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Abstract

Mental health care for caregivers of people with a mental disorder or psychosocial disability provi-
des a comprehensive health plan for society, while equipping this sector with knowledge and appropria-
te practices to continue providing support to their family members living with a mental health problem. 
The aim of the study was to evaluate the emotional aspects of the role of primary caregivers of young 
people with mental health problems attending a psychological care center in northeastern Mexico. 
Method. The study had a cross-sectional design. Sixty caregivers participated, 49 women and 11 men, 
with a mean age of 42.40 years (SD= 11.25). The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was 
used.  Results. 21.6% of the participants presented moderate to severe depression, 25% presented 
moderate to severe anxiety, although extremely severe anxiety was observed in 15%, and 36.6% pre-
sented moderate to severe stress. The three variables are related to each other. In addition, there were 
significant differences between anxiety by sex groups. By socioeconomic level, there were differences 
in the perception of depression and anxiety. Conclusions. Being an informal caregiver of a person with 
mental health problems not only entails physical wear and tear, but also undermines the mental health 
of the caregiver, mainly with symptoms of anxiety and stress, and it is important to provide this popu-
lation group with coping strategies to deal with the worries they live with.

Key words: caregiver, mental health, anxiety, depression, stress.

Resumen

La atención en salud mental de quienes cuidan a personas con un trastorno mental o una discapacidad 
psicosocial permite proveer de un plan integral de salud a la sociedad, a la vez que se dota a este sector 
de conocimientos y prácticas adecuadas para seguir proporcionando apoyo a sus familiares que viven 
con un problema de salud mental. El objetivo del estudio fue evaluar los aspectos emocionales del rol 
de cuidadores primarios de jóvenes con problemas de salud mental que acuden a un centro de atención 
psicológica en el noreste de México. Método. El estudio tuvo un diseño transversal. Participaron 60 
cuidadores, 49 mujeres y 11 hombres, con una media de edad de 42.40 años (DE= 11.25). Se utilizó la 
Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21).  Resultados. Un 21.6% de los participantes presen-
tan depresión de moderada a severa, el 25% presenta ansiedad moderada a severa, aunque se observó 
ansiedad extremadamente severa en el 15%, y el 36.6% presenta estrés de moderado a severo. Las 
tres variables están relacionadas entre sí. Además, se evidenciaron diferencias significativas entre la 
ansiedad por grupos de sexo. Por nivel socioeconómico existen diferencias en cuanto a la percepción 
de depresión y ansiedad. Conclusiones. Ser un cuidador informal de una persona con problemas de 
salud mental no solo conlleva un desgaste físico, sino que merma la salud mental del cuidador, princi-
palmente con sintomatología de ansiedad y estrés, siendo importante dotar a este grupo poblacional 
de estrategias de afrontamiento para lidiar con las preocupaciones con que viven.

Palabras clave: cuidador, salud mental, ansiedad, depresión, estrés.
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Introducción

La atención a la salud mental de la población 
ha estado en rezago por mucho tiempo. Desde el 
2013, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
propuso un plan de acción en materia de salud 
mental, en el cual informaba que, en países con 
ingresos bajos y medios, alrededor de 76% a 85% 
de las personas con trastornos mentales graves 
no recibían tratamiento, mientras que en países 
de ingresos elevados se tiene entre el 35% y el 
50% de población sin atención (OMS, 2013). En la 
más reciente edición de este plan de acción (OMS, 
2022a), se retoman las propuestas del plan orig-
inal, extendiendo la cobertura hasta el año 2030, 
sin cambios en los datos estadísticos previamente 
reportados.

Ante las preocupaciones por esta falta de 
atención, la baja calidad de los servicios de salud 
mental y los bajos recursos asignados por los dif-
erentes países a cubrir estas demandas, la OMS 
(2013, 2022a) propone el trabajo colaborativo con 
los sectores relacionados, haciendo énfasis en las 
personas con trastornos mentales, sus cuidadores 
y familiares, esto a través de la formulación y 
aplicación de políticas, leyes y servicios relacio-
nados con la salud mental. Así mismo, se señala 
la necesidad de colaboración para proporcionar 
prácticas e instrumentos que permitan mejorar 
la interacción entre los gobiernos, formulando, 
aplicando y evaluando las políticas, estrategias, 
programas y leyes en materia de salud mental. 
Dentro de este rubro de salud mental, se busca 
la inclusión de los más diversos sectores socia-
les, dando atención a problemáticas que habían 
estado rezagadas, incluyendo no solo a quienes 
presentan un trastorno mental o una discapacidad 
psicosocial, sino preocupados por sus cuidadores 
y familiares, así como por los organismos que ve-
lan por sus cuidados y derechos.

Lo anteriormente expuesto, hace ver la necesi-
dad de incorporar y coordinar a todas aquellas in-
stituciones relacionadas a la salud mental. De la 
misma forma, es necesario señalar como se da 
énfasis en trabajar con los cuidadores y familiares 
como parte de este plan integral de atención a 
la salud mental, dotándolos de conocimientos y 
prácticas adecuadas para el apoyo a las personas 
con problemas de salud mental (OMS, 2022b).

