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Resumen

Objetivo: Evaluar la relación entre los niveles de sobrecarga y los síntomas 
depresivos en cuidadores primarios de pacientes con Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA) atendidos en FYADENMAC, Ciudad de México. Métodos: 
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte 
transversal. La muestra estuvo conformada por 9 cuidadores primarios 
de pacientes con ELA. Se aplicó la Escala de Sobrecarga del Cuidador de 
Zarit y el Inventario de Depresión de Beck II. El análisis incluyó estadística 
descriptiva, correlación de Spearman y regresión lineal simple. Resultados: 
El 56 % de los cuidadores presentó sobrecarga intensa y el 78 % obtuvo 
puntajes superiores a 46 en la Escala de Zarit. El 56 % mostró sintomatología 
depresiva clínicamente relevante, con predominio de niveles leve (44 %) y 
moderado (11 %). La correlación entre sobrecarga y depresión fue positiva, 
pero débil y no significativa (ρ = 0.301; p = 0.431). La sobrecarga explicó el 16.7 
% de la variabilidad de la depresión (R² = 0.167; p = 0.275). Conclusiones: Los 
cuidadores primarios de pacientes con ELA experimentaron elevados niveles 
de sobrecarga y síntomas depresivos, y la relación entre ambas variables fue 
limitada, lo que sugiere que la afectación emocional del cuidador responde a 
un proceso multifactorial.

Abstract

Objective:  To evaluate the relationship between levels of caregiver burden 
and depressive symptoms in primary caregivers of patients with Amyotrophic 
Lateral Sclerosis (ALS) attended at FYADENMAC, Mexico City. Methods: 
A quantitative, descriptive, and correlational cross-sectional study was 
conducted. The sample consisted of 9 primary caregivers of ALS patients. 
The Zarit Burden Interview and Beck Depression Inventory II were applied. 
The analysis included descriptive statistics, Spearman correlation, and simple 
linear regression. Results: 56% of caregivers experienced high burden, and 
78% scored above 46 on the Zarit Scale. 56% exhibited clinically significant 
depressive symptoms, with the majority presenting mild (44%) and moderate 
(11%) levels. The correlation between burden and depression was positive but 
weak and not significant (ρ = 0.301; p = 0.431). Burden explained 16.7% of the 
variance in depression (R² = 0.167; p = 0.275). Conclusions: Primary caregivers 
of ALS patients experienced high levels of burden and depressive symptoms. 
The relationship between both variables was limited, suggesting that the 
caregiver’s emotional impact is a multifactorial process. 
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Introducción

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA), o enfermedad de Lou Gehrig, 
es la enfermedad más frecuente dentro de un grupo de patologías 
que comprometen tanto a las neuronas motoras superiores como a 
las inferiores. La ELA es un trastorno neurodegenerativo progresivo 
que provoca el deterioro y la muerte de las neuronas motoras, lo 
que deriva en debilidad muscular y fallo respiratorio.  Esta podría 
desarrollarse a partir de mutaciones genéticas, estrés oxidativo, 
excitotoxicidad, disfunciones mitocondriales y proteasómicas, 
función sináptica alterada, transporte axonal alterado y 
neuroinflamación1.

A nivel mundial, la incidencia de la ELA es alrededor de 1 o 2 por 
cada 100.000 personas, y su prevalencia es aproximadamente 
de 5 casos por cada 100.000 personas. Esto la convierte en la 
tercera enfermedad neurodegenerativa más prevalente, después 
del Alzheimer y la enfermedad de Parkinson2. La prevalencia de la 
ELA es más alta en América del Norte, Europa del Norte, Australia 
y Nueva Zelanda. En EE.UU., su prevalencia es más del doble en 
personas de origen europeo-americano (5.4/100,000) que en 
afroamericanos (2.3/100,000)3. La situación de la ELA en América 
Latina, según un informe realizado por la Fundación Esteban 
Bullrich4, muestra que solo Brasil, Cuba y Uruguay cuentan con un 
estudio epidemiológico específico. Por ello, las cifras de incidencia 
y prevalencia utilizadas en la región, se obtienen mediante la 
extrapolación de estadísticas de países desarrollados o aplicando 
promedios globales a la población local.

