UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS
CUIDADORES DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA; AREQUIPA —-2014”

Tesis presentada por el Bachiller:
MIGUEL PAUL ANDIA YABAR
Para obtener el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO
Arequipa - Peru

2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM NP E SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios, que ilumina nuestro camino dia a dia
A mis padres, Angela y Paul, por su apoyo incondicional a lo largo de mi vida

A mis maestros, que me guian por el sendero de la sabiduria

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE > %, UNIVERSIDAD
TESIS UCSM T e MR
DE SANTA MARIA
INDICE GENERAL
RESUMEN ....ccoooimiiiieieeeee oo iv
ABSTRACT ..o v
INTRODUCCION ..o 1
CAPITULO I MATERIAL Y METODOS .......ooiiiieieeeeeieeeeeeeeeeeeees e, 3
CAPITULO IT RESULTADOS.........oovoereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e eeessesesissessessssessseseeeeeseneeons 7
CAPITULO III. DISCUSION Y COMENTARIOS ......oouoeeeeeieeeeeeseees e 33
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccoovviiiiemiieneneeseseeeeeeeeesessesseenes 38
BIBLIOGRAFIA .....oovin. it e iitieene s seeesae s cossassnss s osstsstane i b s s saes st sasnssesssssenses 41
ANEXOS S N ) . iy BN A LW 44
Anexo 1 Proyecto de INVEStZACION .....eeuerueeuieriienienieeieieeieeieeiteste st e e st eee e eeeneeens 45
Anexo 2 Matriz de Sistematizacion de Informacion ..............ccceveeevveeeeiieecueeeeneeennee. 21

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El cuidado de pacientes con esquizofrenia como trastorno crénico puede producir un
estado de depresion en los responsables de su atencion, por lo que se planted determinar
los niveles de depresion y sus factores asociados, en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado, haciendo una
entrevista a una muestra representativa de cuidadores de pacientes con esquizoftrenia,
aplicando el Inventario de depresion de Beck. Se asocian variables mediante prueba chi
cuadrado.

La muestra evaluada fue de 96 cuidadores; el 71.88% fueron mujeres y 28.13% varones.
La edad promedio de los varones de 41.44 afios y de las mujeres 51.35 afios (p < 0.05).
El 21.88% fueron solteros, 33.33% casados y 27.08% convivientes, con 15.63% de
cuidadores separados. El 12.50% fueron los padres, el 51.04% madres, y en 27.08%
hermanos. El tiempo que permanecen cuidando al paciente fue de 9.97 afios. El 81.25%
de ellos refirid estar sano y 18.75% refirid alguna patologia. El 33.33% fueron
independientes, 29.17% eran amas de casa, 15.63% obreros, 11.46% empleados, entre
otros. El 33.33% de cuidadores manifestd algun antecedente de depresion, 15.63% en la
familia, 7.29% como antecedente personal y en 10.42% en ambos. El 33.33% de casos
no tiene apoyo en el cuidado, 65.63% tiene apoyo de la familia. Segin escala de
depresion de Beck, hubo depresion en 68.75% de casos, siendo leve en 38.54%,
moderada en 25% y severa en 5.21% de cuidadores. Las caracteristicas de los
cuidadores relacionados a la depresion fueron la edad del cuidador mayor a 40 afios (p <
0.05), el estado civil del cuidador (p = 0.05), con mas depresion en viudos (100%),
separados (93.33%), convivientes (69.23%) o casados (68.75%); el parentesco (p <
0.05); con mas depresion en madres (83.67%) y padres (66,67%), y el antecedente de
depresion del cuidador (p > 0.05).

La depresion en cuidadores de pacientes con esquizofrenia alcanza proporciones
elevadas y de severidad moderada a severa que requiere intervencion y puede ser

reconocida por ciertos factores del cuidador.

PALABRAS CLAVE: depresion — inventario de Beck — cuidadores — esquizofrenia.
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ABSTRACT

The care of patients with schizophrenia as a chronic disorder can produce a state of
depression in those responsible for their care, so it propounded determine the levels of
depression and its associated factors in caregivers of patients with schizophrenia treated
at the Regional Hospital Honorio Delgado, doing an interview with a representative
sample of caregivers of patients with schizophrenia, using the Beck Depression
Inventory. Variables are associated by chi square test.

The sample was evaluated 96 caregivers, the women were 71.88% and 28.13% males.
The average age of males was 41.44 years and 51.35 years for women (p < 0.05). They
were singles in 21.88%, 33.33% married and 27.08 % cohabitants, with 15.63% of
caregivers separated. The 12.50 % were fathers, mothers in 51.04 %, and 27.08%
brothers. The time spent caring for the patient was 9.97. A 81.25 % of them were
healthy and 18.75 % reported some pathology. In 33.33 % occupation was independent,
29.17 % were housewives, workers in 15.63%, 11.46% employees, among others. The
33.33 % of caregivers had history of depression, familiar in 15.63%, personal in 7.29 %
and both in 10.42%. The 33.33% of cases had no support in the care, 65.63 % have
family support. According to Beck Depression Scale, 68.75 % of cases had depression,
mild in 38.54 %, moderate in 25% and severe in 5.21% of caregivers. The
characteristics of caregivers related to depression were caregiver age older than 40 years
(p <0.05), caregiver marital status (p = 0.05), with more depression in widows (100%),
separated (93.33%), cohabitants (69.23%) or married (68.75%), the family relationship
(p < 0.05), with more depression in mothers (83.67%) and fathers (66.67%), and a
history of depression in caregiver (p > 0.05).

Depression in caregivers of patients with schizophrenia is high and of moderate to

severe level, requiring intervention and can be recognized by certain caregiver factors.

KEYWORDS: Depression - Beck depression inventory - caregivers - schizophrenia.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad compleja caracterizada por alucinaciones,
ideas delirantes, trastornos conductuales, funcionamiento social alterado y sintomas
coexistentes, en lo que suele ser un sensorio por lo de mas claro. No hay ningin

sintoma que sea por si solo patognomonico de la esquizofrenia.

Se puede afirmar que la esquizofrenia es una enfermedad de distribucion
universal, que aparece en todas las culturas, clases sociales a cualquier edad y en
personas con distintos niveles intelectuales. La prevalencia mundial oscila entre 0,9 a
3,8 casos por cada 1000 habitantes, siendo las tasas de prevalencia similares en todo
el mundo, es uno de los trastornos menos prevalentes pero de los que mas afectan la

vida propia y de la familia, generando un estigma social irreparable (2)

En el Perua los datos estadisticos muestran que en establecimientos del MINSA
entre enero y noviembre de 2012 se atendieron 17 mil 758 casos a nivel nacional. De
ello, puede notarse que las regiones con mas casos diagnosticados y con tratamiento
son: Lima, La Libertad, Junin, Callao y Apurimac. De acuerdo a las estadisticas del
sector, el trastorno esquizofrénico se presenta mayoritariamente a partir de los 18
afios, es asi que contamos con mas de 3 mil 704 atenciones a nivel nacional a
pacientes entre los 18 y 29 afos, mientras que alrededor de 8mil 153 pacientes entre

30y 59 afios reciben atencion especializada (7)

Pocas veces nos ponemos a reflexionar sobre las personas que tienen que lidiar
dia a dia con estos pacientes, pero el trabajo de cuidar de un paciente con
esquizofrenia abarca una gran responsabilidad ademas de un desgaste tanto fisico
como emocional el cual al final repercute en la salud mental del cuidador, ademas de
las posibles desventajas socioecondémicas y factores socio-culturales, problemas
emocionales, entre otros, todo lo cual a la larga desencadena en el cuidador un estado

de 4nimo depresivo que no ha sido estudiado hasta el momento en nuestro medio

Teniendo en mente que nuestros pacientes estaran bien, en la medida en que
sus cuidadores también lo estén, genera inquictud la idea de saber que hasta el
momento, no existe un estudio en este hospital en el que se analice la situacion del

cuidador del paciente con esquizofrenia
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Si bien es cierto existen estudios donde se evidencia la carga y repercusiones
en la salud, que afronta la familia del paciente esquizofrénico (8), asi como también
la afectacion de la economia familiar (5)no se ha hecho un estudio de como influye la

enfermedad en el estado de &nimo del cuidador

Luego de realizado el estudio hemos encontrado que la depresion en
cuidadores de pacientes con esquizofrenia alcanza proporciones elevadas, 68.75% de
un total de 96 encuestados, lo cual revela que la esquizofrenia causa un gran impacto
en la familia del paciente en especial en su cuidador, y nos hace notar la necesidad de
implementar en el futuro programas de apoyo a las familias de los pacientes con
esquizofrenia que son atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado, asi como
también ampliar estudios de investigacion similares a este, en otros hospitales de

nuestra ciudad
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6é en una ficha de recoleccion de
datos, y en el inventario de depresion de Beck para hallar los niveles de

depresion en los cuidadores de los pacientes esquizofrénicos.

Materiales:
= Fichas de investigacion
=  Material de escritorio

=  Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizé en el Servicio de Psiquiatria

del Hospital Regional Honorio Delgado.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizo en forma coyuntural durante el

primer bimestre del 2014.

2.3. Unidades de estudio: Cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia.

Poblacién: Todos los cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia

atendidos en el Hospital Honorio Delgado.

Muestra: Se calculd una muestra mediante la formula del muestreo para
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Donde:
N = poblacion estudiada; en promedio en el periodo se atendieron 148
pacientes
p = frecuencia de depresion, establecida en poblacion general en 0.20
q=1-p
E = error absoluto, establecido en 5% para estudios en ciencias de la salud

Zo = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96

De donde n =92.62 = 93 cuidadores como minimo.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.

Criterios de selecciéon
« Criterios de Inclusion

— Cuidadores principales de pacientes con diagnostico primario de
esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

— Participacion voluntaria en el estudio

« Criterios de Exclusién

— Dificultades lingiiisticas, de idioma, que impidan la comprension y
expresion adecuadas para completar la ficha de recoleccion de datos

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo, transversal y de nivel

descriptivo
4. Estrategia de Recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Contando con el proyecto de tesis, planeamiento y permiso del Director Del
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Hospital Regional Honorio Delgado asi como del Jefe de Medicina y el Jefe del

Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado.

Se identifico a los pacientes con esquizofrenia del Hospital mediante el registro
de atencion del Servicio de Psiquiatria; sea los que acuden por consultorio externo
asi como los que se encontraban hospitalizados, se hizo la revision de las historias
clinicas, verificando que tengan el diagnostico principal de esquizofrenia, luego se
realizé la entrevista a los respectivos cuidadores; haciendo uso del inventario de
depresion de Beck, y la ficha de recoleccion de datos, asegurando que estos fueron

manejados de forma confidencial y anonima.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Validacién de los instrumentos

El inventario de Depresion de Beck es una escala utilizada para valorar la

presencia de Depresion en poblacion general.

Muestra una buena sensibilidad al cambio, con una correlacion alta con la
mejoria clinica evaluada por expertos, tanto en terapias farmacoldgicas, como
psicologicas. Su validez predictiva como instrumento diagnostico de cribado ha sido
recientemente estudiada en una amplia muestra de poblacion general de entre 18 y 64
afios de edad, con buen rendimiento: sensibilidad 100%, especificidad 99%, valor

predictivo positivo 0.72, y valor predictivo negativo 1.

El inventario de depresion de Beck muestra una correlacion variable con otras
escalas. En pacientes psiquiadtricos se han encontrado valores entre 0,55 y 0,96

(media 0,72) y en sujetos no psiquiatricos entre 0,55 y 0,73 (media 0,6).

Fiabilidad: Sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi
exhaustiva, mostrando una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,76 — 0,95).