En ese sentido, la Comisión Europea (Europe-
an Comission, 2021) ha definido el cuidado infor-

mal a largo plazo como aquel cuidado que se brin-
da a personas que requieren apoyo por invalidez 
o vejez, incluyendo actividades de la vida diaria 
como bañarse, vestirse o comer; así como apoyo 
en las actividades instrumentales de la vida como 
sería en la realización de compras, la preparación 
de alimentos, además de actividades de gestión 
administrativa del hogar, entre otras. En su defi-
nición de cuidado informal, se señala que este 
debe ser proporcionado por alguna persona del 
entorno social de la persona que recibe los cuida-
dos, brindando el apoyo por al menos tres meses 
consecutivos, diferenciándolo de los cuidadores 
profesionales. Es así, que estos cuidadores infor-
males suelen ser familiares, amistades cercanas o 
por algún vecino de la persona que ocupa apoyo.

La preocupación de la Unión Europea ante 
diversas problemáticas de salud que conllevan el 
apoyo de cuidadores informales se debe a la creci-
ente demanda de estos cuidados, reportando que 
alrededor del 14% de la población europea de en-
tre 18 y 74 años proporciona cuidados informales, 
apoyando en una media de 16 horas semanales 
(European Comission, 2021). Señalan también 
que el 54% de los cuidados informales son de 
baja intensidad lo que corresponde mínimamente 
a 10 horas a la semana, más existe un 10% que 
prestan ayuda intensa de más de 40 horas por se-
mana. De las personas que requieren apoyo, solo 
el 10% reciben cuidados tanto formales como 
informales, por contraparte, el 70% utiliza única-
mente cuidados informales (European Comission, 
2021).

La salud mental sigue siendo tema de preocu-
pación a nivel mundial. La OMS (2022b) ha señal-
ado que en el mundo hay cerca de mil millones 
de personas afectadas por diversos trastornos 
mentales, en donde un 14% de estos afectados 
es población juvenil. Así mismo, advierte que los 
problemas de salud mental se encuentran entre 
las principales causas de discapacidad, e incluso 
disminuyen la esperanza de vida de las personas 
que sufren trastornos graves, con hasta 10 a 20 
años menos que la población general. Esto conl-
leva que quienes sufren de algún trastorno men-
tal, también requieren del apoyo de un cuidador 
informal.

Los cuidadores informales son personas cer-
canas a alguien que tiene necesidad por su condi-
ción de salud ya sea física o mental, son personas 
que muchas veces no cuentan con la preparación 
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para brindar el cuidado necesario, de ahí la  necesi-
dad de desarrollar programas que permitan ad-
quirir destrezas y herramientas que les permitan 
cumplir ese rol, además de desarrollar interven-
ciones en ellos para proporcionar apoyo en caso 
de requerirlo, esto considerando el desgaste físico 
y emocional que suelen presentar por el desem-
peño de esa función (Pozo Romero et al., 2017).

La OMS (2015) ha estudiado algunas carac-
terísticas de los cuidadores informales, señalando 
que un 59% de estos cuidadores son mujeres, con 
edades que van de los 45 a los 65 años, mismas 
que presentan una alta probabilidad de abandonar 
su trabajo para el cuidado de un familiar. Así mis-
mo, se ha señalado que alrededor del 23% de las 
mujeres prestan apoyos informales ante el 15% 
de los hombres.

En México, un 19.9% de la población presenta 
problemas de salud mental (Secretaría de Salud, 
2022). Preocupa la alta incidencia en la población 
joven, ya que, además, hay un bajo acceso a ser-
vicios de salud mental (Haack et al., 2021; Me-
dina-Mora et al., 2003). Un informe previo de la 
Secretaría de Salud de México, en conjunto con 
la Organización Panamericana de la Salud y la Or-
ganización Mundial de la Salud (2011) advertía de 
la presencia de trastornos del estado de ánimo 
como ansiedad, depresión o fobia en el 18% de la 
población analizada en su estudio. 

En México la Encuesta Nacional de Epidemi-
ología Psiquiátrica ha evidenciado que el 50% de 
los trastornos mentales tienen una edad de inicio 
temprana, esto es, antes de los 21 años (Medi-
na-Mora et al., 2003, 2005). Así mismo, Benjet 
et al. (2009) han señalado que el 24.7% de los 
adolescentes manifiestan problemas de salud 
mental, observando que además de problemas 
de tipo neuropsicológicos como el retraso mental 
o de déficit de atención, los problemas emociona-
les que mayormente presentan son trastornos de 
ansiedad, depresión, uso de sustancias, así como 
intentos de suicidio.

En Nuevo León, el H. Congreso del Estado 
(2019) señaló que un 29% por ciento de la po-
blación padece o ha experimentado una enferme-
dad mental en su vida, teniendo como edad de 
inicio poco antes de los 14 años. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) (2023) señaló que 
tras la pandemia se incrementaron las tasas de 
depresión, siendo la población juvenil de alto ries-

go, en donde los países de América Latina y del 
Caribe ocupan el 2º lugar de las tasas más altas 
de depresión de entre todos los países que inte-
gran dicha organización. Otros autores han señala-
do que los servicios de atención para este tipo de 
padecimientos están enfocados básicamente en 
la hospitalización psiquiátrica y los tratamientos 
farmacológicos (Flores & Becerril, 2021), aunque 
tras la pandemia se redujo el acceso a la atención 
en materia de salud mental (OPS, 2023).

