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RESUMEN

Esbien conocido que las enfermedades somdticas padecidas
por los pacientes, afectan el estado psicolégico de las
personas con quienes estos guardan un vinculo cercano.
Intentamos corroborar este hecho aplicandoles test de
Hamilton a 58 padres de pacientes, hospitalizados en las
alas de oncologia pediatrica de diversos centros de salud
de Caracas. Se observé una prevalencia de depresién en el
90 % de los padres y ademds pudimos ver que los grados
de depresién variaban de acuerdo a ciertos determinantes
como el tiempo de desarrollo delaenfermedad y el ambiente
del centro hospitalario. Siendo por ende necesario brindar
atencion psicoldgica especializada a los acompafiantes de
los pacientes en los distintos centros de salud.
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SUMMARY

It is well known that the suffering of an illness can affect
not only the patient, but also every person that relates
intimately to him. We attempted the verification of this
statement by applying Hamilton tests to 58 parents of
patients which were hospitalized in the several pediatric
oncology-specialized health care centers in Caracas. The
outcome was a predominance of depression in 90 % of the
parents; in addition, observed how the different degrees
of depression could fluctuate according to certain factors
like: Development time of the illness and the hospital’s
environment. It is necessary to provide specialized
psychological care to the relatives or any companions of
the patients hospitalized in health care centers.

KEY WORDS: Depression, sick-child, parents, Hamilton,
children, cancer, neoplasia.

INTRODUCCION

uchas de las enfermedades, por
no decir todas las enfermedades
biolégicas del ser humano, tienen
repercusiones psicoldgicas en su
comportamiento y por ende en
sus relaciones afectivas, laborales y sociales en
general. Se conoce que, en prictica, una cuarta
parte de todos los pacientes tienen algtin problema
psiquiatrico y generalmente se manifiesta
relacionado con una enfermedad somatica .

Tomando en cuenta lo antes expuesto y
considerando al ser humano como un ente
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biopsicosocial, el cual debe relacionarse con
los individuos que lo rodean, se ha demostrado
que las enfermedades que afectan a un
paciente, afectan también a las personas con la
que este guarda un vinculo afectivo cercano.
Numerosas investigaciones confirman este hecho,
reportandose en numerosos estudios la aparicion
del sindrome de burn out o sindrome del cuidador,
en los encargados de los pacientes que padecen
deenfermedades crénicas y evidenciando de esta
forma la importancia del bienestar psicolégico
del acompaiiante del paciente “®. Es asi como
se puede deducir que enfermedades padecidas
por un miembro de una determinada familia,
pueden tener repercusiones psicolégicas en el
resto de sus integrantes .

Muchos de los articulos que reportan la
manera en que las patologias padecidas por un
miembro familiar, afectan al resto, se enfocan
enlarelacién padre-hijo,en donde generalmente
se evalda el estado psicolégico de este ante
enfermedades biolégicas padecidas por el padre
®, Sin embargo, algunos autores han estudiado
los trastornos psicolégicos que se evidencian en
los padres al tener un hijo enfermo, como ocurre
en el estudio del attention deficit disorder with
hyperactivity (ADDH) . Otras investigaciones
se basan en los trastornos psicolégicos presentes
en padres de nifios con cancer 1%, haciendo
especial énfasis en el proceso de adaptacion
por el que ellos pasan, asi como también en la
importancia del apoyo marital para una mejor
aceptacion del problema ‘12,

Entre las repercusiones psicolégicas a las
que conllevan las enfermedades somaticas de
un individuo (o de otro con el que este posea
un vinculo cercano), las principales y de mayor
importancia son las alteraciones del estado de
dnimo, entre las que se encuentran: la depresion,
la euforia, la ansiedad y la ira. El principal
objetivo de este estudio es la depresion, definida
como un sindrome caracterizado por descenso
del humor, presencia de pensamientos tristes y
asociado a sintomas biolégicos @,

Existen varios grados de depresion. El
trastorno depresivo leve es frecuente y esta
caracterizado por humor y conducta alterados,
dificultades con el suefo, pesimismo, estado
de ansiedad y falta de energia. En el trastorno
depresivo moderado, los pacientes presentan
descenso del humor, ansiedad, irritabilidad y
agitacion, asi como falta de interés, de disfrute,
de concentracién y mala memoria. También
se observan, en este trastorno, manifestaciones
fisicas, como inhibicion psicomotora, pérdida
de peso, disminucién de apetito, reduccién del
deseo sexual y alteraciones del suefio. Son
comunes los pensamientos pesimistas, como
culpabilidad, sentimiento de fracaso personal e
incluso, ideas suicidas.