La fiabilidad test oscila alrededor de r = 0,8.
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4.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categoricas, y con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas. La asociacion
de variables categoricas entre grupos se realizé con la prueba chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento

analitico y el paquete SPSS v.20.0.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA; AREQUIPA — 2014

Tabla 1

Distribucién de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun edad

y sexo
Edad Varones Mujeres Total

(afos) N° % N° % N° %
20-29 a 4 4.17% 3 3.13% 7 7.29%
30-39 a 11 11.46% 9 9.38% 20 20.83%
40-49 a 7 7.29% 18 18.75% 25 26.04%
50-59 a 1 1.04% 21 21.88% 22 22.92%
60-69 a 1 1.04% 13 13.54% 14 14.58%
70-79 a 3 3.13% 5 5.21% 8 8.33%
Total 27 28.13% 69 71.88% 96 100.00%

Fuente: El autor

Tabla y Grafico 1: La distribucion de los cuidadores segtin edad y sexo muestra que
el 71.88% fueron mujeres mientras que el 28.13% fueron varones, de estos, el
26.04% tuvieron edades de entre 40 y 49 afios, mostrando los varones una edad
promedio de 42.44 afios y las mujeres una edad promedio de 51.35 afios, siendo la
diferencia de edades entre los varones y mujeres significativa (p < 0.05). Ademas se
evidencia que por encima de los 40 afios son principalmente las mujeres quienes

asumen el rol de cuidadoras, a diferencia del vardn.
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Gréfico 1

Distribucién de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun edad

y sexo

25.00%

21.88%

20.00%

15.00%

M Varones

H Mujeres

10.00%

5.00% -

0.00% -
20-292a 30-39a 40-49 a 50-59a 60-69 a 70-79a

Fuente: El Autor
Edad promedio = D. estandar (min — max)

e Vardn: 41.44 + 14.37 afios(20-75 afios)

e Mujer: 51.35 + 12.18 afios (20-74 afios)
Pruebat=3.40 G. libertad =94 p <0.01
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NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA; AREQUIPA — 2014

Tabla 2

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

estado civil
N° %
Soltero 21 21.88%
Casado 32 33.33%
Conviviente 26 27.08%
Separado 15 15.63%
Viudo 2 2.08%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Gréafico 2

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

estado civil

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Soltero Casado Conviviente Separado Viudo

Fuente: El Autor

En la Tabla y Gréafico 2 se observa el estado civil de los cuidadores;
predominando los casados con un 33.33% de cuidadores, y el grupo menos
predominante correspondi6é a los viudos con un 2.08% del total, no se evidencia

significativa entre los grupos etarios
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NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA; AREQUIPA — 2014

Tabla 3

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

parentesco con el paciente

N° %
Padre 12 12.50%
Madre 49 51.04%
Hermano 26 27.08%
Otros 9 9.38%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Gréfico 3

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

parentesco con el paciente

Otros Padre
9.38% 12.50%

Hermano
27.08%

Fuente: El Autor

En la Tabla y Gréfico 3 se muestra el vinculo familiar haciéndose notar que en la
mayoria de los casos fue la madre la que hace el papel de cuidador principal, con un
51.04% del total de cuidadores, representando el padre del paciente solo un 12.50%
del total, aun en menos cantidad que los hermanos, lo cual demuestra el papel
preponderante que asume la madre en nuestro medio como cuidadora del paciente
con esquizofrenia

NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA; AREQUIPA — 2014
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Tabla 4

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

tiempo de cuidado

N° %

<1 afio 3 3.13%

1-5 afios 40 41.67%
6-10 afios 18 18.75%
11-15 afos 14 14.58%
16-20 afios 11 11.46%
> 20 afios 10 10.42%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Grafico 4

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

tiempo de cuidado
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<1 afio 1-5 aflos 6-10 afios 11-15 afios  16-20 afos > 20 afios

Tiempo promedio: 9.97 + 9.18 afios (3 m — 47 afos)

Fuente: El Autor

En la Tabla y Gréafico 4 se muestra el tiempo que permanecen cuidando al
paciente con esquizofrenia, en la mayoria de los casos el cuidador se encuentra a
cargo del paciente entre 1 a 5 afios representando el 41.67% de los casos, mientras

que el menor tiempo de cuidado es menor a 1 afio con un 3.13% del total de casos.
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Tabla 5

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

estado de salud

N° %
Sano 78 81.25%
Enfermo 18 18.75%
HTA 5 5.21%
Artritis 3 3.13%
Colelitiasis 2 2.08%
Asma - 2.08%
Gastritis 2 2.08%
Diabetes 1 1.04%
Lumbalgia 1 1.04%
HBP 1 1.04%
Osteoporosis 1 1.04%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Graficob

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

estado de salud

Fuente: El Autor

En la Tabla y Grafico 5 se muestra el estado de salud referido por los
cuidadores de los pacientes; el 81.25% de los cuidadores refirieron ser sanos,
mientras que el 18.75% refiri6 presentar algtn tipo de patologia, entre las cuales fue
la hipertension arterial la mas frecuente representando el 5.21% del total de
cuidadores enfermos, y siendo la osteoporosis, hiperplasia benigna de prostata,
lumbalgia y diabetes mellitus las menos frecuentes con cada una en un 1.04% del

total.
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Tabla 6

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

ocupacion
N° %
Independiente 32 33.33%
Ama de casa 28 29.17%
Obrero 15 15.63%
Empleado 11 11.46%
Jubilado 5 5.21%
Estudiante 4 4.17%
Desocupado 1 1.04%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Grafico 6

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

ocupacion
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Fuente: El Autor

La Tabla y Gréfico 6 muestran la ocupacion de los cuidadores de los pacientes
con esquizofrenia; en la mayoria de los casos los cuidadores refirieron ser
trabajadores independientes lo cual represento el 33.33%, solo el 1.04% se

encontraba desocupado
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Tabla7

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

ingreso familiar

N° %
< 1500 soles 93 96.88%
1500-3500 soles 3 3.13%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Grafico 7

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

ingreso familiar
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Fuente: El Autor
En la Tabla y Grafico 7 se muestra el estado socioecondémico de los cuidadores, se
observa que el 96.88% de casos ganaban menos de 1500 soles mensuales, y solo
3.13% ganaba entre 1500 y 3500 soles, ninguno de los entrevistados refiri6 tener
ingresos mayores a 3500 soles. Esto hace notar que la poblacion mayoritaria que
viene siendo atendida en el Hospital Regional Honorio Delgado es de una condicion

socioeconomica no adinerada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vs== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM ee DE SANTA MARIA

NIVELES DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA; AREQUIPA — 2014

Tabla 8

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

antecedentes de depresion

N° %
Ninguno 64 66.67%
En la familia 15 15.63%
Personal 7 7.29%
Ambos 10 10.42%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Gréfico 8

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

antecedentes de depresion
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Fuente: El Autor

En la Tabla y Gréafico 8 se muestran el antecedente de depresion tanto
personal como familiar, la mayoria de los entrevistados refiri6 no presentar
antecedentes de depresion con un total de 66.67% de los casos, mientras que el

33.33% de cuidadores manifest6 algin antecedente de depresion
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Tabla 9

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

apoyo en el cuidado del paciente

N° %
Ninguno 32 33.33%
Familiares 63 65.63%
Otros 1 1.04%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Gréfico 9

Distribucion de cuidadores de pacientes con esquizofrenia segun

apoyo en el cuidado del paciente
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Fuente: El Autor

En la Tabla y Gréfico 9 se muestra el apoyo brindado a los cuidadores en la
atencion de los pacientes con esquizofrenia; del total de entrevistados el 65.63%
respondid que tiene apoyo de sus familiares para el cuidado, mientras que el 33.33%

respondi6 que no contaba con ningun tipo de apoyo
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Tabla 10

Niveles de depresion presentados por los cuidadores de pacientes con

esquizofrenia

N° %
Normal 30 31.25%
D. leve 37 38.54%
D. moderada 24 25.00%
D. severa 5 5.21%
Total 96 100.00%

Fuente: El Autor
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Grafico 10

Niveles de depresion presentados por los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia

Fuente: El Autor

En la Tabla y Grafico 10 se muestra ¢l estado de depresion en el cuidador del
paciente con esquizofrenia, el cual fue medido por la escala de depresion de Beck, se
muestra que la mayoria de los entrevistados presentan algun grado de depresion
siendo este en el 68.75% de los casos, mientras que el 31.25% de los casos no

presentan depresion.

Del total de cuidadores con depresion, es la leve la que prevalece, en un

38.54% de los casos, moderada en 25% y severa en 5.21% de cuidadores
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Tabla 11 A

Distribucién de factores asociados a la depresidn en cuidadores de pacientes

con esquizofrenia

Con depresion  Sin depresion

Total  N° % N° % chiz p
Edad 20-29 a 7 3 4286% 4 57.14% 24.89 0.00
30-39 a 20 6  30.00% 14 70.00%
40-49 a 25 20 80.00% 5  20.00%
50-59 a 22 17 77.271% 5  22.73%
60-69 a 14 14 100.00% O  0.00%
70-79 a 8 6 75.00% 2  25.00%
Sexo Mujer 69 50 72.46% 19 27.54% 157 0.21
Varén 27 16 59.26% 11  40.74%
Ecivil Soltero 21 10 4762% 11 52.38% 9.50 0.05
Casado 32 22 68.75% 10 31.25%
Conviviente 26 18 69.23% 8 30.77%
Separado 15 14  93.33% 1 6.67%
Viudo 2 2 100.00% 0O  0.00%
Parentesco Padre 12 8 66.67% 4 33.33% 16.55 0.00
Madre 49 41 8367% 8 16.33%
Hermano 26 10 38.46% 16 61.54%
Otro 9 7 T1.78% 2 22.22%
Tiempoa <Z1lafio 3 2 6667% 1 3333% 592 031
cargo 1-5 afios 39 23 5897% 16 41.03%
6-10 afios 18 11  61.11% 7  38.89%
11-15 afios 14 11 7857% 3 21.43%
16-20 afios 11 10 90.91% 1 9.09%
> 20 afios 10 8 80.00% 2  20.00%
Total 96 66 68.75% 30 31.25%
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Tabla 11 B

Distribucién de factores asociados a la depresion en cuidadores de pacientes
con esquizofrenia (con)

Con depresion Sin depresion

Total N° % N° % Chi? p
Estado de Enfermo 18 15 83.33% 3 16.67% 219 0.14
salud Sano 78 51 65.38% 27 34.62%
Ocupacion Independiente 32 21 65.63% 11 34.38% 1.22 0.98
Obrero 15 11 7333% 4  26.67%
Empleado 11 7 63.64% 4 36.36%
Ama de casa 28 20 71.43% 8 28.57%
Jubilado 60.00% 2  40.00%
Estudiante 75.00% 1 25.00%
Desocupado 1 100.00% O 0.00%
Ingreso <1500 93 64 68.82% 29 31.18% 0.01 0.94
familiar 1500-3500 3 2 66.67% 1 33.33%
Ant. Fam.  Presente 25 20 80.00% 5 20.00% 199 0.16
depresion  Ausente 71 46 64.79% 25 35.21%
Ant. Pers Presente 17 16 94.12% 1 5.88% 6.19 0.01
depresion  Ausente 79 50 63.29% 29 36.71%
Apoyo en  Ninguno 32 25  78.13% 7 21.88% 257 0.28
el cuidado  Familiar 63 40 63.49% 23 36.51%
Otro 1 1 100.00% O 0.00%
Total 96 66 68.75% 30 31.25%

Fuente: El Autor
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Gréafico 11 A

Distribucién de factores asociados a la depresidn en cuidadores de pacientes

con esquizofrenia
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Grafico 11 B

Distribucién de factores asociados a la depresion en cuidadores de pacientes

con esquizofrenia (con)
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En la Tabla y Gréafico 11 se muestra las caracteristicas de los cuidadores

relacionados a la presencia de depresion

La edad es un factor relevante, sobre todo en mayores de 40 aios (p < 0.01) con
un 75% a 100% de cuidadores de 40 a mas afios portadores de depresion, comparado
con 30 a 42.86% de depresion en menores de 40 anos. El estado civil del cuidador
influye en la depresion (p = 0.05), presentando mas depresion los viudos (100%),
separados (93.33%), convivientes (69.23%) o casados (68.75%), mientras que so6lo
47.62% de solteros tenia depresion. El parentesco es también un factor asociado (p <
0.05); las madres tuvieron mas depresion (83.67%) comparado con los padres
(66,67%) mientras que los hermanos tuvieron menos depresion (38.46%). El
antecedente de depresion en la familia, aunque mayor en los que tenian depresion
(80% versus 64.79%) no influy6 en la depresion del cuidador (p > 0.05), pero si el
antecedente de depresion en el cuidador (94.12% en cuidadores con depresion actual

y en 63.29% sin antecedente de depresion; p < 0.05).

