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RESUMEN EJECUTIVO 

La depresión es un trastorno mental frecuente, que se presenta con variaciones en el estado de 

ánimo, afectaciones físicas y psicológicas, de manera que la participación de cuidadores de 

pacientes pediátricos en un hospital de niños se presenta como una crisis en la familia, 

produciendo cambios en el estilo y rutinas de vida. El presente trabajo de investigación tiene 

como objetivo analizar la manifestación de la depresión en cuidadores de pacientes en un 

Hospital de niños de la ciudad de Quito, para lo cual se realizó una investigación cuantitativa, 

con un diseño no experimental y un enfoque descriptivo de una muestra total de 100 cuidadores 

con edades entre 18 a 60 años, en las áreas de UCI, Neumología, Consulta Externa, Código 

Púrpura, Cirugía, Urología, Ginecología y Oftalmología del Hospital Pediátrico de la ciudad de 

Quito. Se usó y aplicó el Test de Depresión de Beck para la recolección de datos. Y se identificó 

la prevalencia de un 31% de depresión en el área de consulta Externa, un 71% de depresión en 

un rango de edad de 29 a 39 años y un 67% de representación femenina en cuanto al 

padecimiento de depresión en cuidadores de pacientes pediátricos. 
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ABSTRACT 

Depression is a frequent mental disorder, which presents with variations in mood, physical and 

psychological effects, so the participation of pediatric patient’s caregivers in a children's hospital 

has been presented as a crisis in the family, that producing changes in life style and routines. The 

objective of this research work is to analyze the manifestation of depression in caregivers of 

patients in a Children's Hospital in the city of Quito, for which a quantitative investigation, with 

a non-experimental design and a descriptive approach of a sample. Total of 100 caregivers aged 

between 18 to 60 years, in the areas of ICU, Pneumology, Outpatient, Purple Code, Surgery, 

Urology, Gynecology and Ophthalmology of the Pediatric Hospital in the city of Quito. The 

Beck Depression Test has been used and applied for data collection. In addition, the prevalence 

of 31% depression has been identified in the outpatient area, 71% depression in an age range of 

29 to 39 years and 67% female representation in terms of suffering from depression in patient 

pediatric caregivers. 
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RESUMEN ABSTRACT 

La depresión es un trastorno mental 

frecuente, que se presenta con 

variaciones en el estado de ánimo, 

afectaciones físicas y psicológicas, 

de manera que la participación de 

cuidadores de pacientes pediátricos 

en un hospital de niños se evidencia 

como una crisis en la familia, 

produciendo cambios en el estilo y 

rutinas de vida. El siguiente trabajo 

de investigación tiene como 

objetivo analizar la manifestación de 

la depresión en cuidadores de 

pacientes en un Hospital de niños 

de la ciudad de Quito, para lo cual se 

realizó una investigación 

cuantitativa, con un diseño no 

experimental y un enfoque 

descriptivo de una muestra total de 

100 cuidadores con edades entre 18 

a 60 años, en las áreas de UCI, 

Neumología, Consulta Externa, 

Código Púrpura, Cirugía, Urología, 

Ginecología y Oftalmología del 

Hospital Pediátrico de la ciudad de 

Quito. Se aplicó el Test de 

Depresión de Beck para la 

recolección de datos. Y se identificó 

la prevalencia de un 31% de 

depresión en el área de consulta 

Externa, un 71% de depresión en un 

Depression is a frequent mental 

disorder, which presents with 

variations in mood, physical and 

psychological effects, so the 

participation of pediatric patient’s 

caregivers in a children's hospital 

has been evidenced as a crisis in the 

family, that producing changes in 

life style and routines. The objective 

of this research work is to analyze 

the manifestation of depression in 

caregivers of patients in a Children's 

Hospital in the city of Quito, for 

which a quantitative investigation, 

with a non-experimental design and 

a descriptive approach of a sample. 

Total of 100 caregivers aged 

between 18 to 60 years, in the areas 

of ICU, Pneumology, Outpatient, 

Purple Code, Surgery, Urology, 

Gynecology and Ophthalmology of 

the Pediatric Hospital in the city of 

Quito. The Beck Depression Test 

has been applied for data collection. 

In addition, the prevalence of 31% 

depression has been identified in the 

outpatient area, 71% depression in 

an age range of 29 to 39 years and 

67% female representation in terms 

of suffering from depression in 

patient pediatric caregivers. 
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rango de edad de 29 a 39 años y un 

67% de representación femenina en 

cuanto al padecimiento de 

depresión en cuidadores de 

pacientes pediátricos. 

 

Palabras Clave: Cuidador, Depresión, 
Enfermedad, Paciente, Salud. 

Keywords: Caregiver, Depression, 
Illness, Patient, Health. 