En el trastorno depresivo grave los sintomas
de la forma de depresion antes mencionada,
aumentan en intensidad y aparecen nuevos,como
delirios y alucinaciones.

Las formas mas graves de depresion son
denominadas distimias, que incluyen sintomas
depresivos leves, crénicos, constantes o
fluctuantes.

En el presente estudio, se evalda el grado de
depresion en padres de nifos que padecen de
enfermedades neoplasicas,intentando demostrar
no solo que la presencia de enfermedades en
un miembro familiar puede tener repercusiones
psicoldgicas en otros integrantes, sino también
advertir acerca del riesgo que existe en la salud
fisica de los cuidadores que poseen vinculos
afectivos con el paciente. Al lograr demostrar
la presencia de un trastorno como la depresion
en los cuidadores de los nifios enfermos, se
resaltalaimportanciade laevaluaciéndel estado
psicolégico de los acompafantes durante el
tratamiento de la mayoria de las enfermedades,
estado que puede ser esencial para la mejoria
del paciente.

METODOS

Para realizar la investigacion se recogié una
muestra de 58 padres de niflos que padecian
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de enfermedades neoplasicas. Las edades de
estos nifios estaban comprendidas entre O y
16 anos. Se estudiaron los padres de los nifios
hospitalizados en los departamentos de oncologia
pediatrica de diversos centros hospitalarios
de Caracas. A cada sujeto en estudio, previo
consentimiento informado, se le solicitaron
ciertos datos utilizados como variables para el
procedimiento de investigacion, tales como:
edad, sexo, nacionalidad, estado civil, nimero
de hijos, y con respecto al hijo diagnosticado
con cancer, se consultaron: la edad, el lugar
que ocupaba entre los otros hijos, el diagndstico
clinico y el tiempo que llevaba desarrollando la
enfermedad. Posteriormente se les aplicé el test
de Graffar - Méndez Castellano para determinar
su nivel socioeconémico "¥. Por ultimo se le
presento el test psicométrico de Hamilton (4.

Test psicométrico de Hamilton para el
diagnéstico de depresion

El test utilizado para el diagnéstico de
depresion en los participantes fue el test de
Hamilton ¥, el cual toma diversas variables
como: el humor, ideas de suicidio, pérdida de
peso, interés en actividades, retardo psicomotor
e “insight” (conciencia de la depresion), entre
otros, para clasificar a los individuos en base a
una escala cualitativa, la cual consta de cinco
resultados paradiagnosticarel grado de depresion
presente en la persona: ausente, depresion
menor, menos que depresion mayor, depresion
mayor y mayor a depresiéon mayor. El test de
Hamilton, al igual que los formularios de datos
personales, fue aplicado en una modalidad de
entrevista . Los resultados obtenidos del test
de Hamilton fueron registrados en base a una
escala numérica para poder efectuar los cdlculos
estadisticos respectivos,correspondiendo el valor
Oa‘*“ausente”, 1 a“depresion menor”,2 a“menos
que depresion menor”’, 3 a“depresién mayor”y 4
a “mayor a depresiéon mayor”, pudiendo obtener
de esta forma valores promedios de depresion
en los grupos de participantes. Los resultados
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expresados durante todo el estudio siguen esta
designacion numérica.

Herramientas estadisticas

Los datos obtenidos durante la investigacion
fueron procesados y analizados utilizando
métodos de estadistica descriptiva. Fueron
tabulados,utilizando el software PASW Statistics
18®, y los resultados se presentaron usando
graficos de escala cuantitativa, como se dijo
anteriormente, se asignaron valores numéricos
a los distintos grados de depresion (9,

RESULTADOS

Distribucion de los grados de depresion
en los participantes

Se pudo observar que de lamuestraencuestada
para determinar la depresién de los padres de
nifios con cancer, el trastorno de depresion se
presenté en aproximadamente el 90 % de los
entrevistados. Asimismo, se puede observar que
de los padres que resultaron estar deprimidos el
48.3 % (Cuadro 1) de la muestra se encontraba
en un grado de “depresion mayor” y un 25,9 %
en un grado depresivo “menor que depresiéon
mayor” resultando de esta manera como los
grados de depresién mas representativos.

