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Resumen

Las comorbilidades del paciente con insuficiencia cardiaca ejercen efectos negativos tanto en 
su salud mental como en la de su cuidador primario informal, quien se encarga de brindarle la 
atención, ayuda y cuidados que necesita. Esto agrava la condición del paciente y genera facto-
res de riesgo físicos y mentales en los cuidadores, disminuyendo la calidad de vida de ambos. 

Entre los factores involucrados en el desarrollo de alteraciones emocionales y de calidad 
de vida en los cuidadores se encuentran depresión, ansiedad y edad, así como los proble-
mas que generan la falta de apego al tratamiento por parte del paciente y el deterioro de la 
función física de este. En los pacientes, por otra parte, los factores que inciden en la calidad 
de vida son la autopercepción de salud, limitación en las actividades cotidianas; además, el 
estrés que perciben en su cuidador les puede generar depresión y ansiedad, deteriorando 
aún más su condición.
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Conocer las influencias reciprocas de las alteraciones emocionales y físicas tanto de los 
pacientes como de sus cuidadores permite ofrecer atención multidisciplinaria que mejore 
la salud mental y la calidad de vida de ambos.

Introducción

La insuficiencia cardiaca (IC) es resultado de alteraciones funcionales y/o estructurales que 
afectan la capacidad de llenado o contracción del corazón. Este síndrome suele conside-
rarse como consecuencia de otras enfermedades crónicas como hipertensión arterial, en-
fermedad coronaria, diabetes mellitus, valvulopatías y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), entre otras.1,2

En países desarrollados, la IC es la primera causa de hospitalización en pacientes mayo-
res de 65 años, ocasionando 5% de estas, aproximadamente; además, su prevalencia suele 
aumentar con la edad, alcanzando 6-7% al año en pacientes de ese grupo de edad.3 En Mé-
xico, las enfermedades cardiacas afectan aproximadamente a 20.5 millones de personas, 
la IC es la segunda más frecuente sólo después de la hipertensión arterial, con un costo 
financiero de 6.1 mil millones de dólares en 2015.4

Los síntomas principales de la IC son disnea y fatiga, las que, de acuerdo con la evolución 
y la fisiopatología del padecimiento, están vinculadas a congestión pulmonar o sistémica 
e incremento en la resistencia vascular periférica, lo que limita la capacidad física. De esta 
manera, los pacientes van desarrollando un deterioro cada vez mayor de su estado de sa-
lud, más discapacidades y necesidad de ayuda para realizar sus actividades cotidianas.5,6

En este contexto se vuelve necesaria la presencia de una persona que brinde atención, ayu-
da y cuidados al paciente. Por lo general, este rol lo asume algún familiar, principalmente 
el cónyuge o algún hijo.7,8 A esta persona se le denomina cuidador primario informal (CPI) 
y es quien se responsabiliza parcial o totalmente del paciente sin recibir ayuda económica 
ni capacitación previa para desempeñar esta tarea.9 

Insuficiencia cardiaca y salud mental: 
pacientes y cuidadores

Entre las principales comorbilidades de la IC destacan las alteraciones emocionales, prin-
cipalmente la depresión y la ansiedad, cuya sintomatología se incrementa en función de la 
gravedad de la IC;10 además, disminuye la calidad de vida, se incrementa la tasa de morta-
lidad, de eventos cardiacos adversos y de frecuencia de hospitalizaciones.11 La prevalencia 
de depresión clínicamente relevante se estima en alrededor de 21.5%, en tanto que 19% 
sufre síntomas severos. Por su parte, la prevalencia de ansiedad clínicamente relevante es 
de 30%, mientras que 13% sufre síntomas severos.10
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La salud mental de los CPI también se ve alterada, pues convertirse en cuidador implica 
cambios tanto en la vida familiar como en la social12 y alteración de las costumbres y 
rutinas, además de que se ven en la necesidad de brindar determinados cuidados para 
los cuales no han sido capacitados. Se estima que 86% de los CPI no recibió ninguna ca-
pacitación para llevar a cabo el cuidado de sus pacientes,7 situación que, en conjunto con 
otros factores, como la autoeficacia percibida, el estrés, el aislamiento social y los proble-
mas financieros derivados del impedimentos de realizar otras actividades,1 desencadena 
un conjunto de alteraciones emocionales como depresión, ansiedad y sobrecarga.13

La sobrecarga es definida como un estado de agotamiento emocional importante, sumado 
al estrés y al cansancio que afectan directamente las actividades de ocio, las relaciones so-
ciales, la libertad y el equilibrio mental de los CPI,1,14 asociada con el grado de dependencia 
del paciente para realizar sus actividades diarias y el número de horas al día dedicadas a 
su cuidado.15 Se estima que entre 7 y 59% de los CPI refieren síntomas de depresión, entre 8 
y 47% de ansiedad.13,16,17 y entre 23 y 32% de sobrecarga. 