Además, debido al envejecimiento poblacional mundial, se proyecta 
un aumento significativo en el número de casos y en la prevalencia 
de ELA, especialmente en países en desarrollo3.  Aproximadamente 
el 30-50 % de personas diagnosticadas con ELA presenta diversos 
grados de deterioro cognitivo, y el 15-20 % desarrolla demencia 
frontotemporal. A medida que la enfermedad progresa, aumenta 
el trastorno motor del habla, limitando su capacidad para 
comunicarse1. Esto repercute de manera significativa no solo en la 
calidad de vida del paciente, sino también la de sus familiares y 
cuidadores5. 

En ese contexto, se destaca la labor del cuidador informal, 
encargado de brindar cuidados básicos a una persona que no 
puede valerse por sí misma, sin recibir remuneración, ni poseer 
conocimientos médicos que le ayuden a realizar dicha labor6. 
Aquellos que cuidan a pacientes con enfermedades crónicas 
experimentan altos niveles de estrés psicológico, carga física y 
mental, lo que puede aumentar los síntomas de depresión en un 
47 % y el uso de medicamentos psicotrópicos7. En el caso de los 
cuidadores informales de pacientes con ELA su calidad de vida 
está vinculada a la pérdida de autonomía del paciente, la alta carga 
de cuidado, y la presencia de síntomas de depresión y ansiedad8, 
puesto que el cuidador dispone de menos tiempo y energía para 
realizar actividades de ocio y cubrir sus necesidades personales9. 

En América Latina, la literatura sugiere que el cuidado compromete 
la salud del cuidador. Por otro lado, entender la relación entre 
cuidado informal y salud, representa uno de los problemas que se 
suscita al investigar, puesto que ser cuidador no es algo que se dé 
aleatoriamente en la población, existiendo un sesgo de selección10. 
No obstante, la falta de estudios longitudinales y la heterogeneidad 
en las medidas de sobrecarga, dificulta establecer causalidades y 
consensuar un estándar de medición de la calidad de vida del cuidador.

En consecuencia, se evidencia que la sobrecarga en el cuidado 
va de la mano de la presencia de síntomas relacionados con el 
episodio depresivo, lo que justifica el diseño de estrategias de 
intervención de tipo psicológico y social para cuidadores primarios 
informales. Por ello, es necesario desarrollar intervenciones 
que vayan dirigidas a reducir la sobrecarga en los cuidadores 
y mejorar su calidad de vida; no obstante, la literatura científica 
disponible sobre cuidadores para personas con ELA es escasa, 
en especial en países de Latinoamérica. La particularidad del 
curso rápido y la pérdida progresiva de funciones en la ELA 
genera un sufrimiento emocional específico, poco explorado. 

A partir de esta problemática, surge la siguiente pregunta de 
investigación ¿Cuál es la relación entre los niveles de sobrecarga y 
los síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes con 
Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) atendidos en FYADENMAC?

De este modo, se pretende enriquecer el conocimiento 
sobre esta temática, así como generar evidencia que 

visibilice las realidades de quienes atraviesan esta 
enfermedad poco frecuente y sus entornos de cuidados.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relación 
entre los niveles de sobrecarga y los síntomas depresivos 
en cuidadores primarios de pacientes con ELA atendidos 
en FYADENMAC, Ciudad de México, como una contribución 
preliminar a la comprensión de esta dinámica compleja.