Cuadro 1. Distribucion de los niveles de depresion
en la muestra estudiada

Grado de depresion Frecuencia %

Ausente 7 12,1
Depresion menor 7 12,1
Menos que depresién mayor 15 259
Depresién mayor 28 483
Mayor a depresién mayor 1 1,7
Total 58 100.0

Se pueden observarlos bajos porcentajes en los niveles
de ausencia de depresiéon y mayor a depresiéon mayor,
y los altos porcentajes de depresién mayor.
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Relaciénde grados de depresiony tiempo
de desarrollo de la enfermedad

En cuanto al grado de depresion relacionado
con el tiempo de desarrollo de la enfermedad
(Figura 1), pudimos observar que la mayoria de
los casos se ubicaron dentro de los primeros 20
meses de enfermedad, y estos poseian grados de
depresion elevados (3,0 y 4,0). En este caso no
se observd una relacion lineal, lo cual constituia
nuestra hipétesis inicial, posiblemente debido a
otros factores no considerados antes de realizar
el estudio.

Grado de depresion

0 200 400 00 50.0
Tiempo de desarrollo de la enfermedad (meses)

Figura 1. Grados de depresion segtn el tiempo de
desarrollo de la enfermedad.

Se observa que los valores mas bajos ocurren después
de muchos meses de enfermedad, sin embargo, no se
pueden constatar patrones uniformes.

Efectos del nivel socioeconémico en el
grado de depresion

Se observo que las diferencias en los niveles
de depresion segtn los estratos socioeconémicos
(establecidos por el método de Graffar-Méndez
Castellano), no fueron significativas. El estrato
II posee unamedia de depresion de 3,0, el estrato
IIde34,elIVde3,0yel Vde32. Ademas,
durante el estudio no se observaron pacientes
del estrato 1,y como se dijo anteriormente sélo
se acudio a centros de salud publicos.

Diferencias de los niveles de depresion
segun la cantidad de hijos

La variacion de la relacion entre grados
de depresién y cantidad de hijos no fue muy
significativa, sin embargo, es posible apreciar
que hay un mayor grado de depresién en padres
que tienen un nimero de hijos entre 2 y 4 (Con
grados de depresion promedio de 34 y 3,6
respectivamente) con respecto a padres con 7
hijos y grados de depresién promedio de 2,8
(Figura 2).

Grado de depresion

3 4 5
Cantidad de hijos

Figura 2. Grados de depresion segtn la cantidad
de hijos.

Se observaque amayor nimero de hijoslosnivelesde
depresion disminuyen, de igual forma la variabilidad
es leve.

Diferencias de los grados de depresion
en los distintos centros de atenciéon

Los resultados obtenidos en las entrevistas a
los padres de nifios con enfermedades neoplésicas
se clasificaron segun el centro donde sus hijos
se encontraban hospitalizados,observandose que
el grado de depresién variaba segin el centro de
atencién. Al calcular una media del grado de
depresion que presentaron los padres, se observo
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que los padres cuyos hijos se encontraban tanto
en el centro de atencién 2 como en el centro 3,
padecian de un grado de “depresién mayor™, sin
embargo, el grado de depresion era superior en
los padres de ninos hospitalizados en el centro
2 (Figura 3). Asimismo, se encontré que la
mayoria de los padres con nifios hospitalizados
enel centro 1 presentaban un grado de depresion
“menor a depresién mayor”.

4

Grado de depresion

1 1
Centro de atencién 1 Centro de atencion 2 Centro de atencién 3

Centro de atencion

Figura 3. Grados de depresion segun el centro de
atencion hospitalaria.
Se observaquelosniveles de depresion en el centro N°
1 son mucho menores, posiblemente por el ambiente
que alli se encuentra.