El sexo de los cuidadores no parece ser un factor relevante (p > 0.05), aunque
se vio discretamente mas depresion en mujeres (72.46%) que en varones (59.26%).El
tiempo que permanecieron a cargo del cuidado del paciente no influy6é en la
depresion (p > 0.05). En relacion al estado de salud del cuidador aunque hubo mas
depresion en los que tenian alguna patologia (83.33%) que en los que eran sanos
(65.38%), no hubo diferencias significativas (p > 0.05). La ocupacion tampoco no
influy6 en la depresion (p > 0.05) asi como tampoco el ingreso econémico familiar (p
>0.05).
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CAPITULO I11.
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para determinar los niveles de depresion y sus
factores asociados, en cuidadores de pacientes con esquizofrenia atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza; Arequipa — 2014. Se realizé la
presente investigacion debido a la importante cantidad de pacientes con
esquizofrenia que acuden diariamente a este hospital, ayudados por sus cuidadores y
los escasos estudios realizados en nuestro medio para valorar el impacto que produce

esta enfermedad en la salud mental del cuidador del paciente con esquizofrenia

Para tal fin se realizo una entrevista a una muestra representativa de cuidadores
principales de pacientes con esquizofrenia, aplicando una ficha de datos y el
Inventario de depresion de Beck. Se muestra los resultados mediante estadistica

descriptiva y se comparan grupos mediante prueba chi cuadrado.

La muestra evaluada en el periodo de estudio fue de 96 cuidadores de pacientes con
esquizofrenia; en la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de los cuidadores
segun edad y sexo; el 71.88% de cuidadores fueron mujeres y 28.13% varones. El
26.04% del total tuvieron de 40 a 49 afios, con la edad promedio de los varones de
41.44 afos y de las mujeres 51.35 anos, siendo la diferencia de edades entre los
varones y mujeres significativa (p < 0.05). Llama la atencion que el 71.88% de
cuidadores son mujeres, estos resultados concuerdan con otros estudios como los
publicados por Algor G. José (8); Arcana C. Vanessa (18) en los cuales se halla
también mayor cantidad de mujeres como cuidadoras. Resalta también que el sexo
masculino tiene de media menor edad que las mujeres, esto puede ser debido a que
en las familias de nuestro medio es la madre quien asume el cuidado principal del
paciente, siendo el varén quien asume el cuidado, ya sea padre o hermano, cuando la
madre no se encuentra presente dentro de la familia, o se encuentra limitada fisica o
emocionalmente.

En la Tablay Grafico 2 se observa el estado civil de los cuidadores; el 21.88%
fueron solteros, 33.33% casados y 27.08% convivientes, con 15.63% de cuidadores

separados y 2.08% viudos; estando casados la tercera parte de los encuestados, igual
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a la proporcion de casados encontr6 Steele Britton H (25) en su estudio, donde

refiere que la tercera parte de cuidadores son casados,

El vinculo familiar del cuidador con el paciente portador de esquizofrenia se
muestra en la Tabla y Grafico 3. El 12.50% fueron los padres, 51.04% la madre, y
en 27.08% hermanos, siendo otros familiares como tios, sobrinos o cufiados en
9.38%. Se hace notar que es la madre quien asume el rol de cuidadora en nuestro
medio, concordando con Algor G. José (8), Arcana C. Vanessa (18)y Hidalgo
Padilla L. (24) mientras que el padre lo hace en mucho menos de la mitad del total de

entrevistados, aun en menos cantidad que los hermanos, y otros.

El tiempo que permanecen cuidando al paciente con esquizofrenia (Tabla y
Grafico 4) fue en 41.67% de casos entre 1 y 5 anos, con un 10.42% de casos que van
mas de 20 anos cuidando al paciente; en promedio el tiempo de cuidado fue de 9.97
afios, variando entre 3 meses hasta 47 anos. Siendo similar la edad promedio en otros
estudios como el realizado por Castillo M. Humberto (5) donde halla un promedio de

9.6 afios de tiempo en el que el cuidador permanece a cargo del paciente

En la Tabla y Grafico 5 se muestra el estado de salud referido por los
cuidadores de los pacientes; el 81.25% de ellos refirid estar sano y 18.75% refirid
alguna patologia, siendo la mas frecuente la hipertension arterial (5.21%), la
presencia de artritis (3.13%), colelitiasis, gastritis o asma en 2.08% y en casos

aislados hubo diabetes, lumbalgia, hipertrofia prostatica u osteoporosis.

La Tabla y Grafico 6 muestran la ocupacion de los cuidadores de los pacientes
con esquizofrenia; el 33.33% fueron independientes, 29.17% eran amas de casa,
15.63% eran obreros, 11.46% eran empleados, 5.21% eran jubilados, 4.17%
estudiantes y un cuidador no tenia empleo (1.04%). Discrepando con Avila T; Garcia
C, Jaisa; Gaita R (11), ya que en su estudio con las amas de casa las que abarcan un
mayor porcentaje de su muestra, mientras que en nuestro estudio son los trabajadores
independientes quienes ocupan un mayor porcentaje, lo cual muestra que en nuestro
medio los cuidadores ademas de asumir la responsabilidad del cuidado, se ven
también obligadas a colaborar con el sustento del hogar, lo cual seria necesario ya

que la mayoria de nuestra muestra son personas de escasos recursos economicos
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En relacion al estado socioeconomico, en la Tabla y Gréafico 7 se observa que
el 96.88% de casos ganaban menos de 1500 soles mensuales, y s6lo 3.13% ganaba
entre 1500 y 3500 soles. Esto deja en evidencia que en el Hospital Regional Honorio
Delgado la mayoria de la poblacion atendida pertenece a un estado socioeconémico
no adinerado, lo cual representa una carga mas para el cuidador del paciente, ademas
coincidimos con Castillo M. Humberto(5) que en su estudio halla que el 95% de
entrevistados cuenta con ingresos en promedio de 724 Nuevos Soles

aproximadamente.

La Tabla y Gréfico 8 muestran el antecedente de depresion en la familia o
personales en los cuidadores; el 33.33% de cuidadores manifestd algun antecedente
de depresion, 15.63% en la familia, 7.29% como antecedente personal y en 10.42%

antecedente tanto en la familia como personal.

En la Tabla y Grafico 9 se aprecia el apoyo brindado a los cuidadores en la
atencion de los pacientes con esquizofrenia; el 33.33% de casos no tiene apoyo,

65.63% tiene apoyo de la familia y un caso tiene apoyo de otro tipo de persona.

El estado de depresion en el cuidador, medido por la escala de depresion de
Beck, dio un estado normal en 31.25%, con depresion en 68.75% de casos, siendo
leve en 38.54%, moderada en 25% y severa en 5.21% de cuidadores (Tabla y
Gréfico 10). Se hace notar el elevado porcentaje de depresion que se encuentra en
los cuidadores lo cual concuerda con estudios similares como el realizado por Pérez
G. (21), salvando las diferencias de que en el presente estudio es la depresion leve la
que predomina frente a la moderada, lo cual puede deberse a la las diferencias
sociodemograficas de las poblaciones estudiadas. En otros estudios tales como el
publicado por Avila T; Garcia C, Jaisa; Gaitd R (11)donde hallan niveles de
depresion en el 46,9% de los casos, se ratifican los resultados obtenidos pero no de
una manera tan elevada como las encontradas en este trabajo de investigacion, si bien
es cierto en el estudio antes mencionado cuenta con una poblacion de cuidadores de
pacientes con demencia esto puede ser la causa de tal discrepancia, ya que los
pacientes en dicha poblacion tienen una edad promedio de 74.56 afios los cuales se
encuentran en edad avanzada y el cuidado de este a futuro seria corto, lo cual no

causaria en su cuidador un impacto tan importante con respecto a proyecciones
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futuras, mientras que en nuestro estudio los pacientes son de todas las edades y una
buena parte de ellos son hijos de los cuidadores los cuales se proyectan a futuro a lo
largo de toda la vida asumiendo de manera definitiva la responsabilidad del cuidado

durante toda su vida, lo cual representaria un impacto mayor en el cuidador

En la Tabla y Grafico 11 se muestra las caracteristicas de los cuidadores
relacionados a la presencia de depresion; se encontr6 que la edad es un factor
relevante, sobre todo en mayores de 40 afios (p < 0.01) con un 75% a 100% de
cuidadores de 40 a mas afios portadores de depresion, comparado con 30 a 42.86%
de depresion en menores de 40 afios. Esto discrepa con el estudio realizado por Algor
G. José(8), en referencia a los padres, donde encontré que los padres cuidadores de
mayor edad presentan una menor sobrecarga que los de menor edad. Esta
discrepancia pueda ser debida a que en nuestro estudio se observa que por encima de
40 afios se encontraron a la mayoria de los padres de los pacientes, los cuales tienen
un mayor compromiso con el cuidado del hijo, asumiendo el cuidado de este
proyectado hacia el futuro a lo largo de sus vidas, y fueron los menores de 40 afios
los cuidadores comprendidos entre hermanos y otros, los cuales asumen el cuidado
pero de forma transitoria, asumiendo la responsabilidad de forma temporal y no

definitiva.

El estado civil del cuidador influye en la depresion (p = 0.05), presentando mas
depresion los viudos (100%), separados (93.33%), convivientes (69.23%) o casados
(68.75%), mientras que solo 47.62% de solteros tenia depresion. Aqui coincidimos
con Caqueo, Gutiérrez, Ferrer y Darrigrande (13), donde hallan que los cuidadores
viudos, separados se ven mas afectados, lo cual hace notar la importancia que tiene

en el &nimo del cuidador contar con una pareja estable.

El parentesco es también un factor asociado (p < 0.05); las madres tuvieron
mas depresion (83.67%) comparado con los padres (66,67%) mientras que los
hermanos tuvieron menos depresion (38.46%). Similar a lo hallado por Algora G.
José (8) y Arcana C. Vanessa (18) donde hallan que son las madres de los pacientes
las mas afectadas, lo cual se deberia a que en la mayoria de las familias el rol

principal recae en las madres de familia, y no solo el rol de cuidar del hijo enfermo si
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no de asumir las tareas cotidianas del hogar, lo cual representa una mayor

responsabilidad y carga para esta, repercutiendo en su estado de animo.