Los objetivos específicos son:

1.	 Identificar los niveles de sobrecarga en los cuidadores 
primarios.

2.	 Describir los niveles de síntomas depresivos presentes en la 
muestra.

3.	 Analizar la relación entre la sobrecarga del cuidador y la 
depresión.

4.	 Explorar la capacidad predictiva de la sobrecarga sobre los 
síntomas depresivos.

5.	 Caracterizar el perfil sociodemográfico y su relación 
descriptiva con las variables estudiadas.

Metodología

Diseño de estudio
Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, transversal, 
descriptivo y correlacional, con diseño no experimental. La 
investigación se realizó en la sede de la Fundación FYADENMAC, 
ubicada en Ciudad de México, México, durante el periodo de enero 
a marzo del año 2025. 

Población de estudio
La población estuvo compuesta por cuidadores primarios de 
pacientes diagnosticados con Esclerosis Lateral Amiotrófica 
(ELA) vinculados a FYADENMAC. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, incluyendo a los cuidadores 
que cumplían los siguientes criterios: ser mayor de edad, cuidar 
directamente al paciente, firmar el consentimiento informado 
y no presentar trastornos psicológicos diagnosticados 
previamente. Se incluyeron 9 participantes en total.

Variables
Variable Independiente. Sobrecarga del cuidador, medida 
mediante la Escala de Sobrecarga de Zarit (22 ítems, con 
puntuaciones que categorizan desde ausencia de sobrecarga 
hasta sobrecarga intensa). En México esta escala ha sido validada 
a través de un estudio factorial exploratorio en cuidadores de 
pacientes con enfermedades crónicas, donde se identificaron 
factores como las relaciones interpersonales, las expectativas 
de autoeficacia y el impacto del cuidado, presentando valores 
α entre .64 y .88, lo que explicó el 50.4 % de la variación. 
Asimismo, el instrumento en general resultó en α de .9011.

Variable Dependiente. Síntomas depresivos, evaluados con el 
Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II), el cual clasifica la 
severidad de la depresión en cuatro niveles (mínima, leve, moderada 
y grave) según los puntajes obtenidos. En el presente estudio se 
utilizó la versión en español del BDI-II de la cual, se han revisado 
sus propiedades psicométricas en estudiantes de nivel universidad 
en España en adultos de la población general, y en personas 
con diagnóstico de algún trastorno psicológico12;13;14, logrando 
altos grados de confiabilidad y validez en todas las situaciones.

Sobre esta línea, un estudio realizado en España, aplicando el BDI-II 
obtuvo un coeficiente α de Cronbach de fiabilidad de consistencia 
interna de .91, lo que significa que los ítems que forman dicha 
escala miden de manera adecuada los síntomas de depresión que 
puedan presentar las personas a las cuales se les aplica. Ambos 
instrumentos han sido validados en población hispanohablante, 
mostrando alta confiabilidad y consistencia interna15. 

Procedimientos o intervenciones
La recolección de datos se realizó en sesiones individuales, a 
distancia, por medio de videollamada o enviando por mensaje de 
whatsapp el archivo con los instrumentos aplicados, de acuerdo 
con lo solicitado al participante. Se inició con un cuestionario 
sociodemográfico para recolectar información general de la 
muestra estudiada, seguida de la aplicación del BDI-II y la Escala de 
Zarit, ambos instrumentos administrados en formato autoaplicado.
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Las sesiones duraron entre 30 y 45 minutos por participante y 
fueron conducidas por la investigadora responsable del estudio.

Aspectos éticos
La investigación contó con el consentimiento informado 
de todos los participantes, el cual detallaba los objetivos, 
voluntariedad, confidencialidad y posibilidad de retiro 
en cualquier momento. El proyecto fue llevado a cabo 
conforme a los principios de la Declaración de Helsinki16. 
No se identificaron riesgos mayores para los participantes.

Análisis de datos
Los datos fueron sistematizados en una base de Excel. Se realizó 
estadística descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias). Se 
evaluó la normalidad con Shapiro–Wilk; la homocedasticidad 
con Breusch-Pagan; y la independencia de errores con Durbin–
Watson. Dado el tamaño muestral reducido (n=9), se utilizó 
la correlación de Spearman y se consideró la regresión lineal 
solo con fines exploratorios (se reporta R² y p de la pendiente) 
para la relación entre la sobrecarga del cuidador y los niveles 
de depresión. Se reportó el coeficiente de determinación (R²) 
y la ecuación de regresión. También se realizó correlación de 
Spearman. El umbral de significancia estadística se estableció en 
p < 0.05. Los análisis de datos se realizaron con R Core Team17. 