DISCUSION

Se pudo observar que lamayoria de los padres
de nifos con cancer padecian de depresion mayor.
Se pudo observar ademas que ladepresion seguia
algunos patrones relacionados con otros factores,
los cuales serdn analizados a continuacion.

Relaciéon entre grados de depresiéon y
tiempo de desarrollo de la enfermedad

La mayoria de los padres se encontraban
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en las dreas de hospitalizacién debido a una
recaidadel hijo en laenfermedad y como posible
consecuencia de esto, se observaron también
recaidas en la depresién de los padres de estos
nifios,reflejandose niveles de depresion similares
a los de padres cuyos hijos se encontraban en
el periodo inicial de la enfermedad. En caso
de haber entrevistado a los padres en épocas
previas a las recaidas, los resultados reflejarian
posiblemente disminuciones considerables
de los grados de depresién. En definitiva, los
padres se encuentran mas deprimidos al inicio
del desarrollo de la enfermedad de su hijo y
durante las recaidas de estos en la enfermedad,
generalmente afos después.

El tiempo de desarrollo de la enfermedad es
una variable importante a considerar en relaciéon
a la variacion de los grados de depresion de los
padres. Se estudid estarelaciéon con una muestra
relativamente pequefia, porende los resultados no
nos permiten establecer un patrén certerode dicha
relacion. Parapoderevaluarla verdaderarelacion
se deberia realizar un seguimiento exhaustivo a
los mismos pacientes entrevistados,aplicandoles
el mismo test de Hamilton periédicamente,
durante el transcurso de la enfermedad del hijo,
determinando asi la variacion de la depresién
enel tiempo. Preferiblemente, este seguimiento
debe realizarse en los padres que estdn ante las
etapasiniciales delaenfermedad. Estoayudariaa
establecerun patrén mas uniforme de la variaciéon
en el tiempo de los grados de depresion.

El nivel socioeconédmico no es un factor
influyente en el grado de depresién

Al momento de la realizacién del trabajo,
se planteé la hipdtesis de que las personas
de estratos socio-econdémicos mds altos y
mas bajos podrian tener grados de depresion
diferentes, sin embargo, este fenémeno no se
observo,los niveles de depresion en los distintos
estratos fueron similares. Posiblemente, esto
se deba a que todas las personas entrevistadas
estaban recibiendo atenciéon médica y el factor
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determinante en el grado de depresion de los
padres no sea su nivel socio-econdmico sino la
posibilidad de acceder a los servicios de salud,
sin embargo, esto deberd profundizarse en
otras investigaciones. Cabe destacar que en el
presente estudio no se evaluaron los niveles de
depresion en pacientes de institutos privados, por
lo que no se entrevistaron pacientes del estrato 1
(estrato mads alto). Ademads, se piensa que otro
posible factor que puede influir en los niveles
de depresion sea la diferencia de accesibilidad
a servicios de medicina publica o privada y no
el nivel socio-econdomico en si, ambos factores
deberan ser considerados en estudios posteriores.

El numero de hijos influye en los grados
de depresion en los padres

En base a los resultados obtenidos en cuanto
a los grados de depresién, se pudo determinar
que existe una relacién entre estos y el nimero
de hijos de los padres; se constaté que a mayor
ndmero de hijos hubo menor grado depresivo.
Estos resultados, aunque confirman la hip6tesis
que planteamos desde un comienzo, reflejan la
necesidad de ahondar en este campo, realizando
un estudio similar con una muestra mas grande.
De igual forma se presenta la posibilidad
de que la pequefna variabilidad encontrada,
no sea significativa debido a que los padres
entrevistados, a pesar de tener distinta cantidad
de hijos, se encontraban siempre acompafando
al hijo enfermo en la hospitalizaciéon o en la
consulta.