El antecedente de depresion en la familia, aunque mayor en los que tenian
depresion (80% versus 64.79%) no influy6 en la depresion del cuidador (p > 0.05),
pero si el antecedente de depresion en el cuidador (94.12% en cuidadores con
antecedente de depresion y en 63.29% sin antecedente de depresion; p < 0.05). Este
hecho es de esperar, ya que los cuidadores que anteriormente han sufrido de uno o
mas episodios depresivos, tienen una mayor predisposicion a desarrollar nuevamente
cuadros similares, aun en mayor medida si es que presentan episodios recurrentes

con anterioridad, lo cual concuerda con la bibliografia estudiada (2)

El tiempo que permanecieron a cargo del cuidado del paciente no influyé en la
depresion (p > 0.05). El sexo de los cuidadores no parece ser un factor relevante (p >
0.05), aunque se vio discretamente mas depresion en mujeres (72.46%) que en
varones (59.26%), pero concordamos con Avila T; Garcia C, Jaisa; Gaita R (11),
donde afirman que el género masculino o femenino no muestran relaciones

significativas con la depresion

En relacion al estado de salud del cuidador aunque hubo mas depresion en los
que tenian alguna patologia (83.33%) que en los que eran sanos (65.38%), no hubo
diferencias significativas (p > 0.05). La ocupacion tampoco influy6 en la depresion
(p > 0.05). Asi como tampoco el ingreso econémico familiar (p > 0.05) lo que
respalda a los resultados hallados por Avila T; Garcia C, Jaisa; Gaita R (11) en cuyo
estudio afirman que no se encontraron diferencias significativas para depresion. El
apoyo en el cuidado del paciente tampoco influyd de manera significativa en la

presencia de depresion en el cuidador.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. La presencia de depresion en cuidadores de pacientes con esquizofrenia

es alta

Segunda. Los factores asociados a depresion en los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia son que el cuidador sea mayor de 40 afios, que sea viudo o
separado, que tenga un parentesco como ser madre o padre, y que

presente el antecedente personal de depresion.
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RECOMENDACIONES

1) Primera: Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado implementar un programa que aborde al cuidador del
paciente con esquizofrenia desde el momento del diagndstico y que este
involucre psicoeducacion, para asi mejorar la calidad de vida del cuidador y por

ende de la familia

2) Segunda: Se recomienda a los Médicos Asistentes y Médicos Residentes del
Servicio de Psiquiatria, detectar los sintomas depresivos de los cuidadores, para
poder brindar terapia de apoyo asi como de ser necesario tratamiento

especializado a aquellos que presenten elevados niveles de depresion

3) Tercera: Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado, crear un club de familiares de pacientes con
esquizofrenia, para que ellos mismos se organicen y velen por sus necesidades,
asi como implementar nuevas estrategias a largo plazo para mejorar su calidad de

vida

4) Cuarta: Se recomienda a la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de
Santa Maria de Arequipa, establecer una linea de investigacion que se ocupe de
investigar los niveles de depresion y otras co-morbilidades en los cuidadores y

familiares de pacientes que padezcan de otras enfermedades mentales
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I. PREAMBULO

La esquizofrenia es una enfermedad compleja caracterizada por alucinaciones,
ideas delirantes, trastornos conductuales, funcionamiento social alterado y sintomas
coexistentes, en lo que suele ser un sensorio por lo de mas claro. No hay ningin

sintoma que sea por si solo patognomonico de la esquizofrenia.

Se puede afirmar que la esquizofrenia es una enfermedad de distribucion
universal, que aparece en todas las culturas, clases sociales a cualquier edad y en
personas con distintos niveles intelectuales. La prevalencia mundial oscila entre 0,9 a
3,8 casos por cada 1000 habitantes, siendo las tasas de prevalencia similares en todo
el mundo, es uno de los trastornos menos prevalentes pero de los que mas afectan la

vida propia y de la familia, generando un estigma social irreparable. (2)

En el Pert los datos estadisticos muestran que en establecimientos del MINSA
entre enero y noviembre de 2012 se atendieron 17 mil 758 casos a nivel nacional. De
acuerdo a las estadisticas del sector, el trastorno esquizofrénico se presenta
mayoritariamente a partir de los 18 afios, es asi que contamos con mas de 3 mil 704
atenciones a nivel nacional a pacientes entre los 18 y 29 afios, mientras que alrededor

de 8mil 153 pacientes entre 30 y 59 afos reciben atencion especializada (7)

Pocas veces nos ponemos a reflexionar sobre las personas que tienen que lidiar
dia a dia con estos pacientes, pero el trabajo de cuidar de un paciente con
esquizofrenia abarca una gran responsabilidad ademas de un desgaste tanto fisico
como emocional el cual al final repercute en la salud mental del cuidador, ademas de
las posibles desventajas socioeconOomicas y factores socio-culturales, problemas
emocionales, entre otros, todo lo cual a la larga desencadena en el cuidador un estado

de 4nimo depresivo que no ha sido estudiado hasta el momento en nuestro medio

Teniendo en mente que nuestros pacientes estaran bien, en la medida en que sus
cuidadores también lo estén, genera inquietud la idea de saber que hasta el momento,
no existe un estudio en este hospital en el que se analice la situacion del cuidador del

paciente con esquizofrenia

47

(2) Toro G. Ricardo; Yepes R. Luis; Palacio A. Carlos; “Fundamentos de Medicina: Psiquiatria” Editorial
Corporacion para Investigaciones Biologicas; Quinta Edicion; Bogota — Colombia; 2013.

(7) “Esquizofrenia Es Uno De Los Trastornos Mentales Menos Frecuentes Pero De Mayor Impacto En El
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

(Cuales son los niveles de depresion y sus factores asociados, en
cuidadores de pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado; Arequipa —2014?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Depresion
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b) Andlisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Variable dependiente
Puntaje en escala de | 5 - 9: Normal. Ordinal
Beck 10 - 18: Depresion
leve.
Depresion 19 - 29: Depresion
moderada.
30 — 63: Depresion
severa.
Variables independientes
Edad Anos De razén
Sexo Varon / Mujer Nominal
Parentesco Padre, Madre, Hijo, | Nominal
Factores asociados Hermano, Pareja,
a depresion Amigo, Otro
Tiempo a cargo del | Meses De razén
paciente
Estado de salud del | Sano, enfermo Nominal
cuidador
Ocupacion Estudiante, ama de | Nominal
casa, empleado,
obrero, independiente,
jubilado, desocupado
Nivel < 1500 soles, 1500 a | Ordinal
socioecondmico 3500 soles, > 3500
soles
Antecedentes Ausente, presente Nominal
familiares de
depresion
Antecedente Ausente, presente Nominal
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personal de

depresion

Apoyo en el cuidado

Ninguna,
familiares,

técnico

otros

personal

Nominal

c) Interrogantes bésicas

1. ;Cuales son los niveles de depresion en los cuidadores de pacientes

con esquizofrenia a través del inventario de depresion de Beck,

atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza — Arequipa -

2014?

2. (Cuales son los factores asociados a depresion en los cuidadores de

pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Honorio

Delgado Espinoza — Arequipa - 2014?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo, transversal

e) Nivel de investigacion: Es un estudio descriptivo
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1.3. Justificacién del problema
Originalidad: No se han realizado estudios que evaltien los niveles de
depresion ni los factores asociados a este, en cuidadores principales de
pacientes con esquizofrenia en el Hospital Honorio Delgado.
Relevancia cientifica: Pone de manifiesto la influencia del entorno
familiar y social en la salud mental de las personas.
Relevancia préactica: Permitira establecer los niveles de depresion, e
identificar cuales son los factores que se relacionan a esta, los cuales
pueden ser tratables en familiares de un grupo importante de pacientes.
Relevancia social. Al haber, dentro de la poblacion un gran ntimero de
pacientes con esquizofrenia, la gran mayoria de ellos a cargo de un
cuidador, y al ser el Hospital Regional Honorio Delgado hospital de
referencia del sur del pais, en donde se atiende un gran nuimero de
pacientes con esquizofrenia, este trabajo resulta ideal para mostrar los
niveles de depresion que existen en los cuidadores, ademas de establecer
los factores asociados a la depresion en estos, esto nos brindara una idea
de lo que pasa en la poblacion general
Contemporaneidad: Ya que los trastornos depresivos son un problema
de salud publica, y sobre todo porque pueden afectar a un grupo de la
sociedad de mayor riesgo.
Factibilidad: Por tratarse de un estudio de campo en un grupo de
cuidadores de pacientes identificados.
Motivacion personal: De realizar una investigacion en el area de la
salud mental.
Contribucion académica: La depresion en el cuidador del paciente
esquizofrénico aumenta la morbilidad de la familia asi como de la
sociedad, conociendo su gravedad y factores asociados, podremos
proyectar medidas de salud mental que contribuyan a mejorar la salud de
nuestra poblacion, en especial los atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado donde se realiza el estudio
Politicas de investigacion de la Universidad: Por tratarse de un

requisito para la obtencion del titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. DEPRESION
2.1.1. Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para disfrutar de las
cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana, falta de autoestima, trastornos

del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (22)

La depresion puede llegar a dificultar sensiblemente el desempefio en el
trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas
grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de
medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional (12)

Se afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patologica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente de
que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nucleo principal de
sintomas, la depresion también puede expresarse a través de afecciones de tipo
cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos, el diagnostico
es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion parecida, como los
trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion puede no vivenciar tristeza,
sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las actividades ludicas habituales,
asi como una vivencia poco motivadora y mas lenta del transcurso del tiempo. Su
origen es multifactorial, aunque hay que destacar factores desencadenantes tales
como el estrés y sentimientos, factores de predisposicion como la genética o un
condicionamiento educativo. La depresion puede tener importantes consecuencias
sociales y personales, desde la incapacidad laboral incluso hasta el suicidio;
conforme el curso de la enfermedad progresa los pacientes tienen a tener episodios

mas frecuentes y de mayor duracion.(3)
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(3) Rotondo, Humberto; “Compendio de Psiquiatria”; Primera Edicion; UNMSM; Lima Peru; 2008
(12) Cervera, Gaspar ; Guia para el tratamiento de los trastornos depresivos o ansiosos ; Clinica del Sistema
Nervioso ; Segunda Edicion; Espafia; 2011
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En el caso que nos avoca los factores desencadenantes se relacionan al estrés

fisico y emocional que conlleva el cuidado del paciente esquizofrénico.

2.1.2. Epidemiologia

La prevalencia de casos de depresion mayor en el estudio epidemiologico
realizado en Norteamérica es 2,2% (en Colombia 1,9%) y la de distimia del 3%.(1)

del 3 al 6% en la poblacion en general (2).

El riesgo de un individuo tiene de sufrir un episodio depresivo mayor durante

su vida es de 4,4%, y de distimia es de 3 a 5%. (1)

Otros estudios sugieren cifras de 10-25% en mujeres y 5-12% en los hombres
en la depresion en general, en el sexo femenino 2 a 3 veces mds que en los

hombres(1)

La depresion en la mujer: Las estadisticas muestran que las mujeres padecen
mas depresion que los hombres, esto se debe a que existen diferencias biologicas

entre ambos.

Los cambios hormonales, parecen tener un efecto importante en el estado de
animo de las mujeres. Los cambios en los niveles hormonales se producen durante
una serie de acontecimientos que estan asociados a la depresion, en particular los
cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de nifos, el

mantenimiento del hogar y un empleo.

Asimismo ciertos sucesos traumaticos como violaciones y otras formas de

abuso sexual pueden contribuir a la incidencia creciente de la depresion en mujeres.

La depresion en el hombre: Aunque el hombre tiene menos probabilidad de
sufrir, depresiones que la mujer, y a la vez es mas reacio para admitir que tienen

depresion.

