidadores) comparada
con el total podria haber afectado el nivel
de significancia. Encontramos asociacion
entre nivel de instruccion secundaria y
superior con sintomatologia de ansiedad
y/o depresién, como se observa en la
tabla 3. En la poblaciéon general con
trastornos de ansiedad y depresion, el
12,6% ha tenido estudios primarios,
42,8% secundaria y 44% educacion
superior 3,

Si bien se ha reportado hasta 16% de
depresiony 21% de ansiedad en cuidado-
res primarios de pacientes hematoldgicos
29y cifras similares en pardlisis cerebral
infantil y asma ©17222%) no existen datos
nacionales ni extranjeros en pacientes
hospitalizados, salvo en unidades de pre-
maturos ?4?°. Nuestra investigacion no
ha considerado cuidadores de pacientes
con una patologia especifica, aunque cer-
ca del 40% fueron neurolégicos con pos-
tracién cronica, como la paralisis cerebral
infantil.
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La prueba de Goldberg esta disefiada
para pacientes en la atencién primaria
como tamizaje eficaz; no existe a la fecha
un instrumento similar aplicable a cuida-
dores dentro de ambientes hospitalarios.

Concluimos que la sintomatologia de
ansiedad y/o depresion en el cuidador
primario en nuestro estudio fue mayor a
la de la poblacién general, encontrédndo-
se asociacion con el grado de instruccién.
No hubo nivel de significacion estadistica
entre ansiedad y depresion con la proce-
dencia o el tiempo de hospitalizacion.

Proponemos finalmente una evalua-
cion adjunta a la historia clinica del pa-
ciente pedidtrico que consigne la salud
mental del cuidador primario. La detec-
cién temprana y su adecuado tratamien-
to contribuirdn a atenuar la sobrecarga
afectiva por la enfermedad del nifio en la
salud y bienestar del cuidador primario,
necesario para la estabilidad del entorno
familiar y social cuando esta recae en los
padres, mejorando de manera integral la
calidad de la atencién junto con la recu-
peracion de la salud del paciente pedia-
trico.
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