El entorno del centro de atencién influye
en el grado de depresion de los padres

Durante la realizacion de las entrevistas a
los padres, se observd, curiosamente, como
los entrevistados presentaban grados similares
de depresion dependiendo del centro en donde
se encontraban, observandose que los padres
de nifios con enfermedades neoplasicas de un
centro, padecian de depresion mds grave que
los padres cuyos hijos estaban hospitalizados

en otros centros. Posteriormente se evaluaron
las diferencias entre los centros de atencidn para
encontrar una posible causa a este fenémeno, y
se observo que el trato y la atencién del personal
profesional con los padres eran diferentes,
asi como también la cantidad de camas por
habitacién y el orden dentro de estos. De igual
forma se observé que algunos centros de atencion
daban una mayor libertad a los nifios para
jugar entre ellos y a los padres de relacionarse
entre si. El centro de hospitalizacion 1 es un
hospital especializado en la rama oncolégica,
el area de pediatria presentaba un servicio de
psicopedagogia muy desarrollado donde se
brinda apoyo a los padres mediante charlas y
consultas psicoldgicas; entre las caracteristicas
de este hospital también se encuentran un
personal flexible, cuatro nifios por habitacién
y permitian que ambos padres acompafiaran al
nifio. Elcentro de hospitalizacién 2 es un hospital
general, el area de pediatria oncolégica presenta
un servicio de psicopedagogiaexclusivo paralos
nifios con enfermedades neopldasicas; este centro
presenta un personal rigido y serio, uno o dos
nifios por habitacién y permitian la presencia de
la madre tnicamente. Mientras que el centro
de hospitalizacion 3 es un hospital pediatrico,
cuya rama oncoldgica presenta un servicio de
psicopedagogia tinicamente para los nifos.
Cabe mencionar que en todos los centros
visitados existe un drea de psicopedagogia que se
encarga de la recreacion guiada de los nifios, sin
embargo, dicha area era diferente en cada centro
de hospitalizacién, destacando que el centro
donde se present6 el menor grado de depresiéon
en los padres fue, precisamente, el centro de
atencion que teniaun servicio de psicopedagogia
hacia los nifios mds desarrollado y que incluso
brindaba apoyo a los padres. Se cree que la
interaccién entre los padres de los nifios también
influye en el grado de depresion de los mismos,
siendo menor en padres que pueden compartir
y apoyarse unos con otros. Por lo tanto, el
ambiente cargado de emociones donde conviven
los padres y sus nifios enfermos, es un factor
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que interviene en el desarrollo de depresion.
Mientras mas favorable sea el entorno y mas
apoyo y comodidad experimenten los padres,
menor serd el grado de depresion. Podemos
concluir que la mayoria de los padres de nifios
con enfermedades neoplasicas (90 %) poseen un
cierto grado de depresidn, se observé que aunque
estono seguia un patrén uniforme al relacionarlo
con lacantidad de hijos, el tiempo de desarrollo de
la enfermedad o el estrato socio-econdmico, los
grados de depresion si disminuian dependiendo
delentornoenel que se encontraban. Se proponen
en este trabajo distintas formas para ahondar en
el estudio de la depresién de los cuidadores de
pacientes. Con respecto al tiempo de desarrollo
de la enfermedad, se debe ahondar en el tépico
realizando el mismo estudio, pero con una
muestra de mayor tamafio y repitiendo el zest
a distintos intervalos de tiempo en los mismos
participantes para poder obtener resultados
verdaderamente representativos de la relacion
entre este pardmetroy los grados de depresion. De
igual forma se recomienda entrevistar padres en
donde laenfermedad del hijono haya culminado,

y que no se hayan presentado recaidas, para
poder demostrar la posible disminucion de la
depresion a medida que pasa el tiempo. En

cuanto al estrato socio-econdmico, Se debera
ahondar en el estudio de pacientes que no tengan
acceso a centros hospitalarios y se recomienda
evaluar la diferencia de los grados de depresion
entre los centros de salud publicos y privados.
Con larealizacion del trabajo se pudo destacar la
relacion entre el ambiente del centro hospitalario,
su atencion y terapias psicopedagogicas, y los
niveles de depresion encontrados, estos factores
deberan serestudiados mas ampliamente en otros
tipos de investigacion que evalien por qué se da
este fendmeno. Por dltimo, cabe destacar que
el presente estudio sirve de constancia de que
los padres que acuden a los centros hospitalarios
sufren de depresion y es necesario notificar a
todos los centros oncolégicos de estos resultados,
para que se implementen medidas en pro de la
salud psicolégica de los acompanantes, que
posiblemente llevardn a mejorias en el estado
de animo del paciente.
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