La presencia de depresión, ansiedad y sobrecarga es importante no sólo porque afecta di-
rectamente la salud mental del CPI, sino también la física, ya que estas condiciones incre-
mentan el riesgo de presentar IC de 18 a 47% en los siguientes siete años18-20 e impactan 
negativamente en el cuidado del paciente y en su calidad de vida.8

Relación diádica e impacto emocional

A la relación entre el paciente y su CPI se le denomina díada,18 y suele ser muy cercana, ya 
que en la mayoría de los casos son familiares, incluso cónyuges,8,21 quienes fungen como 
cuidadores, por lo que las emociones, conductas y respuestas interactúan y se influencian 
entre sí,15 creándose una estrecha codependencia emocional entre ambos en la que la con-
ducta de uno afecta al otro y viceversa. Por lo anterior, se vuelve indispensable conocer la 
relación conjunta de las afectaciones mentales en pacientes y cuidadores para entender 
cómo se influencian recíprocamente.

En diversos estudios con díadas de pacientes con enfermedades cardiovasculares, respi-
ratorias crónicas o cáncer se ha observado que, aunque son los pacientes quienes sufren 
mayores niveles de depresión y de deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS), los de ansiedad son similares en la díada y los síntomas depresivos de los pacientes 
produjeron efectos físicos y emocionales tanto en ellos como en los CPI.2,19,20,22

La sobrecarga en el CPI explica en más de 60% las variaciones en la percepción de su ca-
lidad de vida y la de los pacientes,23 lo que repercute en su salud física y psicológica, así 
como en el nivel de independencia, en sus relaciones sociales y su entorno.24 Por todo esto, 
las afectaciones emocionales de los CPI tienen repercusión tanto en ellos mismos como en 
sus pacientes.3,4 No obstante, son pocos los estudios que analizan las alteraciones mentales 
de pacientes y CPI en conjunto. 
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Estudio para investigar las alteraciones psicológicas 
de los pacientes y sus cuidadores

En este contexto, en el Servicio de Cardiología del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas (INER) se realizó un estudio transversal correlacional y 
explicativo para investigar las alteraciones psicológicas de los pacientes con IC y sus CPI, 
así como sus interacciones. 

En el estudio participaron 63 díadas, las cuales fueron evaluadas mediante entrevista y va-
loración psicométrica utilizando instrumentos estandarizados en población mexicana. Se 
incluyeron únicamente pacientes con IC estable y a CPI con más de seis meses en ese rol; 
todos los participantes firmaron el consentimiento informado. 

Los pacientes fueron evaluados con los siguientes instrumentos:

• Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-12)25 

• Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS)26

• Cuestionario Martín-Bayarre-Grau (MGB) para apego terapéutico27

• Escala de Apoyo social de Duke28

Por su parte, los CPI fueron evaluados con los siguientes instrumentos:

• Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-12)25 

• Inventario de Ansiedad de Beck29

• Inventario de depresión de Beck30,31

• Escala de carga del cuidador Zarit para determinar sobrecarga percibida32

• Escala de Autoeficacia Percibida en Cuidadores Primarios Informales de Pacientes Crónicos33

Los datos obtenidos fueron analizados a través del software estadístico SPSS versión 28. 
Para conocer el tipo de distribución muestral de los datos se realizó una prueba de norma-
lidad Kolmogórov-Smirnov, determinándose a una distribución no normalizada. Se realiza-
ron análisis no paramétricos, los datos se presentan en medianas (Me) y rango intercuartil 
(r.iq). El tamaño del efecto se calculó con el software GPower 3.1 y la significancia estadís-
tica se estableció en α=0.05.  