Lo anteriormente expuesto nos hace ver que 
en la actualidad las enfermedades mentales son 
un gran problema en la mayoría de los países del 
mundo, tanto por sus elevadas cifras como por los 
diversos efectos en las personas que las padecen 
y las consecuencias en el entorno familiar. Debido 
a sus características, las enfermedades mentales 
generan altos niveles de incertidumbre debido a 
las carencias de atención a la misma y los recur-
sos insuficientes para hacer frente a este fenóme-
no. Agregando además la falta de conocimientos 
por parte de las familias para atender de forma 
adecuada las dificultades de los pacientes (Pozo 
et al., 2017).

Dadas las características de las enferme-
dades mentales y las dificultades señaladas para 
atenderlas, mucho del apoyo que reciben estas 
personas involucra a alguna persona cercana al pa-
ciente o algún miembro de la red social inmediata 
a esta persona, a quienes se le ha denominado 
cuidador primario, cuyas características, como ya 
se ha mencionado, serían que atiende en prime-
ra instancia las necesidades físicas y emocionales 
de un paciente, así como no recibir retribución 
económica a cambio (Pozo et al., 2017), además, 
de que el rol es asumido generalmente de forma 
voluntaria (Navarro-Sandoval et al., 2017) y que 
no tiene capacitación previa para la atención del 
enfermo. Datos al respecto han mostrado que ha-
bitualmente quienes asumen ese rol son las mu-
jeres, ya sea la esposa, la hija, la madre, la tía o 
algún familiar o persona cercana al paciente (Cer-
da et al., 2009; Cortijo-Palacios et al., 2019;  Guti-
érrez-Maldonado et al., 2012; Lima & Magallanes, 
2022; Martínez et al., 2000), esto además ante 
cualquier tipo de enfermedad (Aranda-Paniora, 
2017; Barrón & Alvarado, 2009; Hernández-Cantú 
et al., 2017; Islas et al., 2006; Montero et al., 2015; 
Pérez et al., 2015).

En un estudio llevado a cabo por Li-Quiroga et 
al. (2015) con familiares cuidadores de personas 
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con esquizofrenia, encontraron que el 73% de las 
personas mostraron sobrecarga emocional, sien-
do esto más alto (94%) cuando el cuidador era su 
cónyuge o bien su padre (94%), así como tam-
bién en cuidadores sin instrucción (90%). En otro 
estudio realizado por cuidadores principales de 
pacientes psiquiátricos, Cortijo et al. (2019) encon-
traron que estos cuidadores eran en su mayoría 
personas casadas, siendo principalmente mujeres 
quienes desempeñaban esa actividad. A la par en-
contraron índices de estrés (22%), ansiedad (10 
%) y depresión (9 %) en los cuidadores. En otro 
estudio con cuidadores primarios de pacientes con 
enfermedades mentales, Valtierra et al. (2020) en-
contraron que el alrededor del 70 % presentaban 
altos niveles de sobrecarga intensa y que esto se 
presentaba más cuando la dificultad del paciente 
era más elevada.

La literatura previamente analizada nos hace 
ver particularmente que llevar a cabo el rol de 
cuidadores primarios, tiene efectos en la salud 
mental, lo que nos llevó a plantearnos la pregunta 
de ¿cuáles son los probables efectos emocionales 
en los cuidadores primarios de jóvenes con prob-
lemas de salud mental en la ciudad de Monterrey, 
México?

El presente estudio planteó como objetivo 
identificar la presencia de depresión, ansiedad 
y estrés en personas que desempeñan el rol de 
cuidadores primarios de jóvenes con problemas de 
salud mental que acuden a un centro de atención 
psicológica. Además, se buscó conocer si existe 
una relación entre las variables de estudio. Pos-
teriormente, se buscó contrastar las variables de 
depresión, ansiedad y estrés con las variables de 
sexo biológico, tiempo de apoyo y nivel socioeco-
nómico de los participantes. 

De acuerdo con estudios previos (Cerda de la 
O et al., 2009; Mora Castañeda et al., 2020), se 
hipotetiza que habrá alto porcentaje de depresión 
en los cuidadores; así como alto porcentaje de 
cuidadores con ansiedad (Hernández-Cantú et al., 
2017) y estrés (Iniesta Barrón et al., 2018). Además, 
se espera que las variables se encuentren correl-
acionadas de manera significativa (Cerda de la O. 
et al, 2009; Cerquera et al., 2012). Dado que en 
estudios previos se ha comprobado una mayor 
carga emocional percibida en cuidadores infor-
males con un bajo nivel socioeconómico, en este 
estudio, se espera encontrar una mayor afectación 
en las personas de un nivel socioeconómico bajo 

en torno a una mayor presencia de depresión, an-
siedad y estrés (Cerquera et al., 2012). Así mismo 
se espera que las mujeres sean la que presentan 
mayor presencia de sintomatología de ansiedad, 
depresión y estrés (Cerda de la O. et al, 2009). 
Por otra parte, se espera que a mayor tiempo de 
apoyo al familiar que tiene alguna problemática 
de salud mental, se espera encontrar menores 
niveles de sintomatología psicológica en los par-
ticipantes (Cortijo-Palacios et al., 2019; Stanley et 
al., 2017). 