Por lo tanto, el diagndstico puede ser mas dificil de hacer. El hombre es
diagnosticado menos que la mujer. La depresion también puede afectar la salud fisica

del hombre, aunque en una forma diferente a la de la mujer.
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(1) Llaza L., Gloria: "Avances en Psiquiatria". Primera Edicion UCSM. Arequipa - Peru; 2011.
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En relacion a la edad, aunque la depresion puede ocurrir en todas las etapas
cronoldgicas, la frecuencia aumenta con el transcurrir del tiempo. El méximo de
frecuencia para las mujeres esta entre los 30 y 60 afios, y en los hombres entre los 40
y 70 afos. La alta frecuencia en la edad madura y en la vejez se atribuye

primordialmente a los factores psicosociales propios de estas etapas (2)
2.1.3. Clasificacion
CIE-10 (15)

o Trastorno depresivo mayor episodio Unico: Sindrome depresivo

completo de dias o meses de duracion

e Trastorno depresivo mayor recurrente: varios episodios de depresion

mayor

e Trastorno distimico .: alteracion cronica duracion de dos afios o mas,

del estado de animo con sindrome incompleto de depresion

e Otros trastornos depresivos : grupo residual para cuadro depresivos

atipicos
DSM-5 (4)
a) Episodio depresivo
b) Trastorno depresivo recurrente
¢) Distimia

d) Otros trastornos depresivos
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(2) Toro G. Ricardo; Yepes R. Luis; Palacio A. Carlos; “Fundamentos de Medicina: Psiquiatria” Editorial
Corporacion para Investigaciones Biologicas; Quinta Edicion; Bogota — Colombia; 2013.
(4) American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
Arlington, VA, American Psychiatric Association, 2013
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2.1.4. Criterios diagnosticos del trastorno depresivo mayor (4)

a) Criterios Diagndsticos Episodio Depresivo Mayor segin DSM-5

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes durante el mismo periodo de
2 semanas y representan un cambio respecto del desempefio previo;
por lo menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo depresivo o
(2) pérdida de interés o placer. NOTA: no incluye sintomas que

claramente son atribuidos a otras condiciones medicas

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los
dias, indicado por el relato subjetivo o por observacion de otros.(En

nifios y adolescentes puede ser irritabilidad)

(2) Marcada disminucién del interés o del placer en todas, o casi
todas, las actividades durante la mayor parte del dia, casi todos los

dias. (Referido por el propio sujeto u observado por otros)

(3) Pérdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento
significativo, (cambio de las de 5% de peso corporal en un mes) o
disminucioén o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En nifios

considerar fracaso de ganancia de peso esperada)

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7) Sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva o inapropiada
(que pueden ser delirantes) casi todos los dias (no simplemente

autorreproches o culpa por estar enfermo).

(8) Menor capacidad de pensar o concentrarse, o indecision casi todos

los dias (indicada por el relato subjetivo o por observacion de otros).

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor de morir),
ideacion suicida recurrente sin plan especifico o un intento de suicidio

o un plan de suicidio especifico.

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro

del funcionamiento social, laboral o en otras esferas importantes.

C |Los sintomas no obedecen a los efectos fisiologicos directos de una
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sustancia (por ejemplo, una droga de abuso, una medicacion), o a otra

condicién medica

La ocurrencia de episodio depresivo mayor no es explicado por
desordenes esquizoafectivos, esquizofrenia, desordenes
esquizofrénicos, desordenes delirantes u otros especificos o

inespecificos espectros esquizofrénicos, u otros desordenes psicoticos

Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir que tras la
pérdida de un ser querido, los sintomas persisten por mas de 2 meses o
se caracterizan por visible deterioro funcional, preocupacion moérbida
con desvalorizacion, ideacion suicida, sintomas psicéticos o retraso

psicomotor

E |Nuca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco

Nota 1: Criterios A — C representan un episodio depresivo mayor

Nota 2: Las respuestas a una pérdida significativa pueden incluir los
sentimientos o la tristeza intensa, la reflexion sobre la pérdida, insomnio, falta
de apetito y pérdida de peso se indica en el criterio A, cosa que puede ser
similar a un episodio depresivo. Aunque tales sintomas pueden ser
comprensibles o considerados apropiados para la perdida, la presencia de un
episodio depresivo mayor, en adicion a la respuesta normal a una pérdida
significativa también debe ser considerado cuidadosamente. Esta decision
requiere inevitablemente el ejercicio del juicio clinico basado en la historia de
la persona y las normas culturales para la expresion de angustia en el contexto
de la pérdida

Nota 3: La exclusion del criterio E no se aplica si todos los episodios
similares a maniacos e hipomaniacos son incluidos o son atribuibles a los

efectos psicoldgicos de otras condiciones medicas
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Criterios Especificadores de gravedad/ caracteristicas psicéticas/ remision del

episodio depresivo mayor actual (o mas reciente) del DSM-5

Leve: Pocos sintomas, o ninguno, aparte de los requeridos para arribar al
diagnostico, y los sintomas provocan solo deterioro menor del desempefio laboral o

de las actividades sociales habituales.
Moderado: Sintomas o deterioro funcional entre “leve” y “grave”.

Grave: Varios sintomas aparte de los requeridos para arribar al diagnéstico, y
sintomas que interfieren notoriamente con el desempefio laboral, o las actividades

sociales habituales o las relaciones con los demas.

Grave con caracteristicas psicoticas: Ideas delirantes o alucinaciones estan

presentes

a) Caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: Ideas
delirantes o alucinaciones cuyo contenido es completamente compatible con los
temas depresivos habituales de inadecuacion personal, culpa, enfermedad, muerte,

nihilismo o castigo merecido.

b) Caracteristicas psicoticas incongruentes con el estado de animo: Ideas
delirantes o alucinaciones cuyo contenido no corresponde a los temas depresivos
habituales de inadecuacion personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo
merecido. Se incluyen sintomas, como ideas delirantes de persecucion (no
directamente relacionados con temas depresivos), insercion del pensamiento,

transmision del pensamiento e ideas delirantes de control.

En remision parcial: Hay sintomas de un episodio depresivo mayor previo

inmediato, pero no se cumplen los criterios completos, o hay un periodo menor a 2
meses sin ningun sintoma significativo de episodio depresivo mayor tras el final del

episodio depresivo mayor.

En remision completa: Durante los Gltimos 2 meses, no hubo signos ni

sintomas significativos de la alteracion.

Sin otra especificacion.
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Nota.- Un episodio para ser considerados episodios separados, debe haber un
intervalo de, por lo menos 2 meses consecutivos en los que no se cumplen los

criterios de episodio depresivo mayor.
2.1.5. Evaluacion del grado de depresién
Inventario de depresion de Beck (17)

Creado por el psiquiatra, investigador, Aaron T. Beck, es un cuestionario que
consta de 21 preguntas de respuesta multiple.
El cuestionario evalua el grado de depresion que puede tener una persona.
Dentro de cada grupo escoge una sola respuesta; aquella que mejor define
codmo se ha sentido en la ultima semana, incluyendo hoy.
Esta compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como
estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la
depresion. A cada frase le corresponde una puntuacion

e 5-9 Existencia de altibajos que se consideran normales.

e 10 - 18 Depresion leve.

e 19 -29 Depresion moderada.

e 30 - 63 Depresion severa.
Las puntuaciones inferiores a 4 muestra la posibilidad de que se esté negando
la existencia de una depresion o fingiendo estar bien.
Se trata de una puntuacion que esta por debajo de la obtenida por personas
normales, no deprimidas. Las puntuaciones por encima de 40 son mas altas
que las que suelen obtener incluso las personas con depresion severa. Indica
una posible exageracion de la depresion o la posibilidad de que exista algiin
trastorno de personalidad, como trastorno histridonico o limite. No obstante,

aun es posible que existan niveles significativos de depresion.
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2.1.6. Manejo de la depresion
Psicoterapia

El uso exclusivo de diferentes psicoterapias en el tratamiento de la depresion era
recomendado en el pasado. La tendencia actual favorece la combinacion de
psicofarmacos y técnicas en los casos de depresion. Sin embargo en casos muy leves
con historia de estresantes psicosociales que explican el cuadro depresivo, y también
en ciertas depresiones cronicas llamadas caracterologicas, el tratamiento puede ser

exclusivamente psicoterapéutico de tipo dindmico, conductual y grupal (2)

Terapia Farmacoldgica

La importancia del tratamiento de la depresion se basa en la necesidad del mismo,
pues de lo contrario, con frecuencia, la enfermedad empeora Asi pues, tan importante
es tratar la depresion como hacerlo bien, y a ese respecto debemos afirmar que el
tratamiento mas eficaz es el combinado: farmacos y terapia. En esta linea, se ha
estimado que sin tratamiento unicamente un 40% de pacientes se recuperan, mientras
que otro 40% permaneceran deprimidos y por lo tanto evolucionaran a la cronicidad.
El 20% restante evolucionard a la recuperacion pero incompleta, quedando lo que

denominamos como distimia. (12)

Los antidepresivos son un grupo extenso y muy diverso de farmacos utilizados
debido a su amplio perfil farmacoldgico para un amplio abanico de indicaciones.

En cualquier caso una caracteristica comun de los antidepresivos es que todos ellos
presentan un periodo inicial de latencia de aproximadamente 3-4 semanas hasta que
empiezan aparecer sus efectos beneficios y durante el cual puede aparecer efectos
secundarios especificos de los diversos tipos de antidepresivos. El desconocimiento

de ello por parte de los pacientes les lleva al abandono del tratamiento. (12)
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Principales antidepresivos utilizados (1)

Farmaco Dosis por dia
Fluoxetina 20 -40mg
Sertralina 50 —100mg
Paroxetina 20—-40mg

Fluvoxamina 100 — 200mg
Reboxetina 8mg
Venlafaxina 75 —150mg
Mirtazapina 30mg
Amitriptilina (2) 75 -300mg
Citalopram (2) 20 - 60mg

2.2. ESQUIZOFRENIA
2.2.1. Concepto

La esquizofrenia es una enfermedad o grupo de trastornos que se caracterizan por
alteraciones de tipo cognoscitivo, afectivo y del comportamiento que producen
desorganizacion severa del comportamiento social. Su importancia en el campo de la
salud mental depende tanto del numero de personas afectadas como de la gravedad
del fenomeno psicopatologico, pues su comienzo en plena juventud y sus
manifestaciones residuales o recidivantes influyen de manera negativa en el
rendimiento académico, el trabajo productivo, la vida familiar y la calidad de vida (2)
Es poco frecuente antes de la pubertad y mas probable que comience entre los 15 y
los 35 afios. Esta enfermedad con frecuencia dura toda la vida. (10)

Tiende a aparecer en familias. Un nifio que tiene un padre con esquizofrenia tiene

una probabilidad entre 10 de desarrollar esquizofrenia. Las infecciones virales
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durante el embarazo, complicaciones en el parto, y el uso de drogas también parecen

jugar un papel en el desarrollo de esta enfermedad.
2.2.2. Epidemiologia

La prevalencia de la esquizofrenia a lo largo de la vida es variable, a nivel mundial oscila
entre 0.9 a 3.8 casos por 1000 habitantes y la incidencia varia entre 0.16 y 0.28 por 1000
habitantes, las tasas de prevalencia son similares en todo el mundo, a pesar de la variabilidad
cultural, étnica y socioecondmica, lo cual da paso al concepto de una vulnerabilidad

heredada a la enfermedad con una frecuencia genémica relativamente estable (2)

En cuanto a la incidencia de esquizofrenia para la edad de riesgo 15-54 afios de 1,9/10.000
habitantes por afio, y que no habia diferencias estadisticamente significativas entre los sexos.
La edad media de la primera aparicion de la enfermedad es a los 26 afos, y es

significativamente mas alta en las mujeres que en los hombres (19)

Dado que la esquizofrenia suele aparecer en una fase temprana de la vida y, a menudo, puede
ser de caracter cronico, los costes que provoca el trastorno son considerables. En EE.UU.,
segun la revision de estudios llevada a cabo por la American Psychiatric Association (APA),
la esquizofrenia fue la causa de un 2,5% del total de gastos directos de asistencia sanitaria; es
decir, de unos 16.000-19.000 millones de dolares en 1990. Los costes indirectos motivados
por factores como la pérdida de productividad y la carga familiar se estimaron en unos
46.000 millones de dolares. Ademas, las tasas de desempleo pueden alcanzar un 70-80% en
los casos graves y se calcula que los pacientes esquizofrénicos constituyen un 10% de los

que estan en invalidez permanente (19)

2.2.3. Cuadro Clinico

La esquizofrenia es un cuadro que puede afectar a todas las funciones de las que
dependemos a diario, difiere grandemente en cuando a sus modos de inicio y formas

clinicas, lo que ha llevado a postular que en realidad se trataria de un conjunto de
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entidades que se iran desgajando paulatinamente en la medida en que se vayan
dilucidando sus aspectos etiologicos y fisiopatologicos, asi como su expansion

fenotipica. (1)