La Tabla 1 describe el perfil sociodemográfico de las díadas. La edad promedio de los pa-
cientes es significativamente mayor que la de sus cuidadores (72±18 vs. 56.50±18; p<.001). 
En ambos grupos prevalecen las mujeres, sobre todo en el grupo de CPI (54 vs. 73.4%; 
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Pacientes 
(n=63)

CPI 
(n=63) p

Edad (Me±r.iq) 72±18.00 56.50±18.02 <0.001

Sexo n (%)
Masculino
Femenino

29 (46)
34 (54)

17 (26.6)
47 (73.4)

<0.001

Escolaridad n (%)
Alfabetización

Primaria 
Secundaria
Bachillerato

Carrera Técnica
Licenciatura

Posgrado

9 (14.8)
19 (31.3)

6 (9.8)
9 (14.8)
4 (6.6)

13 (21.3)
1 (1.6)

4 (6.3)
11 (17.5)
16 (25.4)
12 (19)
7 (11.1)

11 (17.5)
2 (3.2)

0.171

Ocupación n (%)
Hogar

Estudiante
Profesionista

Empleado
Jubilado

Desempleado
Oficio

Trabajo independiente

28 (46.7)
1 (1.7)
2 (3.3)

13 (21.7)
6 (10)
4 (6.7)
2 (3.3)

32 (50)
1 (1.6)
2 (3.1)

17 (26.6)
5 (7.8)
1 (1.6)
5 (7.8)
1 (1.6)

0.027

Estado Civil n (%)
Soltero
Casado

Unión libre
Viudo

9 (14.3)
35 (55.6)
16 (25.4)

3 (4.8)

19 (29.7)
37 (57.8)

2 (3.1)
6 (9.4)

0.001

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores

Fuente: Fuente: elaborada por las autoras con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo 
también llevado a cabo por las autoras en el INER.

p<0.001); además, se encontraron diferencias significativas en la ocupación y el estado civil 
entre ambos grupos.

Al analizar las condiciones de salud (Tabla 2), los pacientes tuvieron una sobrevida superior 
al año y su tratamiento fue, principalmente, farmacológico y/o con suplementación de oxí-
geno (90.2%) en conjunto con dieta (41.9%) o ejercicio (38.7%). En general, la autopercep-
ción de salud de los pacientes se encontró reducida. 
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Con respecto a las características psicológicas (Tabla 3), en 27% de los participantes se ob-
servó prevalencia de sintomatología ansiosa y depresiva en diferentes grados, mientras que 
los niveles de estrés percibido fueron mínimos, al encontrarse por debajo de la mitad del 
total de la escala. El apoyo social estuvo presente con 48 de 55 puntos y, por último, cerca 
de 87.3% mostró un nivel moderado/alto de apego al tratamiento.

Entre los resultados psicosociales del perfil de los CPI (Tabla 4) se encontró un promedio 
de 24 meses de tiempo prestando este tipo de servicio, durante 11.5 horas al día. Los CPI 
suelen vivir en la misma casa (84.4%) y ser cónyuge o hijo del paciente (75%).

Los resultados de las evaluaciones psicológicas de los CPI (Tabla 5) muestran que 51.4% tenía 
síntomas de ansiedad en algún grado y 31.7% de depresión; además, 59.4% refería algún sínto-
ma de sobrecarga. Solamente 18.8% se percibió completamente eficaz para brindar el cuidado. 

Por su parte, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad, depresión, 
CVRS, estrés percibido, apego al tratamiento, apoyo social y necesidad de ayuda en los pacien-
tes con IC ni en sus cuidadores, de acuerdo con el tiempo de evolución del padecimiento.

Variables involucradas en la calidad de vida y salud mental de 
pacientes y cuidadores

Se calcularon dos modelos de regresión lineal múltiple con método Enter para conocer el 
efecto de las variables psicológicas, sociodemográficas o clínicas de pacientes o CPI sobre 

Tabla 2. Condiciones de salud de los pacientes con insuficiencia cardiaca (n=63)

Tiempo de Inicio del padecimiento (meses; Me±r.iq) 17±52

Tratamiento n (%)
Medicamento

Dieta
Ejercicio
Oxígeno

 
59 (93.7)
26 (41.9)
24 (38.7)
37 (90.2)

Percepción de la salud n (%)
Nada saludable

Poco
Regular

Muy saludable

 
2 (3.2)

9 (14.3)
41 (65.1)
11 (17.5)

Fuente: elaborada por las autoras con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y 
explicativo también llevado a cabo por las autoras en el INER.
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la CVRS y alteraciones en la salud mental. El primer modelo predijo el efecto de la depre-
sión, ansiedad y edad sobre la CVRS de CPI (Tabla 6). La ecuación del modelo de regresión 
fue estadísticamente significativa, incluyendo las variables de autopercepción de la salud, 
limitaciones en actividades de la vida cotidiana del paciente y depresión. El segundo mode-
lo predijo la presencia de ansiedad en el paciente, resultando como variables predictoras 
significativas: el efecto de la función física y la eficacia autopercibida del CPI, la salud men-
tal y el estrés percibidos del paciente. La ecuación en este modelo fue estadísticamente 
significativa.