No se aplicaron modelos multivariados debido al tamaño reducido 
de la muestra.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por nueve cuidadores 
primarios de pacientes diagnosticados con Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), todos ellos vinculados a la atención en la 
Fundación FYADENMAC.

En la Tabla 1 se muestra la caracterización sociodemográfica, donde 
el 56 % de los participantes eran hombres. La edad promedio 
fue de 68 años, con un rango de entre 58-77 años, ubicando a la 
mayoría dentro del grupo de adultos mayores activos. El estado 
civil predominante fue el casado con un 78 %. El 33 % de los 
participantes tenía estudios de licenciatura. El 56 % se dedicaba 
al hogar de manera exclusiva. En cuanto al vínculo con el paciente, 
el 67 % eran cónyuges, lo que sugiere una relación cercana y 
sostenida en el rol de cuidado y el 100 % de los cuidadores no tenía 
un diagnóstico previo de depresión ni realizaba actividades de 
cuidado para otra persona que no fuera su familiar enfermo de ELA.

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes
Datos Sociodemográficos Frecuencia Porcentaje

Sexo
Femenino 4 44%
Masculino 5 56%

Edad

18-37 años 1 11%
38-57 años 2 22%
58-77 años 6 67%
78 y más años 0 0%

Estado Civil

Soltero 1 11%
Casado 7 78%
Separado 0 0%
Unión libre 1 11%

Grado Escolar

Secundaria 2 22%
Preparatoria 2 22%
Licenciatura 3 33%
Maestría 2 22%

Ocupación
Hogar 5 56%
Empleado 4 44%

Parentesco

Esposo (a) 6 67%
Hijo (a) 1 11%
Hermano (a) 1 11%
Mamá/Papá 1 11%

Dx Previo de 
Depresión

Si 0 0%
No 9 100%

Cuida a Alguien 
Más

Si 0 0%
No 9 100%

En la Figura 1 se expuso el análisis de los niveles de depresión 
evaluados mediante el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-
II), evidenciando que cuatro cuidadores (44 %) reportaron 
síntomas mínimos de depresión, otros cuatro (44 %) presentaron 
sintomatología leve, y uno (11 %) mostró síntomas de depresión 
moderada. No se encontraron casos de depresión grave.

Figura 1. Niveles de depresión de los cuidadores primarios

En la Figura 2, respecto al puntaje de depresión por participante, 
los puntajes individuales oscilaron entre 6 y 23, lo cual sugiere que, 
aunque no se presentaron cuadros severos, todos los participantes 
manifestaron algún grado de sintomatología depresiva.

Figura 2. Puntaje de depresión por participante

Se presentaron los puntajes específicos por participante, en donde 
podemos observar que 5 de ellos obtuvieron puntajes mayores a 13 
lo que significa que el 56% de la muestra manifestó algún grado de 
síntomas de depresión.

En cuanto a la sobrecarga percibida, medida a través de la Escala 
de Zarit, en la Figura 3 se observó que cinco cuidadores (56 %) 
presentaron sobrecarga intensa, dos (22 %) sobrecarga leve y 
dos (22 %) no reportaron sobrecarga significativa. Se identificó la 
predominancia de la sobrecarga intensa como fenómeno común 
en esta población.

Figura 3. Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios

En la Figura 4 se detallaron los puntajes individuales, los cuales 
oscilaron entre 44 y 79 puntos, en donde 7 de los 9 participantes 
muestran niveles de sobrecarga leve e intensa, con puntajes 
mayores a 46, lo que refiere que el 78 % de la muestra estudiada 
presenta una sobrecarga de actividades, predominando la actividad 
intensa con puntajes mayores a 56.