Método

Diseño 

Se trata de un estudio cuantitativo con diseñó 
transversal, de alcance correlacional y comparati-
vo, con un muestreo no probabilístico intencional.

Participantes

Participaron 60 cuidadores primarios de 
pacientes que asisten a un centro de atención 
psicológica, el 81.7% fueron mujeres (n=49), 
mientras que el 18.3% fueron hombres (n=11). 
La media de edad fue de 42.40 años (DE= 11.25) 
con un rango de 17 a 67 años, todos de naciona-
lidad mexicana. Los criterios de inclusión fueron: 
ser cuidador primario de jóvenes con problemas 
de salud mental que acuden a un centro de 
atención psicológica ubicado en la ciudad de 
Monterrey, México, estar cuidando a la persona 
por al menos un mes, no recibir compensación 
económica por el cuidado que brinda, no po-
seer entrenamiento para el cuidado de personas 
con dificultades de salud mental, brindar con-
sentimiento de participación.  Como criterio de 
exclusión se determinó el obtener una compen-
sación económica por la atención que brinda, o 
bien presentar alguna dificultad cognitiva o de 
comprensión lectora. En cuanto al perfil de los 
cuidadores, 78.3 % estaban casados, el 68.3 % 
de los participantes eran las madres, mientras 
que solo el 10% reportó ser el padre, el resto de 
los cuidadores eran familiares como tíos, abue-
los u otros; como ocupación el 55% reportó ser 
amas de casa, el 24.5% empleadas y el resto 
con otros tipos de ocupación; el 20% consideró 
que su nivel de ingreso era insuficiente para su-
fragar sus gastos mientras que el 80% consid-
eró que tenía un nivel de ingreso suficiente. El 
tiempo promedio que llevaban haciéndose cargo 
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del cuidado de la persona que recibe atención en 
salud mental fue de 2 años con tres meses, con 
un rango de 3 a 156 meses.

Variables e instrumentos

Las variables e instrumentos incluidos en la 
evaluación fueron las siguientes:  

Variables sociodemográficas.

A los participantes se les solicitó informa-
ción respecto a: edad, estado civil, parentesco 
con la persona que cuida, ocupación, nivel de in-
greso y tiempo que tiene haciéndose cargo del 
cuidado de la persona que recibe atención en 
salud mental.

Escala DASS-21  (Lovibond & Lovibond, 
1995). Es un cuestionario en escala tipo Likert 
que permite evaluar la presencia e intensidad 
de estados afectivos en sujetos normales con 
alteraciones clínicas de tres dimensiones: depre-
sión, ansiedad y estrés. Los ítems se responden 
en una escala de 0 a 3 puntos, en donde se va-
lora la presencia e intensidad de los síntomas 
enunciados, esto dentro de la última semana. 
Cada dimensión tiene siete ítems. El puntaje de 
cada dimensión se calcula con la suma de los 
ítems pertenecientes, con un rango de 0 a 21 
puntos. Esta escala fue validada en población 
mexicana por Salinas-Muñoz et al. (2024), quie-
nes confirman la estructura de tres factores del 
instrumento con correlaciones entre las dimen-
siones con valores superiores a .83, así como 
también reportan valores de confiabilidad por 
alfa de Cronbach y Omega de McDonald de .91 
para el factor de estrés, .87 para ansiedad y para 
el estrés de .83.  Ruiz et al. (2017) proponen es 
su estudio de la validación colombiana del cues-
tionario, diferentes puntos de corte para cada 
dimensión del DASS-21, pudiendo ser clasifi-
cadas cada una de las dimensiones en niveles 
de leve, moderada, severa y extremadamente 
severa. Con la escala de depresión se evalúa la 
baja afectividad positiva, así como los estados 
de ánimo disfóricos; la escala de ansiedad per-
mite evaluar ataques de pánico, síntomas de ex-
citación psicofisiológica y miedo; y la de estrés 
evalúa la tensión, la irritabilidad y así como las 
reacciones desmedidas ante eventos estresan-
tes. En nuestro estudio, el instrumento mostró 
una alfa de Cronbach de .887 para el conjunto 
de los 21 ítems. 