Para reconocer qué factores del CPI y del paciente con IC podrían afectar la CVRS y la salud 
mental del CPI se calcularon dos modelos de regresión lineal simple con método Enter para 
conocer el efecto de las variables psicológicas, sociodemográficas y clínicas de pacientes 
y CPI sobre la CVRS y la salud mental de estos últimos. El primer modelo predijo el efecto 
de la depresión, ansiedad y edad sobre la CVRS de los CPI y el segundo predijo el efecto 
del apego del paciente al tratamiento, la sobrecarga del CPI y la función física del paciente 
sobre la salud mental del CPI (Tabla 7). Ambas ecuaciones fueron estadísticamente signi-
ficativas.

Variable Puntuaciones totales (Me±r.iq) Clasificación n (%)

Ansiedad 5±6 Ninguna
Leve/moderada

Severa

46 (73)
11 (17.5)

6 (9.5)

Depresión 5±6 Ninguna
Leve/moderada

Severa

46 (73)
9 (14.3)
8 (12.7)

Apego al
 tratamiento

37±8.5 Poca o nula 
Moderada

Alta

8 (12.7)
28 (44.5)
27 (42.8)

Estrés percibido*
 

22 ± 8 
(el puntaje va de 10 a 50 puntos)

Apoyo social* 48 ± 14 
(el puntaje va de 11 a 55 puntos)

Tabla 3. Perfil psicológico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (n=63)

*Variables no susceptibles de clasificación, a mayor puntuación se presenta un mayor nivel de la variable evaluada. 
Fuente: elaborada por las autoras con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo también 
llevado a cabo por las autoras en el INER.
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Discusión

En su mayoría, los pacientes con IC fueron adultos mayores, con escolaridad predominante-
mente baja, en concordancia con lo reportado por otras investigaciones.34,35 La mayor parte 
fueron mujeres, amas de casa y con un tiempo de diagnóstico de entre uno y cuatro años. Los 
resultados del presente estudio difieren de lo reportado en otros estudios, en donde los pacien-
tes con enfermedades cardiorrespiratorias suelen ser predominantemente hombres.35,36

En general, se observó una elevada prevalencia de síntomas asociados con ansiedad y 
depresión clínicamente importantes y consistentes en el tiempo; esta característica se ha 

Variable

Tiempo que lleva cuidando a su paciente (meses; Me±r.iq) 24±48

Horas de cuidado que brinda al paciente al día (Me±r.iq) 11.5±19.75

Sí cohabita con su paciente, n (%) 54 (84.4)

Parentesco con su paciente, n (%) 
Cónyuge 
Hijo (a)

Hermano (a)
Padre/Madre

Primo (a)
Tío (a)

24 (37.5)
24 (37.5)

4 (6.3)
10 (15.6)

1 (1.6)
1 (1.6)

Cuenta con el apoyo de un cuidador secundario, n (%) 36 (56.3)

Recibió información sobre el cuidado del paciente, n (%) 24 (37.5)

Recibió información sobre qué es ser “cuidador” , n (%) 14 (21.9)

Recibió información sobre autocuidado de la salud, n (%) 16 (25)

Presenta síntomas similares al de su paciente, n (%) 13 (20.3)

Cree que podría padecer la misma enfermedad que su paciente, n (%) 19 (31.1)

Tabla 4. Características psicosociales de los cuidadores primarios informales de pacientes con insuficiencia cardiaca

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo en el INER llevado a 
cabo por las autoras.
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observado en pacientes con IC y/o EPOC en quienes tanto el nivel como la severidad de la 
ansiedad y depresión aumentan conforme progresan los padecimientos,7 incrementándose 
a su vez las tasas de mortalidad.8 

Con respecto a los CPI de estos pacientes, la mayoría eran mujeres, casadas, con educación 
básica y más jóvenes que sus pacientes, se dedicaban al hogar o eran empleadas, referían 
tener entre dos y cuatro años siendo CPI y en promedio dedicaban a esta actividad 11.5 
horas al día, vivían en el mismo domicilio que sus pacientes, ya que la gran mayoría era 
cónyuge o hijo del paciente y carecían de la formación necesaria para brindar cuidados. 
Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones, en las que se observa el mismo perfil 
de los CPI de pacientes crónicos.12,21 