En algunos casos se reportan particularidades en el comportamiento del paciente
desde la niflez o adolescencia, encontrandose datos acerca de tendencia de
aislamiento, con pobre contacto social, siendo descritos como introvertidos, timidos,
con poca capacidad para mantener amigos, acompafiados de problemas académicos,
no son infrecuentes las quejas somaticas que no llegan a explicarse adecuadamente;
también se inmiscuyen en hobbies poco comunes y llamativos, pueden expresar
pensamiento bizarro, lenguaje inusual, o afecto anormal. En otros casos sin embargo,
no hay tales manifestaciones hasta la aparicion del periodo prodrémico, durante el
cual — que tiene una duracion variable, de meses en general — se aprecia un cambio
en el comportamiento y funciones cognitivas del paciente, con alteraciones de la
personalidad, disminucion en el rendimiento académico y profesional, menor interés
en actividades que anteriormente resultaban placenteras o interesantes, descuido en la
higiene y cuidado personal, irritabilidad, tendencia a no acatar normas, etc. Como
quiera que en la adolescencia estos problemas se ven frecuentemente, a veces resulta
dificil identificar un estado prodromico de tipo psicotico. Dentro del cuadro clinico
ya instalado es necesario hacer referencia a tres sub sindromes identificados a partir
de estudios analiticos de la psicopatologia presente en esquizofrenia: los sintomas

positivos, sintomas negativos y sintomas de desorganizacion (1)

a) Sintomas positivos (23)

Las personas con sintomas positivos frecuentemente “pierden contacto” con la
realidad. Estos sintomas pueden aparecer y desaparecer, a veces son intensos y otras
veces casi imperceptibles; dependiendo si el individuo esta recibiendo tratamiento o

no. Los sintomas positivos incluyen:

Las alucinaciones son cosas que una persona puede ver, escuchar, oler o sentir y que

nadie mas puede verlas, escucharlas, olerlas o sentirlas. Las “voces” son el tipo de
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alucinacion mas comun relacionado con la esquizofrenia. Muchas personas que

padecen este trastorno escuchan voces.

Otros tipos de alucinaciones incluyen: ver personas u objetos que no estan
presentes, oler aromas que nadie mas percibe y sentir cosas como dedos invisibles

que tocan su cuerpo cuando no hay nadie cerca.

b) Sintomas negativos (23)

Los sintomas negativos se asocian con la interrupcion de las emociones y los
comportamientos normales. Estos sintomas son mas dificiles de reconocer como
parte de este trastorno, ya que muchas veces se confunden con los de la depresion u

otras condiciones. Estos sintomas incluyen:

“Afecto plano” (la persona no mueve el rostro o habla con una voz desanimada y
monotona) Falta de satisfaccion en la vida diaria, falta de habilidad para iniciar y
mantener actividades planificadas

Las personas que tienen sintomas negativos necesitan ayuda con las tareas diarias.
Muchas veces hasta descuidan la higiene personal bésica. Esto puede hacerlas
parecer personas perezosas o personas que no quieren salir adelante, pero en realidad

son los sintomas de la esquizofrenia.
c) Sintomas de desorganizacion (23)

Los sintomas cognitivos son mas sutiles. Al igual que los sintomas negativos, estos
sintomas son dificiles de reconocer como parte de este trastorno. Con frecuencia,
solo se detectan cuando se realizan pruebas por otras razones. Estos sintomas

incluyen:

“Funcionamiento ejecutivo” (habilidad para comprender informacion y utilizarla
para tomar decisiones) deficiente

Problemas para concentrarse o prestar atencion, problemas con la “memoria de
trabajo” (habilidad para utilizar informacion inmediatamente después de haberla

aprendido).
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2.2.4. Manejo de la esquizofrenia

La esquizofrenia es tratada comtinmente con farmacos antipsicéticos, siendo a veces
necesaria la hospitalizacion durante la fase aguda. El objetivo del tratamiento es
reducir los sintomas durante la fase aguda y prevenir las recaidas. Hoy en dia, no hay

cura definitiva para la esquizofrenia.

En general los antipsicoticos poseen efectos sedantes, con mayor efecto sedante los
neurolépticos tipicos como la clorpromazina y el haloperidol, que producen efectos
adversos como la hipotension postural y sintomas extrapiramidales como distonia
muscular, parkinsonismo. La ventaja de estos farmacos es su presentacion en forma
parenteral y la amplia experiencia que se tiene, sobre todo en los cuadros de
agitacion psicomotriz. Los antipsicoticos atipicos (olanzapina, quetiapina,
risperidona) logran la tranquilizacion del paciente sin sedacion, lo que permite una

mayor adherencia al tratamiento.(2)

Dosis diaria de antipsicoticos en el tratamiento de la esquizofrenia: (2)

Farmaco Dosis en mg
Clorpromazina 300 - 1000
Haloperidol 5-50
Trifluoperazina 4-30
Aripripazol 15-30
Clozapina 100 - 800
Olanzapina 10-20
Quetiapina 100 - 800
Risperidona 6-20

La psicoterapia individual puede ayudar a la persona con esquizofrenia a diferenciar
lo real de lo irreal. La terapia de grupo puede ayudar a que las personas con

esquizofrenia aprendan formas de comportamiento y de relacion con otras personas.
64.
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Los grupos psicoeducativos familiares pueden ser de gran ayuda, ya que los
miembros de la familia tienen un papel activo en el cuidado de la persona con
esquizofrenia. Es importante que la familia entienda lo que es la enfermedad y su
tratamiento para proveer el apoyo necesario una vez el paciente es dado de alta del

hospital. (16)

2.3. CUIDADORES CRUCIALES

Si consideramos que cada dia aumentan el numero de personas con
discapacidades que son atendidas en el ambito doméstico y que unidos a los cuidados
de procesos leves y agudos conforman el 88% del tiempo total dedicado a la salud en

el ambito doméstico formando parte de la normalidad de la vida cotidiana.

Un cuidador, es aquella persona responsabilizada en el cuidado del paciente
portador de patologia cronica, ya sea familiar directo o amigos, vecinos u otras
personas, que mantienen el contacto humano estrecho con el paciente incapacitado,
lo provee de afecto, satisface diariamente sus necesidades bdsicas y lo mantiene
vinculado a la sociedad, es la persona que mas tiempo permanece al cuidado del
enfermo, viviendo con o separadamente de dicha persona, que muchas veces no

reciben retribucidon economica

Existen diferentes definiciones o conceptualizaciones del cuidador, Crespo y
Lopez, lo definen como “Los familiares, amigos o vecinos que dan sus servicios a las
personas, que por motivos de enfermedad cronica o incapacidad, les resulta
imposible vivir de manera totalmente independiente”; pero con el servicio que brinda
el cuidador les permiten seguir viviendo en la comunidad de una manera confortable

y segura.(27)

Los miembros de una familia ayudan a la persona dependiente, por lo general, es
el conyuge o el familiar femenino mas cercano, se convierten en el cuidador
principal (esposa, hija o nuera). Diversos estudios recogen en parejas 0 matrimonios
mayores, la importancia del conyuge como cuidador de su pareja actualmente, ya que
se han producido cambios importantes en la unidad familiar que les obliga a asumir

65.

(16) Guia de Educacion Sanitaria; Servicios de Salud Mental Extrahospitalaria de Gipuzkoa y de los Programas
Especificos de Osakidetza; Gobierno Vasco — Espafia 2011

(27) Crespo L. Maria; Lopez M. Javier; “El apoyo a los cuidadores de familiares mayores dependientes en el
hogar: desarrollo del programa”; Instituto de mayores y servicios sociales — IMSERSO; Primera Edicion; Madrid
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el cuidado que requiere. Factores tales como familias pequefias, mayor presencia de
mujeres en el mundo laboral, creciente tasa de separaciones/divorcios, madres
solteras y movilidad familiar reducen o disminuyen cada vez mas la disponibilidad
de la cuidadora tradicional, es decir de la mujer adulta, sin duda todos estos cambios
van a tener repercusion o efectos significativos para la calidad de la atencion

comunitaria. (11)

Esta demostrado que el apoyo de las personas cercanas es fuente de bienestar y
calidad de vida para las personas que padecen una enfermedad cronica o

discapacidad, ya que la vida en familia les proporciona:

- Una mayor atencion, que va desde los aspectos de prevencion como nutricion
adecuada, higiene personal, doméstica, uso adecuado de los medicamentos; a
una atencion directa en caso de problemas, achaques, accidentes,

enfermedades, etc.

- El apoyo psicoafectivo conlleva una disminucion del estrés, que genera la
incertidumbre de un accidente o enfermedad, la falta de recursos econémicos

y la ayuda para la realizacion de las actividades de la vida cotidiana
- Laayuda a adquirir habitos saludables a personas en proceso de cambio

- Lamejora de las condiciones de vida de las personas con dificultades para ser

independientes, ayudandoles a cubrir sus necesidades.

- El aumento o incremento de la capacidad de las personas para adaptarse a sus
limitaciones, mejorando asi los procesos de rehabilitacion, produciéndose

una mayor, mejor y rapida incorporacion a las actividades de la vida diaria

Si a todo ello le anadimos el tiempo de dedicacion a la salud en el sistema
informal de cuidados vemos la importancia y la necesidad de tenerlos en cuenta
desde el sistema formal, siendo un verdadero e importante recurso con aportaciones
de gran valor, sin sefialar las funciones de la familia en las diferentes etapas del ciclo
vital familiar necesarias para el desarrollo integral de las personas y la repercusion
del papel de la misma en la salud de sus miembros.(24)

La accion del cuidador no estd exenta de repercusiones para su salud y bienestar.
66.

(11) Hernando Avila T, José; Garcia-C, Jaisa; Gaita Ruiz, Janedid “Habilidades para el cuidado y depresion en
cuidadores de pacientes con demencia” Universidad de Sinu, Moteria; Bogota Colombia — 2010

(24) Hidalgo Padilla L. “Sobrecarga y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia”
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Se ha estudiado esta problematica y se ha puesto de manifiesto la sobrecarga fisica y
emocional que presenta los cuidadores familiares pudiendo manifestarse en algunos
lo que se denomina Sindrome del Cuidador, que constituye una situacion estresante
con peligro de desbordar y agotar los recursos y repercutir en su salud fisica, su
estado de animo y en la modificacion de los umbrales de percepcion del sufrimiento
y del dolor del enfermo a su cuidado con el riesgo de que este se convierta en un

enfermo secundario.

Para valorar las repercusiones que tiene el cuidado a personas dependientes
sobre el cuidador se tendrian que analizar teniendo en cuenta la interaccion de

diferentes variables como son:

a) Las caracteristicas del receptor de cuidados como por ejemplo la
personalidad del mismo unida a la limitacion influyen tremendamente, agravandose

cuando presenta alguna patologia asociada.

b) Los distintos tipos de tareas o cuidados a realizar relacionadas con la
situacion funcional de la persona como por ejemplo actividades de la vida cotidiana,

administracion de medicacion, etc.

¢) Las caracteristicas personales del cuidador como variables de la
personalidad, habilidades para afrontar las tareas de cuidados, parentesco con la
persona anciana, proximidad fisica, etc. A esto hay que afiadir las repercusiones que
pueden derivarse de la atencion continuada de los cuidados como cambios en la

actividad laboral, salud, relaciones de pareja,

d) Los recursos de los que dispone el cuidador, intrafamiliares y extra

familiares, tanto formales como informales.

La economia familiar también se ve afectada para el cuidado del paciente
esquizofrénico, tal es asi que se ha visto que el gasto promedio mensual por paciente
es de 170 Nuevos Soles (US $ 49), suma que representa la cuarta parte del
presupuesto familiar mensual. El 74 % de estos gastos se destina a medicamentos. El
80 % de los tratamientos se basa, en el uso de antipsicoticos “tradicionales”, de bajo
costo y con efectos colaterales que interfieren en la calidad de vida de los pacientes.