Procedimiento

El estudio se realizó en una clínica pública que 
brinda exclusivamente servicios de salud mental 
a muy bajo costo, ubicada en el área metropoli-
tana de Monterrey, Nuevo León, México. La de-
manda de atención de los jóvenes era por cuestio-
nes emocionales (50%), problemas conductuales 
(25%), problemas de socialización 10% y prob-
lemas familiares el restante. El 38.3% reportó 
haber acudido previamente a otras instituciones 
o profesionales para que su familiar recibiera 
atención en materia de salud mental. Se solicitó 
a los responsables de la institución la autorización 
para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenido el 
mismo, a los acompañantes de las personas que 
acudían a la clínica de atención psicológica, se les 
explicó el objetivo del estudio y se les invitó a par-
ticipar en el mismo. Una vez que aceptaron se les 
leyó detenidamente el consentimiento informado 
de participación, solicitando la participación y firma 
voluntaria del mismo. La aplicación del instrumen-
to se realizó en forma de entrevista en la sala de 
espera del centro por parte de los colaboradores 
de la investigación, previamente capacitados, la 
entrevista se realizó en el tiempo en que era aten-
dida la persona a la que acompañaban. Los datos 
fueron levantados en los meses de junio y julio 
del 2022.

Análisis de datos

Acorde con los diferentes objetivos del es-
tudio y las hipótesis planteadas, se realizan los 
siguientes análisis. Con el objetivo de obtener 
los puntajes de cada sujeto y poder clasificar su 
nivel en cada una de las variables de estudio se 
realizó un análisis de medidas de tendencia cen-
tral, reportando las frecuencias y porcentajes. 
El nivel socioeconómico fue clasificado como 
bajo, medio y alto, con base a la percepción de 
ingresos de los propios participantes.

Posteriormente se realizó un análisis de cor-
relación producto momento de Pearson entre las 
variables del estudio. Finalmente, se realizaron 
pruebas de contraste de grupos en la que con 
la prueba de chi-cuadrado (χ²) se contrastaron 
los grupos de sexo biológico y tiempo de acom-
pañamiento, mientras que, para el contraste por 
nivel socioeconómico, se utilizó la prueba T de 
Student. Los niveles de significación para las 
diferentes pruebas fueron establecidos con un 
valor p ≤ 0.05.
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Resultados

Inicialmente se procedió a obtener los punta-
jes de cada una de las variables de estudio por 
sujeto. Posteriormente se realizaron las clasifi-
caciones de acuerdo con los puntos de corte del 
instrumento, tras lo cual se realizó un análisis de 
medidas de tendencia central cuyos resultados se 
presentan en la Tabla 1.

Respecto a la variable depresión, se puede 
advertir en la Tabla 1 que el 43.3% de la muestra 
presenta indicadores de esta, la depresión leve 
y moderada aparecen con mayores porcentajes 
con el 18.3%, seguido de la depresión severa y 
extremadamente severa con un 3.3%. Respecto 
a la ansiedad, se puede observar que el 45% de 
la muestra presentan indicadores de esta, dentro 
de ello la ansiedad moderada presenta el mayor 
porcentaje 21.7%, seguida de ansiedad extrema-
damente severa con el 15%, seguida de ansiedad 
leve con el 5% y en menor medida la ansiedad 
severa con 3.3%. Con relación al estrés el 70% de 
los casos ya presenta indicadores de estrés, ubi-
cando el mayor porcentaje en el estrés leve mode-
rado (31.7%), seguido de estrés moderado (28.3 

%), seguido de estrés severo (8.3 %) y finalmente 
estrés extremadamente severo 1.7%.

A continuación, se realizó un análisis de co-
rrelación con las variables de estudio, la Tabla 2 
muestra los resultados.

Podemos apreciar en la Tabla 2 que las vari-
ables mostraron relaciones estadísticamente 
significativas. La depresión tiene una correlación 
de .586 con la ansiedad y .558 con el estrés con 
una p < .01. La ansiedad a su vez tiene una cor-
relación de .585 con el estrés con una p < .01.

Una vez obtenidas las clasificaciones y las 
correlaciones de las variables, se planteó con-
trastar la asociación de la variable sexo con las 
clasificaciones de estrés, ansiedad y depresión 
empleando análisis de prueba de chi-cuadrado 
(χ²), la Tabla 3 muestra los resultados.

Advertimos en la Tabla 3 que en el caso de la 
variable depresión no se mostraron diferencias 
significativas entre los sexos (p = .105). En cuan-
to a la ansiedad, percibimos diferencias signifi-
cativas (p = .001), donde el 72.7% de los hom-
bres manifiesta ansiedad severa, mientras que 

Tabla 1.  Frecuencias y porcentajes de los niveles de las variables depresión, ansiedad y estrés

Variable f %

Sin Depresión 34 56.7

Depresión leve 11 18.3

Depresión moderada 11 18.3

Depresión severa 2 3.3

Depresión extremadamente severa 2 3.3

Sin Ansiedad 33 55.0

Ansiedad leve 3 5.0

Ansiedad moderada 13 21.7

Ansiedad severa 2 3.3

Ansiedad extremadamente severa 9 15.0

Sin Estrés 18 30.0

Estrés leve 19 31.7

Estrés moderado 17 28.3

Estrés severo 5 8.3

Estrés extremadamente severo 1 1.7
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en el caso de las mujeres el 69.4% manifiesta 
ansiedad extremadamente severa. Respecto al 
estrés, vemos que no se encontraron diferen-
cias significativas entre los sexos (p = .349). 