Figura 4. Nivel de sobrecarga por participante
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En la Figura 5a, sobre el análisis de la relación entre la sobrecarga 
del cuidador mediante la Escala de Zarit y los síntomas depresivos 
(BDI-II), se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, 
adecuado para muestras pequeñas (n = 9) y sin requerir supuestos 
estrictos de normalidad. De la misma manera, el diagrama de 
dispersión entre los puntajes de la Escala de Zarit y el BDI-II fue 
utilizado para el cálculo del coeficiente de correlación de Spearman. 
La relación observada es positiva baja y no significativa (ρ = 0.301; 
p = 0.431; n = 9).

Figura 5a. Correlación Sobrecarga – Depresión (BDI-II - Escala de 
Zarit)

a)

En la Figura 5b, para complementar este análisis, se realizó una 
regresión lineal simple, considerando como variable independiente 
el puntaje total de la Escala de Zarit y como dependiente el puntaje 
total del Inventario de Depresión de Beck II. El modelo obtuvo la 
ecuación: y = 0.182x + 2.5974, lo que indicó una pendiente positiva 
entre las variables. El coeficiente de determinación fue R² = 0.167, 
aunque el modelo no alcanzó significancia estadística (p = 0.275).

En la Figura 5b, el análisis mostró una correlación positiva baja, con 
r = 0.301, que no alcanzó significancia estadística (p = 0.431). Si 
bien la tendencia positiva indicó que a mayor carga podría existir 
un aumento en los niveles de depresión, el tamaño reducido de la 
muestra y la variabilidad individual limitan la potencia estadística 
del análisis. Se observó una tendencia positiva moderada, no 
significativa, donde la sobrecarga explica el 16.7 % de la variabilidad 
de la depresión (R² = 0.167; p = 0.275).

Figura 5b. Correlación Sobrecarga – Depresión (Escala de Beck - 
Escala de Zarit)

b)

Además del análisis central, se exploraron asociaciones descriptivas 
entre las variables sociodemográficas y los niveles de sobrecarga 
o depresión. Se observó que la muestra de cuidadores estudiada 
no presentaba diagnósticos previos de depresión ni tenían a cargo 
el cuidado de alguien más, por lo que, la sobrecarga y síntomas 
de depresión reportados fueron generados en las funciones de 
cuidador que actualmente tienen con sus familiares enfermos 
de ELA. Sin embargo, estos hallazgos se exponen de manera 
exploratoria y deberán ser evaluados con mayor profundidad en 
futuras investigaciones con muestras más amplias.

Discusión

Los resultados de este estudio mostraron que una proporción 
importante de los cuidadores primarios presentaba niveles 

intensos de sobrecarga y síntomas de depresión. Más de la mitad 
experimentó sobrecarga intensa y más del 50% mostró síntomas 
de depresión dentro del rango de síntomas leves y moderados. 
Aunque ambas condiciones fueron frecuentes, la relación entre 
la sobrecarga y la depresión fue tanto positiva como débil y no 
alcanzó significatividad estadística. Esto sugirió que,  en esta 
muestra exploratoria, la depresión no se debe exclusivamente a la 
carga que la actividad propia del rol de cuidador pueda conllevar.

En relación con el primer objetivo, identificar los niveles de 
sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes con ELA, la 
mayoría de los cuidadores presentó niveles elevados de sobrecarga, 
siendo la sobrecarga intensa la categoría predominante (56 %). 
Este predominio indicó que el rol de cuidado en la ELA generó 
una demanda considerable, incluso en un grupo pequeño como 
el evaluado. Estos resultados se ven reforzados por un estudio 
realizado en China, donde se reportó que los cuidadores de personas 
con ELA enfrentan cargas intensivas que pueden alcanzar entre 4 y 
14 horas diarias. Además, se identificó que la sobrecarga no solo es 
física, sino que se incrementa por factores estresantes asociados al 
pronóstico desfavorable, el deterioro progresivo del paciente y las 
limitaciones en la comunicación, lo que genera angustia psicológica, 
restricciones en la vida personal y sentimientos de soledad e 
impotencia. También destacó que el cuidado en contextos donde 
es asumido por la familia y los sistemas de apoyo son limitados, 
se ve afectado a nivel multidimensional18, lo que coincide con los 
elevados niveles de sobrecarga identificados en el presente estudio.