Para solventar los gastos de tratamiento, el 67 % de las familias postergan la
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satisfaccion de alguna necesidad basica, y cerca del 50 % se han visto obligadas a
vender parte de sus bienes o a contraer préstamos para tal fin (5)

Todas estas variables junto con las condiciones en las que proporciona los
cuidados, la intensidad y la duracion de los mismos son los que van a condicionar o

delimitar los efectos originados por el cuidado de una persona con patologia cronica.

En definitiva las consecuencias que tiene para los cuidadores la prestacion de
cuidados continuados pueden producir un impacto psicosocial negativo, significando
una restriccion de la vida social de los cuidadores, abandono temporal o definitivo
del trabajo remunerado o acceder a un empleo, mayor vulnerabilidad biologica
incrementa los riesgos de problemas fisicos de salud y por tanto un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. El impacto negativo en la esfera psicoldgica es percibido y
refieren sentirse irritables nerviosas, tristes, agotadas, sentimientos de insatisfaccion,

pérdida de ilusion por la vida.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Arcana Catachura, Vanessa C.
Titulo: Factores asociados al sindrome de sobrecarga del cuidador de pacientes
esquizofrénicos atendidos en el Hospital III Yanahuara — EsSalud, Arequipa
2010
Fuente: Tesis presentada en la Universidad Nacional de San Agustin. 2010
Resumen: Este trabajo pretende identificar qué factores influyen en el sindrome
del cuidador de pacientes esquizofrénicos, se entrevistdo a 94 cuidadores de los
pacientes que acuden al hospital Yanahuara — EsSalud en el ano 2010, fueron
evaluados usando la ficha de recoleccion de datos acerca del cuidador y del
paciente, ademas del cuestionario de evaluacion de carga de Zarit y se uso la
escala de funcionamiento global del paciente DSM-1V
Se obtuvo un 54% de sindrome de sobrecarga del cuidador, luego de lo cual se
trabaja en base a dos grupos, compuesto por 51 cuidadores que tienen el
sindrome de sobrecarga del cuidador y 43 cuidadores que no lo tienen. Se
analiz6 si la edad, contar con pareja, ser progenitor, contar con apoyo para el
cuidado, realizar otra actividad extra fuera de casa, tiempo del cuidador, tiempo
de enfermedad, tiempo desde la ultima hospitalizacion y el nivel de
funcionamiento global del paciente se asocian a este sindrome. Por lo cual se
hace uso de la regresion lineal, obteniéndose tres factores con nivel de
significancia p<0.05
De esta manera podemos concluir que el sindrome de sobrecarga de los
cuidadores de pacientes esquizofrénicos del hospital Yanahuara — EsSalud en el
afio 2010 se ven influenciado por enfermedad médica del cuidador, por el nivel

de funcionamiento global y tiempo de enfermedad del paciente.

A nivel nacional

3.2. Autor: Pérez Gonzaéles L.
Titulo: Nivel de depresion y ansiedad en el cuidador principal de pacientes
esquizofrénicos en el Centro de Salud San Martin de Porres jurisdiccion del

INSM-HD-HN: 2011.
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Fuente: Tesis presentada Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

Resumen: La esquizofrenia es una enfermedad mental, cronica, grave e
incapacitante. El 1% de la poblacion es afectada por esta enfermedad en algin
momento de su vida. La esquizofrenia afecta al hombre y a la mujer con la
misma frecuencia. Las personas con esquizofrenia a menudo sufren sintomas
aterradores tales como escuchar voces, estar convencido que otras personas
pueden leer su mente, controlar sus pensamientos o estan conspirando en contra
de ellos. Estos sintomas causan temor y retraimiento, con un curso
habitualmente cronico y que produce diversas incapacidades psiquicas,
familiares, sociales y laborales y esto se traduce en un alto costo para el paciente,
la familia y la sociedad. La aparicion del "cuidador principal" es frecuente en la
mayoria de las unidades familiares, por consecuente estd expuesto de sufrir
alguna descompensacion fisica y psicologica. El objetivo fue determinar el nivel
de ansiedad y depresion en el cuidador principal de pacientes esquizofrénicos.
Material y Método, el estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion en estudio fue conformado por 100
cuidadores, el tamafo de la muestra la conformaron 50 cuidadores,
seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion, el instrumento que se
utilizd fue la encuesta y la escala de ansiedad y depresion, aplicado previo
consentimiento informado. Resultados del 100% (50), 40% (20) fue el nivel
moderado la ansiedad, seguido de la ansiedad leve 26% (13), y siendo menor la
ansiedad grave 8% (4), en cuanto a depresion 50% (25) fue depresion moderada,

32% (16) leve y 8% (8) grave.

3.3. Autor: Hidalgo Padilla L.
Titulo: Sobrecarga y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con
esquizofrenia.
Fuente: Tesis para optar el titulo de licenciada en Psicologia. Pontificia
Universidad Catolica del Pera. 2013
Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de Sobrecarga del Cuidador y las Estrategias de Afrontamiento en

familiares de pacientes con esquizofrenia en Rehabilitacion. Con dicho fin, se
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aplicaron la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario de
Estimacion del Afrontamiento a 33 familiares de pacientes con esquizofrenia en
rehabilitacion. Se encontraron correlaciones entre la sobrecarga y algunas
estrategias de afrontamiento especificas. Del mismo modo, se observaron
diferencias significativas evidenciando que segun el sexo del cuidador, el tiempo
de cuidado y la fase de rehabilitacion, los cuidadores pueden hacer uso de

diferentes estrategias de afrontamiento.

A nivel internacional

3.4. Autor: Steele Britton H
Titulo: Prevalencia del sindrome de sobrecarga del cuidador en cuidadores
informales de pacientes del Hospital Diurno del Hospital Nacional Psiquiatrico
durante los meses de octubre y noviembre de 2009
Fuente: Tesis de postgrado en psiquiatria, Ciudad Universitaria Rodrigo Facio,
San José, Costa Rica. Abril, 2010
Resumen: El estudio es descriptivo y de corte transversal en la poblacion de
cuidadores informales a cargo de pacientes que asistieron al Hospital Diurno del
Hospital Nacional Psiquiatrico, durante el periodo comprendido entre los meses
de octubre y noviembre de 2009. Se le aplico a los participantes dos
instrumentos de evaluacion: 1. Hoja de recoleccion de datos donde se obtuvo
informacion que involucra variables socio-demograficas y variables de la
relacion cuidador-paciente; 2. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, que
es un instrumento autoaplicado que detecta la presencia del sindrome de
sobrecarga del cuidador. Se obtuvieron los siguientes resultados: un 57% de los
sujetos estudiados presentaron el sindrome de sobrecarga del cuidador. 90% de
los cuidadores son de género femenino, con una edad promedio de 53 afios. La
tercera parte de los cuidadores son casados, y en su mayoria, con estudios de
primaria como grado maximo académico alcanzado.17% de los cuidadores
correspondian a los progenitores del paciente, y en su mayoria, no recibian
remuneracion por su labor de cuido. Las variables, estadisticamente

significativas, relacionadas con la presencia de sobrecarga del cuidador fueron:
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1. Tener primaria completa, 2. No recibir algin pago o remuneracién por su

labor de cuido y 3. No realizar alguna actividad extra-cuido.

3.5. Autor: Avila-Toscano J, Garcia-Cuadrado J, Gaitan-Ruiz J.
Titulo: Habilidades para el cuidado y depresion en cuidadores de pacientes con
demencia.
Fuente: Revista Colombiana de Psicologia, 2010; 19(1):71-84.
Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar relaciones entre las
habilidades para el cuidado (conocimiento, valor y paciencia) y depresion en
cuidadores de pacientes con demencia. Se evaluaron 32 cuidadores a quienes se
les aplico el Inventario de depresion de Beck y el Caring Ability Inventory. Los
datos se analizaron con SPSS 18.0 Statistics empleando el coeficiente de
correlacion de Pearson y un modelo de regresion lineal de pasos sucesivos. Se
obtuvieron promedios elevados de conocimientos, paciencia y valor, lo cual
indica un buen rendimiento de las habilidades para cuidar, mientras que la
presencia de manifestaciones depresivas se halldé en el 46.9% de la muestra.
Finalmente, se establece que la depresion se asocio mas a los cuidadores noveles

con poca formacion educativa y con buen nivel de conocimientos.
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4. Objetivos.
4.1. General

Determinar los niveles de depresion y sus factores asociados, en cuidadores de
pacientes con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza; Arequipa — 2014

4.2. Especificos
1) Determinar los niveles de depresion en los cuidadores de pacientes con
esquizofrenia, a través del inventario de depresion de Beck, atendidos en el

Hospital Honorio Delgado Espinoza — Arequipa — 2014.

2) Determinar los factores asociados a depresion en los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza;

Arequipa — 2014
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1), y se aplicara el inventario de depresion de Beck
para hallar los niveles de depresion en los cuidadores de los pacientes

esquizofrenicos (Anexo 2).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
=  Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante el

primer bimestre del 2014.

2.3. Unidades de estudio: Cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia.

2.4. Poblacion: Todos los cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia

atendidos en el Hospital Honorio Delgado.

Muestra: Se calculara una muestra mediante la formula del muestreo para
proporciones en poblacion finita conocida
q— N-pqg
(N-1)-E? 1 p-q
Za’
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Donde:
N = poblacion estudiada; en promedio en el periodo se atendieron 148
pacientes
p = frecuencia de depresion, establecida en poblacion general en 0.20
q=1-p
E = error absoluto, establecido en 5% para estudios en ciencias de la salud

Za = coeficiente de confiabilidad para precision del 95% = 1.96

De donde n =92.62 =~ 93 cuidadores como minimo.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

¢ Criterios de Inclusion
—  Cuidadores principales de pacientes con diagnostico primario de esquizofrenia atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado
—  Participacion voluntaria en el estudio, firma de consentimiento (Anexo 3)
¢ Criterios de Exclusion
— Dificultades lingiiisticas, de idioma, que impidan la comprensién y expresion adecuadas para completar la
ficha de recoleccion de datos

—  Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.  Organizacion

Contando con el proyecto de tesis, planeamiento y permiso del Director Del
Hospital Regional Honorio Delgado asi como del Jefe de Medicina y el Jefe del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado; se identificara a
los pacientes con esquizofrenia del Hospital mediante el registro de atencion del
Servicio de Psiquiatria; sea los que acuden por consultorio externo asi como los
que se encuentran hospitalizados, haciéndose la revision de las historias clinicas
y verificando que tengan el diagnostico principal de esquizofrenia, luego se
realizara la entrevista a los respectivos cuidadores; haciendo uso del inventario de
depresion de Beck, y la ficha de recoleccion de datos, cuidando que estos sean

de forma confidencial y anénima.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.2. Recursos

a) Humanos
» Investigador
= Asesor

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
El inventario de Depresion de Beck es una escala utilizada para valorar la
presencia de Depresion en poblacion general.
Muestra una buena sensibilidad al cambio, con una correlacion alta con la
mejoria clinica evaluada por expertos, tanto en terapias farmacologicas, como
psicologicas. Su validez predictiva como instrumento diagnostico de cribado ha
sido recientemente estudiada en una amplia muestra de poblacion general de
entre 18 y 64 afios de edad, con buen rendimiento: sensibilidad 100%,
especificidad 99%, valor predictivo positivo 0.72, y valor predictivo negativo 1.
Validez del inventario de depresion de Beck muestra una correlacion variable
con otras escalas. En pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre
0,55 y 0,96 (media 0,72) y en sujetos no psiquiatricos entre 0,55 y 0,73 (media
0,6).
Fiabilidad del inventario de depresion de Beck; sus indices psicométricos han
sido estudiados de manera casi exhaustiva, mostrando una buena consistencia
interna (alfa de Cronbach 0,76 — 0,95). La fiabilidad test oscila alrededor de r =
0,8.
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3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue

disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contengan indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentaran como proporciones. Para
la asociacion de factores entre grupos de cuidadores con y sin depresion, se
empleara la prueba de Chi Cuadrado. Para el analisis de datos se empleara el

paquete estadistico SPSSv.20.0para Windows.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vm' UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

S

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo 2013 2014

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Actividades (123 (4|1 (2|3 |4 |12 |3 |4|1(2|3|4|1|2 3|4

Busqueda de X |X|X
informacion
Elaboracién XX |X|X
de
proyecto
Presentacion X | X | X [X
y revision de

proyectos
Recoleccion XX [X|X
de
datos
Analisis e X | X
interpretacion
Elaboracién X | X
de
informe final
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ANEXOS
ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos
Ficha N°
Datos del cuidador
Edad: afios Sexo: Varéon [ Mujer L]
Estado civil:
Soltera [ Conviviente [ Casada [ Separada [1  Viudo [
Parentesco
Padre [] Madre [J Hijo [J Hermano [

Pareja [ Amigo [] Otro [

Tiempo a cargo del paciente: Meses

Estado de salud del cuidador: Sano [ enfermo [
Ocupacion

Estudiante [J ama de casa [J empleado [] obrero [

independiente [] jubilado 1  desocupado [J

Nivel socioeconomico

<1500 soles [ 1500 a 3500 soles [] > 3500 soles []
Antecedentes familiares: Ausente [J presente [
Antecedente personal Ausente [J presente [

Apoyo en el cuidado Ninguna [  otros familiares [J  personal técnico [
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ANEXO 2.