Enseguida, se contrastaron las variables de 
depresión, ansiedad y estrés en función del ti-
empo de acompañamiento de las cuidadoras de 
las personas que asisten a un proceso de apoyo. 
En la Tabla 4 se muestran los resultados de la 
prueba de chi-cuadrado (χ²).

La Tabla 4 nos muestra que no existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre las 
variables depresión, ansiedad y estrés por tiem-
po de acompañamiento. Las personas que vienen 
acompañando a sus familiares dentro de su pro-
blemática de salud mental por un tiempo de una 

semana y hasta 2 años y medio, todos presentan 
algún grado de estrés, un 65.1% presenta ansie-
dad extremadamente severa y el 51.2% depresión 
moderada. Por otro lado, los que tienen más de 2 
años y medio acompañando a su familiar también 
presentan estrés, el 52.9% presentan ansiedad 
extremadamente severa y el 58.8% depresión 
moderada.

Por último, empleando la prueba T para mues-
tras independientes, se contrastaron las variables 
nivel socioeconómico de los participantes con las 
variables depresión, ansiedad y estrés, los resulta-
dos podemos verlos en la Tabla 5.

La Tabla 5 nos muestra que con relación a las 
variables de depresión y el nivel socioeconómico 
de los participantes si existen diferencias signifi-

Tabla 2. Inter correlaciones de las variables de depresión, ansiedad y estrés

Variables 1 2 3

1. Depresión -- .586** .558**

2. Ansiedad .586** -- .585**

3. Estrés .558** .585** --

**p <  0.01 (bilateral).

Tabla 3. Frecuencias y prueba de chi-cuadrado contrastando las variables sexo con estrés, ansie-
dad y depresión

Variables Hombres Mujeres χ² p
n % n %

Depresión moderada 8 72.7 24 49.0

4.513 .105
Depresión severa 3 27.3 10 20.4

Depresión extremadamente severa 0 0.0 15 30.6

Total 11 100% 49 100%

Ansiedad moderada 0 0.0 6 12.2

13.300 .001
Ansiedad severa 8 72.7 9 18.4

Ansiedad extremadamente severa 3 27.3 34 69.4

Total 11 100% 49 100%

Estrés leve 2 18.2 2 4.1

3.288 .349

Estrés moderado 4 36.4 16 32.7

Estrés severo 3 27.3 16 32.7

Estrés extremadamente severo 2 18.2 15 30.6

Total 11 100% 49 100%
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cativas (p = .033) mostrando mayores niveles de 
depresión aquellas personas que consideran que 
su nivel socioeconómico bajo (27.00 vs 21.92). 
Similar es el resultado en cuanto a la ansiedad 
(p = .007) presentándose mayores niveles de 
ansiedad en personas del nivel socioeconómico 
bajo (28.00 vs 21.50). En el caso del estrés no se 
presentaron diferencias significativas (p = .081).

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo ini-
cial identificar la presencia de depresión, ansie-
dad y estrés en personas que desempeñan el rol 
de cuidadores primarios de jóvenes con prob-
lemas de salud mental que acuden a un centro 
de atención psicológica, en donde se hipotetizó 
que  habría un alto porcentaje de depresión, an-
siedad y estrés en los cuidadores, acorde con 

la literatura previa (Cerda de la O et al., 2009; 
Hernández-Cantú et al., 2017; Iniesta Barrón et 
al., 2018; Mora Castañeda et al., 2020). Nues-
tra hipótesis se confirma ya que los resultados 
mostraron que, respecto a la depresión cuatro 
de cada diez la manifiesta, siendo en mayor me-
dida una depresión leve y moderada. El dato es 
similar a lo encontrado con la ansiedad, la cual 
también se observa que es mayormente mod-
erada. Con relación al estrés este presentó indi-
cadores más altos ya que siete de cada diez par-
ticipantes lo manifiestan, esto dentro de un nivel 
que es leve o moderado. Este dato es similar a 
lo encontrado por Lanzón y Díaz (2014), aunque 
difiere respecto a lo descubierto por Cerda et 
al. (2009) ya que ellos encontraron que era la 
depresión la más presente en los cuidadores, 
aunque coincide en cuanto al nivel de ansiedad. 
Asimismo, difiere de lo encontrado por Cer-
quera et al. (2012) ya que ellos reportaron tam-

Tabla 4. Frecuencias y prueba de chi-cuadrado contrastando las variables depresión, ansiedad y 
estrés por tiempo de acompañamiento

Variables < 2.5 años > 2. 5 años χ² p
n % n %

Depresión moderada 22 51.2 10 58.8

.685 .710
Depresión severa 9 20.9 4 23.5

Depresión extremadamente severa 12 27.9 3 17.6

Total 43 100% 17 100%

Ansiedad moderada 5 11.6 1 5.9

1.183 .757
Ansiedad severa 10 23.3 7 41.2

Ansiedad extremadamente severa 28 65.1 9 52.9

Total 43 100% 17 100%

Estrés leve 2 4.7 2 11.8

2.076 .354

Estrés moderado 14 32.6 6 35.3

Estrés severo 14 32.6 5 29.4

Estrés extremadamente severo 13 30.2 4 23.5

Total 43 100% 17 100%

Tabla 5. Resultados de las diferencias en las variables de acuerdo con el nivel socioeconómico de 
los participantes

Variable
Bajo Medio

t p
M DE M DE

Depresión 27.00 9.705 21.92 6.470 2.189 .033

Ansiedad 28.00 8.312 21.50 6.860 2.813 .007

Estrés 33.83 6.464 29.25 8.299 1.779 .081
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bién una mayor presencia de depresión en su 
población estudiada. En el caso del estudio de 
Panicker y Ramesh (2019) ellos encontraron que 
las manifestaciones más altas correspondían a 
la depresión y la ansiedad y en menor medida 
al estrés.