Referente a las alteraciones psicológicas, se observó que los síntomas de ansiedad y depre-
sión se presentaron en 27% de los participantes, lo que difiere de la literatura, que refiere 
una prevalencia cercana a 40%.11-13 Cabe destacar que, pese a no contar con diferencias 
estadísticamente significativas, los puntajes de ansiedad y depresión suelen modularse a 
lo largo del proceso de adaptación a esa actividad, este efecto ha sido observado en otras 
poblaciones de CPI.37,38 

Variable Puntuaciones totales  
(Me±r.iq) Clasificación n (%)

Ansiedad 3±14

Sin síntomas
Leve

Moderado
Severo

26 (42.6)
22 (36.1)
10 (16.4)

3 (4.9)

Depresión 5.5±9
Sin síntomas

Leve
Moderado

41 (68.3)
10 (16.7)

9 (15)

Sobrecarga 19±17.5
Sin sobrecarga
Leve-Moderada

Alta

26 (40.6)
19 (29.7)
19 (29.7)

Autoeficacia 
percibida 87.5±70

Baja
Moderada

Alta

36 (56.3)
16 (25)

12 (18.8)

Tabla 5. Perfil psicológico de los cuidadores primarios informales (n= 63)

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo en el INER llevado a 
cabo por las autoras.
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La prevalencia de los niveles de sobrecarga moderada/severa alcanzó 29.7%, incrementán-
dose con el tiempo de manera clínica, lo que concuerda con lo reportado por otros estudios 
en los que la prevalencia de sobrecarga severa ocurre en cerca de 23.7% de los cuidado-
res21 y se incrementa con el tiempo de cuidado.12 Además, se encontraron niveles bajos de  
autoeficacia percibida en 56.3% de los participantes, pero son notablemente más bajos en 
aquellos CPI que tienen más tiempo desempeñando esta actividad.38

Los resultados de calidad de vida relacionada con la salud indican que los pacientes tu-
vieron un menor nivel de esta variable en comparación con los CPI, lo que es esperado y 
concuerda con la literatura, ya que los pacientes suelen desarrollar mayores alteraciones 
físicas y de salud que sus cuidadores;1,11 sin embargo, una diferencia importante se observó 

Modelos F R2 ΔR2 B Error  
estándar

β p 1- β f2

Modelo 1. CVRS 21.84
(3,49) 0.75 0.57 <0.001 1 1.33

Autopercepción 
de salud 11.98 3.52 0.32 .0001

Limitación en 
actividades de 

la vida 
cotidiana

-8.61 .617 -0.36 <0.001

Depresión -2.69 2.29 -0.42 <0.001

Modelo 2. 
Ansiedad

8.280
(4,47) 0.64 0.41 <0.001 0.99 0.70

Autoeficacia 
percibida del 

CPI
-0.01 0.01 -0.12 0.26

Función física 
del CPI -0.04 0.01 -0.39 0.002

Salud mental 
del paciente -0.03 0.01 -0.27 0.039

Estrés percibido 
del paciente 0.18 0.07 0.31 0.019

Tabla 6. Modelos predictivos de calidad de vida y ansiedad en pacientes con insuficiencia cardiaca (n=63)

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud; CPI: cuidador primario informal.
Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo en el INER llevado a 
cabo por las autoras.
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en el componente de dolor crónico, que fue mayor en los CPI. Este aspecto es importante 
porque se ha observado que el dolor crónico no sólo disminuye la calidad de vida, sino que 
se relaciona con alteraciones como la ansiedad y la depresión y podría dar pie al desarrollo 
de otras comorbilidades.39,40 Otros aspectos relacionados con la calidad de vida, como la 
función social, son similares entre ambos grupos, asociándose con un comportamiento que 
a la larga podría afectar la salud mental de los CPI.8,18

Los modelos de regresión indicaron que los factores propios del paciente, como la autoper-
cepción de la salud, las limitaciones en actividades cotidianas y la presencia de depresión, 
podrían predecir en 57.2% alteraciones en la CVRS. Cabe destacar que conforme la IC genera 
mayores alteraciones, aumenta la necesidad de ayuda, debido a la creciente discapacidad a 
la que se enfrentan los pacientes;1,11 además de que la sintomatología depresiva incrementa 
el riesgo en ellos de sufrir un evento cardiaco adverso,14,16,17 lo que en conjunto disminuiría su 
calidad de vida y su salud.2,20