Respecto al segundo objetivo, describir los niveles de síntomas 
depresivos presentes en los cuidadores, la mayoría de participantes 
presentó síntomas depresivos en niveles mínimos a moderados 
(44 % depresión mínima, 44 % depresión leve, 11 % depresión 
moderada), sin casos de depresión grave. El análisis de puntajes 
individuales evidenció que el 56 % obtuvo valores superiores a 13, 
indicando presencia clínica de síntomas depresivos. Aunque no se 
alcanzaron niveles severos, todos los participantes presentaron 
algún grado de sintomatología, lo que refuerza el peso que tiene el 
impacto emocional que acompaña al rol de cuidado. Tales hallazgos 
son acordes con un estudio realizado en México, considerando que 
los cuidadores informales reportan niveles significativamente más 
altos de afectación por síntomas depresivos en comparación con 
los miembros de la familia que no cumplen el rol de cuidado, lo 
que evidencia esta condición como uno de los principales efectos 
psicológicos asociados al acompañamiento prolongado. La 
investigación reveló que la sobrecarga emocional suele expresarse 
mediante estados depresivos persistentes, especialmente 
en mujeres cuidadoras, y que factores como pensamientos 
disfuncionales y la baja autoeficacia contribuyen a intensificar 
dicha sintomatología. Asimismo, se mostró que los cuidadores 
tenían niveles superiores de ansiedad y depresión y un peor estado 
de salud física, reforzando que la presencia de síntomas depresivos, 
incluso en grados leves o moderados19, como los observados en el 
presente estudio, constituye un componente no solo frecuente sino 
también importante en el impacto emocional del cuidado informal.

En lo referente al tercer objetivo, analizar la relación entre la 
sobrecarga del cuidador y los síntomas depresivos, pese a 
observarse una tendencia positiva, el análisis correlacional mediante 
Spearman indicó una relación débil y no significativa entre ambas 
variables (ρ = 0.301; p = 0.431). Es decir, aunque los cuidadores con 
mayor sobrecarga tendían a presentar más síntomas depresivos, 
esta relación no fue consistente ni lo suficientemente fuerte para 
considerarla estadísticamente relevante. Esto contrasta con lo 
reportado en un estudio empírico hecho en Yucatán, México, donde 
se halló una correlación positiva y estadísticamente significativa 
entre la sobrecarga y la depresión en cuidadores primarios de 
pacientes con enfermedades neuromusculoesqueléticas (r = 0.72, 
p = 0.0007), evidenciando que un aumento en la carga percibida 
se asociaba directamente con mayores niveles de sintomatología 
depresiva. En dicho estudio, una proporción considerable de 
cuidadores presentó alteraciones en el estado de ánimo, incluyendo 
casos de depresión grave, y factores como la feminización del 
cuidado, la elevada dedicación horaria y la convivencia prolongada, 
considerándose estos elementos como factores que podrían 
incrementar el riesgo depresivo20. Esta discrepancia podría 
deberse a diferencias en el tamaño muestral de los estudios, en 
las características sociodemográficas de los cuidadores o en las 
condiciones clínicas de los pacientes, resaltando la necesidad de 
seguir explorando esta relación en muestras más amplias y diversas. 