Inventario de Depresién de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de
hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay més de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

1. Tristeza.

0. No me siento triste.
1. Me siento triste.
2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento tan desanimado cuando miro al futuro.
1. Me siento desanimado cuando miro al futuro.
2. Siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. Sensacion de fracaso

0. No me siento fracasado.

1. He fracasado mas que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atras lo unico que veo es un fracaso tras otro.

3. Soy un fracaso total como persona.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

4.

0.
1.
2.
3

0.
1.
2.
3.

0.
1.
2.
3

0.
1.
2.
3.

w N = O

Insatisfaccion

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

Culpa

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

Expectativas de castigo

No creo que esté siendo castigado.
Siento que quizas esté siendo castigado.

Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado

. Autodesprecio

No estoy descontento de mi mismo.
Estoy descontento de mi mismo.
Estoy a disgusto conmigo mismo.

Me detesto.

. Autoacusacion

. No me considero peor que cualquier otro.
. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.
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9. Idea suicidas

0. No tengo ninglin pensamiento de suicidio.
1. A veces pienso en suicidarme, pero no lo har¢.
2. Desearia poner fin a mi vida.

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto

0. No lloro mas de lo normal.
1. Ahora lloro mas que antes.
2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.
1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.
12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.

2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. He perdido todo interés por los demas.
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13. Indecisién

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.
1. Evito tomar decisiones mas que antes.
2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
Atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.
1. Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.
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17. Fatigabilidad

0. No me siento mas cansado de lo normal.
1. Me canso mas que antes.
2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.
1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.
2. He perdido mas de 4 kilos.
3. He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estdmago, catarros,
etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras

cosas.
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21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningiin cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.

Puntaje Final
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio dado que he recibido
toda la informacion necesaria de lo que incluira el mismo y que tuve la oportunidad
de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron
respondidas con claridad, donde ademas se me explico que el estudio a realizar no
implica ningun tipo de riesgo, que los resultados podrian aparecer en una publicacion
cientifica, o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera anéonima.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.
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Anexo 2

Matriz de Sistematizacion de Informacioén

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



N

Edad cuid
143
263
346
430
538
656
748
8 60
952

10 42

1154

1230

1375

1428

15 62

16 46

17 50

1857

19 63

20 45

2143

2220

2328

2463

2532

26 62

2759

2843

2948

3074

3137

3243

3350

3427

3547

3672

3767

38 42

39 49

40 44

4154

42 30

43 36

4428

4528

46 33

4755

48 50

49 34

50 20

5135

5235

53 50

54 35

5533

56 64

5757

58 51

59 48

60 47

6168

62 69

63 45

64 38

65 56

66 34

67 46

68 57

69 43

70 68

71 40

7270

7368

74 46

75 70

76 47

7731

78 58

7938

80 32

8143

8251

83 62

8439

8572

86 70

8732

8859

89 48

90 56

Cat edad
40-49 a
60-69 a
40-49 a
30-39a
30-39a
50-59a
40-49 a
60-69 a
50-59a
40-49 a
50-59a
30-39a
70-79a
20-29a
60-69 a
40-49a
50-59a
50-59a
60-69 a
40-49 a
40-49 a
20-29a
20-29a
60-69 a
30-39a
60-69 a
50-59a
40-49 a
40-49 a
70-79a
30-39a
40-49 a
50-59a
20-29a
40-49 a
70-79a
60-69 a
40-49 a
40-49a
40-49 a
50-59a
30-39a
30-39a
20-29a
20-29a
30-39a
50-59a
50-59a
30-39a
20-29a
30-39a
30-39a
50-59a
30-39a
30-39a
60-69 a
50-59a
50-59a
40-49 a
40-49 a
60-69 a
60-69 a
40-49a
30-39a
50-59a
30-39a
40-49 a
50-59a
40-49 a
60-69 a
40-49 a
70-79a
60-69 a
40-49 a
70-79a
40-49 a
30-39a
50-59a
30-39a
30-39a
40-49 a
50-59a
60-69 a
30-39a
70-79a
70-79a
30-39a
50-59a
40-49 a
50-59a

Sexo cuid
Mujer
Varon
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Varon
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Varon
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Varon
Mujer
Varon
Mujer

€ Civil cuid
Casado
Separado
Conviviente
Soltero
Conviviente
Separado
Casado
Casado
Separado
Separado
Casado
Conviviente
Casado
Soltero
Casado
Soltero
Casado
Casado
Casado
Soltero
Casado
Soltero
Soltero
Conviviente
Conviviente
Casado
Casado
Conviviente
Soltero
Casado
Conviviente
Casado
Casado
Soltero
Casado
Casado
Casado
Soltero
Casado
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Casado
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Conviviente
Separado
Casado
Casado
Separado
Separado
Casado
Casado
Separado
Casado
Casado
Conviviente
Separado
Conviviente
Viudo
Separado
Separado
Viudo
Conviviente
Casado
Conviviente
Soltero
Conviviente
Conviviente
Soltero
Conviviente
Casado
Casado
Casado
Conviviente
Separado
Conviviente
Casado
Conviviente
Conviviente

Parentesco
Tia

Padre
Madre
Hermano
Hermano
Tia

Padre
Madre
Madre
Madre
Madre
Hermano
Padre
Hermano
Madre
Hermano
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Hermano
Hermano
Madre
Primo
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Padre
Tia
Hermano
Hermano
Madre
Padre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Hermano
Hermano
Hermano
Primo
Madre
Madre
Cufiado
Sobrino
Hermano
Hermano
Madre
Padre
Hermano
Madre
Madre
Hermano
Madre
Madre
Madre
Padre
Hermano
Madre
Madre
Hermano
Hermano
Madre
Madre
Madre
Padre
Abuelo
Madre
Padre
Padre
Hermano
Hermano
Hermano
Hermano
Hermano
Otro
Padre
Madre
Hermano
Madre
Madre
Hermano
Madre
Padre
Madre

Tiempo carg Saud cuidador

NNuN e s ww

PSS

Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Diabetes
HTA
Sano
Lumbalgia
Sano
Sano
Sano
Artrosis
Litiasis
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
HTA
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
HBP
Sano
Sano
Sano
Asma
Asma
Litiasis
Gastritis
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Gastritis
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Artritis
Sano
Artrosis
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
HTA
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano

Cat salud
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Enfermo
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Enfermo
Enfermo
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano
Enfermo
Sano
Sano
Sano
Sano
Sano

Ocpacion cuic NSE
Obrero <1500
Desocupado < 1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Empleado  1500-3500
Ama de casa <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Jubilado <1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Obrero <1500
Ama de casa <1500
Ama de casa <1500

Obrero <1500
Estudiante  1500-3500
Empleado <1500
Estudiante <1500

Independient < 1500
Independient < 1500
Obrero <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Jubilado <1500
Obrero <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Independient < 1500

Obrero <1500
Ama de casa <1500
Obrero <1500

Ama de casa <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500

Obrero <1500
Estudiante < 1500
Obrero <1500
Empleado <1500
Empleado <1500

Independient < 1500
Ama de casa <1500

Obrero <1500
Estudiante <1500
Obrero <1500
Obrero <1500

Independient < 1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Empleado <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Empleado <1500
Ama de casa <1500

Jubilado <1500
Empleado  1500-3500
Jubilado <1500
Obrero <1500
Empleado <1500

Ama de casa <1500
Independient < 1500
Ama de casa <1500
Obrero <1500
Empleado <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Jubilado <1500
Ama de casa <1500
Empleado <1500
Ama de casa <1500
Obrero <1500
Empleado <1500
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0 Familiares
1 No
0 Familiares
0 Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
No
Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
Familiares
No
No
No
Familiares
No
Familiares
Familiares
0 Familiares
0 Familiares.
1 No
0 Familiares
1 Familiares
0 No
0 No
0 Familiares
No
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 No
1 No
0 No
0 No
1 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 No
0 No
0 Otro
1 Familiares
0 Familiares
1 Familiares
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 Familiares
1 No
0 Familiares
0 Familiares
1 Familiares
0 No
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 Familiares.
1 No
0 Familiares
1 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 No
0 No
0 Familiares
0 No
0 Familiares
0 No
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Puntaje

N
S

~
b

[

[y

8
2
19
11
15
10
14

~

Nivel

D. leve

D. leve

D. leve
Normal
Normal

D. moderada
Normal

D. moderada
D. leve

D. leve
Normal
Normal
Normal

D. moderada
D. leve

D. leve

D. moderada
Normal

D. severa

D. moderada
D. leve
Normal
Normal

D. moderada
Normal

D. leve
Normal

D. leve
Normal
Normal
Normal

D. leve

D. moderada
Normal

D. moderada
D. leve

D. leve

D. leve

D. moderada
Normal

D. leve

D. leve

D. moderada
Normal

D. moderada
Normal

D. moderada
D. leve

D. leve

D. moderada
D. leve

D. severa

D. leve
Normal
Normal

D. leve

D. moderada
Normal

D. moderada
D. severa

D. leve

D. leve
Normal
Normal

D. leve
Normal

D. leve

D. leve

D. moderada
D. leve

D. leve

D. moderada
D. leve

D. leve

D. severa
Normal
Normal

D. leve
Normal
Normal

D. leve

D. leve

D. moderada
Normal

D. moderada
D. moderada
D. leve

D. leve

D. leve

D. leve

Cat depre
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresién
Sin depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresién
Con depresién
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresién
Con depresion
Con depresién
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresién
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresién
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresién
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresién
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresién
Con depresién
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Sin depresion
Con depresién
Sin depresion
Sin depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Sin depresion
Con depresién
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion
Con depresion



9155
92 70

94 55
95 56
96 49

50-59.a
70-79a
60-69 a
50-59a
50-59a
40-49a

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Conviviente
Separado
Conviviente
Soltero
Separado
Separado

Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre

Sano
Osteoporosis

Sano
HTA
Sano

Sano
Enfermo
Enfermo
Sano
Enfermo
Sano

Ama de casa <1500
Ama de casa <1500
Ama de casa <1500
Independient < 1500
Independient < 1500
Independient < 1500

b e oo o

0 No
0 No
0 Familiares
0 No
0 Familiares
1 No
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3 Normal  Sin depresion
33 D.severa  Con depresion
22 D. moderada Con depresion
23 D. moderada Con depresion
19 D. moderada Con depresion
28 D. moderada Con depresion