Respecto al segundo objetivo del estudio, el 
cual planteó conocer si existía una relación en-
tre las variables de estudio, en donde se hipo-
tetizó que habría una relación significativa entre 
las mismas, los resultados mostraron relaciones 
significativas entre las variables de depresión, 
ansiedad y estrés, confirmando la hipótesis. Esto 
nos habla de que estas manifestaciones emocio-
nales regularmente van asociadas, lo que sería 
una evidencia del alto impacto emocional de lle-
var a cabo el rol de cuidadora de personas con 
problemas de salud mental. El dato es similar 
en cuanto a la relación de depresión y ansiedad 
en el estudio de Aranda-Paniora (2017), también 
se apreció relación entre estas variables en el 
estudio de Cortijo-Palacios et al. (2019) aunque 
en menor medida. El dato difiere de lo encontra-
do por Stanley et al. (2017), ya que ellos no en-
contraron correlaciones significativas entre las 
variables depresión y estrés, y relación negativa 
entre depresión y ansiedad, esto quizás puede 
ser debido a que su muestra estuvo constituida 
mayormente por varones.

Posteriormente, nos propusimos como ob-
jetivo contrastar las variables de depresión, an-
siedad y estrés con las variables de sexo, tiempo 
de apoyo y nivel socioeconómico de los partici-
pantes. Contrastando la depresión, la ansiedad 
y el estrés respecto al sexo solo se observaron 
diferencias significativas en cuanto a la ansiedad, 
considerando que la mayoría de las participantes 
eran madres de los pacientes y se dedicaban al 
hogar, podemos entender que el cumplir con el 
rol tradicional de género y además ser cuidado-
ra, genera mayores niveles de ansiedad por la 
diversidad de tareas que tiene que atender. Los 
datos del estudio de Cerda et al. (2009) mues-
tran también que las mujeres tienen mayores 
manifestaciones de ansiedad. Este dato tam-
bién en similar a lo encontrado por Stanley et al. 
(2017), pero en su caso no se encontraron dif-
erencias significativas en ninguna de las demás 
variables. De este modo, nuestra hipótesis se 
confirma de manera parcial, ya que, en cuanto 
a la manifestación de depresión y estrés, tanto 
hombres como mujeres se ven afectados de ig-

ual manera, no habiendo diferencias estadística-
mente significativas entre ellos (p > .05). 

En cuanto al objetivo de contrastar a los 
participantes por tiempo de acompañamiento, 
en donde se hipotetizó que a mayor tiempo de 
apoyo al familiar que tiene alguna problemática 
de salud mental, se esperaba encontrar meno-
res niveles de sintomatología psicológica en 
los participantes, esta hipótesis no pudo ser 
comprobada ya que los contrastes no fueron 
estadísticamente significativos (p> .05). El con-
traste entre las variables depresión, ansiedad 
y estrés por tiempo de acompañamiento no 
mostró diferencias significativas, las personas 
que vienen acompañando a sus familiares den-
tro de su problemática de salud mental por un 
tiempo de una semana y hasta 2 años y medio, 
comparados con los que tienen más de 2 años 
y medio, todos presentan similares grados de 
depresión, ansiedad y estrés. Esto nos indica 
que el impacto tanto a corto, mediano y largo 
plazo es considerable, lo que tenemos que con-
siderar como un dato relevante. Otros estudios 
ya han señalado que el rol de cuidador tiene 
consecuencias adversas en el nivel emocional 
de los cuidadores (Gupta et al., 2015; Mitsonis 
et al., 2012; Stanley et al., 2017; Suro & Weis-
man De Mamani, 2013), y esto coincide con el 
señalamiento de Perlick et al. (2005), quienes 
observaron que en los cuidadores hay un mayor 
uso de los servicios de salud en general.

Finalmente, en cuanto al objetivo de con-
traste de los cuidadores informales por nivel so-
cioeconómico, se hipotetizó acorde con estudios 
previos que las personas de un nivel socioeco-
nómico bajo presentarían una mayor presencia 
de depresión, ansiedad y estrés (Cerquera et 
al., 2012). De acuerdo con los resultados ob-
tenidos, esta hipótesis pudo ser corroborada 
parcialmente ya que se puedo observar que los 
participantes que consideran que su nivel de in-
greso es insuficiente presentan mayores niveles 
de depresión y ansiedad (p <.05) que aquellas 
personas que piensan que su nivel de ingreso es 
suficiente. Sin embargo, en cuanto al estrés no 
se encontraron diferencias significativas ya que 
ambos grupos muestran altos índices, como se 
señaló anteriormente (p > .05). 