En lo que respecta al cuarto objetivo, explorar la 
capacidad predictiva de la sobrecarga para explicar
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los síntomas depresivos, el modelo de regresión lineal simple 
mostró una pendiente positiva (y = 0.182x + 2.5974) y un 
coeficiente de determinación R² = 0.167, lo que indicó que la 
sobrecarga explicó solo el 16.7 % de la variabilidad en los síntomas 
depresivos. Este valor, junto con la falta de significancia estadística 
(p = 0.275), sugirió que la sobrecarga tuvo una influencia limitada 
en la depresión. De manera similar, una investigación llevada a cabo 
entre enero de 2024 y julio de 2025, con la aprobación del Comité 
de Ética de la Universidad Médica de Semey en Kazajstán, reveló 
que la sobrecarga del cuidador se asocia con mayores niveles de 
ansiedad, depresión, culpa y angustia. Aunque se encontró una alta 
prevalencia concurrente de sobrecarga y depresión, esta resultó ser 
de asociación y no de predicción causal, indicando que se requieren 
estudios longitudinales para determinar una capacidad predictiva 
real21. En conjunto, ambos estudios refuerzan la idea de que la 
salud emocional del cuidador depende de múltiples dimensiones 
emocionales y contextuales, más allá de la carga percibida.

Por último, el quinto objetivo, caracterizar el perfil sociodemográfico 
y su relación descriptiva con las variables estudiadas, se detectó 
un perfil caracterizado por adultos mayores (promedio 68 años), 
con mayoría del sexo masculino (56 %), predominancia en 
personas casadas (78 %) y una fuerte presencia de cuidadores 
cónyuges (67 %), donde el 56 % se dedicaba exclusivamente 
al hogar. Estos patrones sociodemográficos ayudaron a 
contextualizar los niveles de carga y depresión observados, al 
tratarse de cuidadores con una alta implicación afectiva y una 
capacidad física posiblemente deteriorada. En contraste con 
este perfil, en el contexto latinoamericano existen características 
sociodemográficas distintas. Mientras que el presente estudio 
identificó una mayoría masculina en edad avanzada y con 
predominio de cuidadores cónyuges, estudios en Ecuador y México 
reportaron una participación mayoritaria de mujeres en el rol de 
cuidadoras (alrededor de 55.3 % -l 85.71 %), y edades promedio que 
oscilan entre los 47 y 60 años. Asimismo, la intensidad y duración 
de la dedicación iba desde cuidados extremos de 24 horas 
diarias durante décadas, hasta jornadas promedias de 12 horas o 
trayectorias de más de cinco años. No obstante, estos estudios 
han coincidido en que el ejercicio continuo del cuidado, sumado 
a la precariedad de los apoyos disponibles, favorece la aparición 
de sobrecarga, desgaste físico y deterioro psicosocial, factores 
que permiten comprender a profundidad la complejidad del perfil 
del cuidador y su impacto sobre los síntomas emocionales22;23;24.

Desde una perspectiva general a nivel internacional, la Organización 
Panamericana de la Salud y el Banco Interamericano de Desarrollo, 
han señalado la importancia de visibilizar a los cuidadores como 
actores clave en el abordaje de las enfermedades crónicas y 
diversos estudios realizados en Australia, Estados Unidos, Irlanda, 
Italia, Países Bajos, Reino Unido, China y Alemania reafirman la 
importancia de elevar la calidad del cuidador informal de pacientes 
con ELA7;25;9;8. En ese sentido, las políticas públicas deberían 
avanzar hacia la integración del cuidador como sujeto de atención 
en los sistemas de salud. Al respecto, una revisión sistemática que 
incluyó investigaciones realizadas en diversas regiones geográficas 
de los continentes Europa, Asia, América, Oceanía y África, reportó 
resultados positivos de las intervenciones psicoeducativas en los 
cuidadores, como la reducción de la carga, disminución del estrés 
psicológico, reducción de los conflictos familiares, fortalecimiento 
de la cohesión familiar, mejora de la salud psicológica, reducción 
de síntomas depresivos, aumento de la calidad de vida, 
mejora en la aceptación de síntomas y bienestar emocional26. 