Factores como ansiedad, depresión y edad predijeron en 58.6% la probabilidad de altera-
ciones en la CVRS de los CPI, estos factores son importantes debido a que la mayoría de los 

Modelos F R2 ΔR2 B Error 
estándar

β p 1- β f2

Modelo 1 CVRS 25.96
(3,55) 0.76 0.58 <0.001 1 1.41

Depresión -0.78 0.31 -0.27 0.017

Ansiedad -0.86 0.21 -0.45 <0.001

Edad -0.40 0.28 -0.28 0.002

Modelo 2 Salud 
mental

11.68
(3,49) 0.64 .41 <0.001 0.99 0.71

Apego al 
tratamiento 0.82 0.33 0.27 0.017

Sobrecarga -0.84 0.18 -0.51 <0.001

Función física 
del paciente 0.17 0.06 0.31 0.007

Tabla 7. Modelos predictivos de CVRS y salud mental en cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca (n=63)

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio transversal correlacional y explicativo en el INER llevado a 
cabo por las autoras.
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CPI son mujeres y ellas tienen mayor probabilidad de padecer alteraciones emocionales,9,12 
mientras que la edad también es un factor importante, ya que aunque los CPI son más jó-
venes que los pacientes, los primeros suelen estar expuestos a mayores niveles de estrés 
y sobrecarga,9 esto implica alteraciones en su salud física y mental, lo que se refleja en la 
disminución de su CVRS.2,10,13

En conjunto, encontramos que aspectos como la autoeficacia, salud mental y estrés per-
cibidos, así como la función física del CPI predicen en 41.3% el que los pacientes sufran 
ansiedad, mientras que cuestiones como el apego del paciente al tratamiento y su función 
física, además de la sobrecarga predicen en 41.7% las alteraciones en la salud mental del 
CPI. Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por la literatura, en la que se ha 
encontrado que la ansiedad, la depresión y la limitación en la función física impactan ne-
gativamente en la CVRS de los pacientes,2 en tanto que la ansiedad y la preocupación que 
los pacientes muestran afectan la CVRS de los CPI, sobre todo en relación con la salud men-
tal. También se ha reportado que los síntomas depresivos de los pacientes ejercen efectos 
físicos y emocionales tanto en ellos mismos, como en sus CPI, mostrando una correlación 
entre un estado de bienestar general y los síntomas de ansiedad y depresión.22 

Nuestros modelos de predicción concuerdan con la literatura, en la que es ampliamente 
conocido que aspectos relacionados con la autoeficacia percibida de los CPI se relacionan 
con una mejor percepción de salud de los pacientes;12,22 la autopercepción está dada prin-
cipalmente por la capacidad física y emocional con la que los CPI perciben que cuentan 
para realizar sus funciones adecuadamente, por lo tanto, al brindar un mejor cuidado, los 
pacientes se preocupan menos por su salud, lo que se refleja en una mejor CVRS y apego al 
tratamiento;9,21 sin embargo, a la larga esto podría generar mayor dependencia por parte 
del paciente, más necesidad de ayuda y mayor tiempo de cuidado, generando sobrecarga 
en los CPI,6,12,15,18 lo que mermaría la capacidad del cuidado y ocasionaría problemas de 
salud mental y física para ambos miembros de la díada.

Conclusiones

La ansiedad y la depresión repercuten profundamente en pacientes y cuidadores. Mientras 
la CVRS y muchos de sus componentes se encuentran disminuidos en los primeros, el dolor 
crónico es mayor en los segundos y la función social se ve afectada igualmente en ambos 
integrantes de la díada. Se observó que el funcionamiento físico y emocional podrían ser 
factores involucrados en el nivel de CVRS, lo que impacta a su vez en el desarrollo de sínto-
mas como ansiedad en los pacientes y en la salud mental de los cuidadores. 

Investigar la influencia recíproca de las alteraciones emocionales de pacientes y CPI para 
entenderlas y generar una aproximación más eficiente a tratamientos que involucren tam-
bién la atención al CPI, sin centrarse exclusivamente en el cuidado del paciente es de vital 
importancia para mejora la calidad de vida y la salud mental del CPI que podrían, a la larga, 
ser factores de riesgo para el desarrollo del padecimiento en el CPI. Por lo tanto, brindar 
herramientas de autocuidado y prevención ayudaría a mejorar la CVRS de la díada.
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