Consideramos que la condición socioeco-
nómica es en sí misma una problemática para 
aquellas personas con carencias. Debemos ten-
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er en cuenta que en nuestro estudio, quienes 
desempeñan el rol de cuidador informal son 
mayoritariamente las mujeres, madres de las 
personas, y que por tanto, el nivel de compro-
miso para la solución de los problemas de sus 
hijos, puede ser abrumador cuando se ve que 
no se cuenta con los recursos económicos sufi-
cientes para hacer frente a los gastos asociados 
en la atención a la salud mental, en donde se 
incluyen los traslados a los espacios de servicio 
de atención, las cuotas de la atención, y que al 
ser por tiempos prolongados, implica un gasto 
que hay que solventar, lo que ejerce presión en 
la economía familiar y las emociones asociadas 
a ello. Todo lo señalado previamente tiende a 
complicar el manejo de la situación teniendo 
como efecto el incremento de las manifesta-
ciones de la depresión y ansiedad. Otro factor 
que puede incidir con relación a eso es el tiem-
po de estar tratando con la situación, ya que, al 
estar en tiempos de alrededor de dos años, y al 
percibir falta de evolución o mejora por parte de 
la persona a quién cuidan, puede llevar a mani-
festar más sintomatología como la señalada en 
nuestro estudio.

En el presente estudio se tiene como limita-
ciones las características de su diseño, el tamaño 
de la muestra y la característica de ser un mues-
treo intencional, lo que no permite la general-
ización de los datos. Sería interesante hacer un 
estudio similar de carácter longitudinal, dando 
seguimiento a ambas partes, con medidas inicia-
les y de seguimiento, tanto en los cuidadores y 
como en las personas bajo su cuidado, así como 
incluir en la muestra a las personas que asisten 
a un servicio de salud mental, diferenciando por 
tipos de trastornos, buscando reconocer cuáles 
son las problemáticas de salud mental que 
implican un mayor impacto emocional en sus 
cuidadores. Por otro lado, sería importante in-
cluir preguntas relacionadas con la salud general 
de los participantes, y otros aspectos de la vida 
cotidiana a fin de detectar si existen otras condi-
ciones que pueden estar influyendo en la pres-
encia de este malestar emocional. En la forma 
actual como fueron obtenidos los datos, no se 
puede afirmar que las condiciones observadas 
de ansiedad, depresión y estrés sean causadas 
por las preocupaciones acerca del familiar al cual 
brindan cuidado, por lo que hacen falta estudios 
exhaustivos que aborden mayores aspectos de 
la vida de los cuidadores. Como fortaleza del es-
tudio se puede señalar el obtener información 

de un grupo vulnerable poco estudiado en Méx-
ico.

Implicaciones teóricas para la 
comunidad científica

El presente estudio muestra que la población 
que tiene a su cuidado a otras personas que tienen 
algún problema de salud mental, su estado emo-
cional se ve por igual afectado. Hace falta estudios 
exhaustivos que analicen otras problemáticas que 
pudieran estar afectando en los niveles de depre-
sión, ansiedad y estrés, mientras que las clínicas 
que ofrecen servicios de salud mental oferten a la 
vez programas preventivos de salud mental.

Implicaciones prácticas para la 
sociedad

El evidenciar sintomatología de malestar en la 
salud mental de los cuidadores de personas que 
reciben atención en salud mental, conlleva que en 
el cuidado de personas que requieren de nuestro 
apoyo en momentos de necesidad, debemos de 
desarrollar estrategias para el autocuidado de la 
salud mental, poniendo atención a las señales de 
malestar. El cuidar a una persona implica también 
una fuente de preocupación que puede detonar la 
presencia de estrés, ansiedad y/o depresión. De-
dicar tiempo a sí mismo es una tarea ardua para 
personas mayores que cuidan de otros, pero es 
necesario contar con un tiempo de descanso, de 
ejercicio, de ocio saludable, para prevenir la sobre-
carga que se puede percibir por esta situación. 

Conclusiones

Si bien el rol de cuidador informal represen-
ta un desgaste a nivel físico para quienes cuidan 
a personas adultas mayores o con discapacidad, 
quienes tienen a su cuidado a un familiar con ne-
cesidad de atención en salud mental, también 
presentan aspectos emocionales que afectan su 
calidad de vida, por lo cual puede repercutir en la 
calidad de apoyo que otorgan a sus familiares, por 
lo cual los cuidadores informales merecen aten-
ción. Es de ahí que se señala la importancia de 
desarrollar estrategias de intervención dirigidas a 
las familias y quienes acompañan en el cuidado 
a quienes sufren de un trastorno mental. En los 
mismos centros de salud mental se pueden de-
sarrollar programas de intervención enfocados en 
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el manejo de las variables que han sido aquí anali-
zadas, promoviendo un mejor manejo del estrés, 
la ansiedad y depresión, dotando de herramientas 
para afrontar mejor, y quizás hasta creando gru-
pos en donde se comparta la experiencia, lo que 
permitirá que ellos mismos brinden una mejor ca-
lidad en la atención a las personas que cuidan.
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