En síntesis, la afectación emocional del cuidador no depende 
exclusivamente de la sobrecarga, sino a un proceso multifactorial, 
reforzando la necesidad de abordar el cuidado en la ELA desde una 
perspectiva integral.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la principal radicó 
en el tamaño de la muestra, lo que impidió la generalización y el 
análisis causal, por lo cual se recomienda realizar investigaciones 
con mayor tamaño muestral, diseños longitudinales y análisis 
multivariados. Sin embargo, cumple su propósito exploratorio 
y sienta las bases para investigaciones con muestras más 
amplias y diseños diversos, manifestando la necesidad de 
enfoques integrales que consideren múltiples dimensiones del 
cuidador primario de pacientes con ELA. Pese a su carácter 
exploratorio, esta investigación aporta datos relevantes que 
pueden servir como punto de partida a nuevos estudios que 
busquen confirmar la relación entre las variables estudiadas o 
algunos otros hallazgos que se puedan encontrar al respecto. 

Futuras investigaciones deberían incorporar variables psicosociales 

como el apoyo social, las estrategias de afrontamiento, la resiliencia 
y el duelo anticipado, a fin de profundizar en los factores que influyen 
en el bienestar mental del cuidador. De igual modo, la evaluación 
de intervenciones psicoeducativas y de apoyo psicológico dirigidas 
a cuidadores contribuiría a la reducción de la sobrecarga y a la 
prevención del deterioro emocional asociado al rol de cuidado.
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Resumen

Objetivo: Evaluar los cambios en la sintomatología depresiva y en sus 
principales factores asociados tras la aplicación de un modelo terapéutico 
integral en adultos jóvenes de 19 a 25 años usuarios del Centro PsicoAlianza 
en la Ciudad de México. Métodos: Enfoque mixto de tipo exploratorio, 
diseño preexperimental pretest–postest con un solo grupo. Se trabajó con 
una muestra no probabilística de 30 participantes, seleccionados mediante 
muestreo intencional.  La intervención se basó en el modelo Alianza, que 
incorpora la terapia EMDR. Se emplearon instrumentos con alta consistencia 
interna (α = 0.79–0.94): Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II), Escala 
de Depresión de Hamilton, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), Lista Checable de Trastorno por Estrés 
Postraumático (PCL-5) y Escala de Autoestima de Rosenberg. Se generó un 
Índice Resultante Promedio (IRP) a partir de las puntuaciones. Resultados: 
Tras la intervención, disminuyó la sintomatología depresiva, ansiosa y 
de estrés postraumático, exhibida por el incremento del IRP de niveles 
moderados-graves a rangos de mínima o ausencia de síntomas (t(29)=5.01, 
p<.001). Conclusiones: Se observaron cambios como la reducción de los 
síntomas depresivos y factores asociados. Se sugiere replicar en poblaciones 
más amplias y estudios controlados.

Abstract

Objective: To evaluate changes in depressive symptomatology and its 
primary associated factors following the implementation of a comprehensive 
therapeutic model in young adults aged 19 to 25 years who are users of the 
PsicoAlianza Center in Mexico City. Methods: An exploratory mixed-methods 
approach was employed, utilizing a pre-experimental pretest–posttest 
design with a single group. A non-probabilistic sample of 30 participants 
was selected through intentional sampling. The intervention was based on 
the Alianza model, which incorporates EMDR therapy. Instruments with 
high internal consistency (α = 0.79–0.94) were used: the Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II), the Hamilton Depression Rating Scale, the Beck Anxiety 
Inventory (BAI), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the 
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), and the Rosenberg Self-Esteem Scale. 
An Average Resultant Index (ARI) was generated from the scores.Results: 
Following the intervention, a decrease was observed in depressive, anxious, 
and post-traumatic stress symptomatology, as evidenced by an increase in 
the ARI from moderate-severe levels to ranges indicating minimal or absent 
symptoms (t(29)=5.01, p<.001). Conclusions: Changes were observed, 
including a reduction in depressive symptoms and associated factors. It 
is suggested that the study be replicated with larger populations and in 
controlled trials.
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