 

1. Introducción. 

La depresión es un trastorno mental 

frecuente, donde se estima que afecta 

aproximadamente a 280 millones de 

personas alrededor del mundo, presentando 

variaciones en el estado de ánimo, 

afectaciones físicas y psicológicas; éstas 

pueden ser: respuestas emocionales, 

somáticas, problemas cotidianos y si el 

problema es recurrente o de intensidad 

grave, provoca sufrimiento a la persona y se 

verá afectada con problemas en su vida 

laboral, escolar y familiar según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2021). 

Para Molina y Arranz (2010) la depresión es 

la exageración persistente de sentimientos 

de tristeza siendo una enfermedad mental 

grave, teniendo una duración de varias 

semanas e incluso meses; afectando el 

cuerpo y mente de quien la padece. Entre las 

preguntas más frecuentes por pacientes con 

depresión se pueden mencionar las 

siguientes: ¿Por qué a mí? ¿Por qué ahora? 

Asimismo, se han identificado varias causas 

visibles como: pérdidas familiares, pérdida 

laboral o atravesar una enfermedad física, 

sin embargo; no existe una periodicidad 

clara o definida que provoque este tipo de 

trastorno. 

Los causantes que hacen más susceptible a 

la depresión son los genes que se transmiten 

a lo largo de la descendencia familiar, la 

personalidad de quien la padece, el entorno 

familiar, la sociedad, el género con el cual se 

identifica, la manera de pensar, 

enfermedades crónicas que han sido 

diagnosticadas y hasta los problemas 

económicos por el cual atraviesa el paciente. 

También están causantes que ocasionan la 

depresión tales como: estrés, sucesos 

agobiantes, una enfermedad física o la 

administración excesiva de fármacos en el 

paciente, presentando síntomas físicos 

como: problemas de sueño a la hora de 

dormir, enlentecimiento mental y corporal, 

disminución o aumento de apetito; 

conllevando así, una pérdida o subida de 

peso, desinterés sexual, fatiga en sus 

actividades diarias, estreñimiento y en el 

caso de las mujeres una alteración en su 

menstruación y síntomas psicológicos 

como: tristeza persistente, desinterés en 

actividades que antes disfrutaba, apatía, 

ansiedad, provocando todos estos síntomas 

mencionados un vacío emocional, 

pensamientos negativos, delirios, 

alucinaciones y hasta presentando ideas de 

suicidio, de igual forma se debe tomar en 

cuenta que algunos pacientes no pudiesen 

incluso referir ningún síntoma de los antes 

mencionados. 
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Según Chirinos y Vargas (2018) existen 

diferentes tipos de depresión los que 

prevalecen son: trastorno depresivo leve, el 

cual su característica principal es que el 

humor y la conducta se encuentran alteradas 

en el individuo, presenta también dificultad 

en el sueño, es pesimista con un estado de 

ansiedad y falta de energía en el día; el 

trastorno depresivo moderado, que se 

caracteriza por el descenso del humor, 

ansiedad, irritabilidad, agitación, falta de 

interés, mala memoria, pérdida de peso, 

disminución del apetito, sin deseo sexual y 

alteraciones en el sueño. Así como también 

el trastorno depresivo grave, mismo que se 

caracteriza por presentar todos los síntomas 

anteriormente mencionados, además de 

delirios o alucinaciones. 

Según American Psychiatric Association 

(APA, 2014) el rasgo común de todos los 

tipos de trastornos depresivos es la tristeza, 

vacío emocional, irritabilidad, cambios 

somáticos y cognitivos que afectan de una 

manera significativa a la capacidad funcional 

de la persona. Los tipos de trastornos 

depresivos son: 

Trastorno de desregulación disruptiva del 

estado de ánimo. - Se manifiesta con una 

irritabilidad crónica, grave y persistente, 

estos accesos ocurren en respuesta a una 

frustración siendo verbal, conductual o 

agresividad contra objetos, hacia uno mismo 

u otras personas, ocurriendo 

frecuentemente como un promedio de tres 

o más veces a la semana. 

Trastorno de depresión mayor. - La 

característica principal es de una etapa de 

tiempo de al menos dos semanas o más, 

durante el transcurso presenta ánimo 

depresivo, disminución y apatía de interés en 

la mayor parte de actividades diarias, 

aumento o disminución del apetito, 

alteraciones en el sueño como la dificultad 

para dormir o sueño excesivo. 

Trastorno depresivo persistente (distimia). 

La cualidad predominante es un estado de 

ánimo deprimido gran parte del día durante 

un periodo de dos años, donde los pacientes 

con este tipo de trastorno describen su 

estado de ánimo como triste o con el ánimo 

por los suelos formando parte del día a día 

del paciente. 

Trastorno disfórico premenstrual. Los 

síntomas aumentan significativamente al 

comienzo de la menstruación o después con 

una expresión lábil emocional, malestar y 

síntomas ansiosos consecutivos. 

Trastorno depresivo inducido por una 

sustancia/medicamento. Los síntomas 

depresivos se agrupan al consumo, a las 

inyecciones o la aspiración de una sustancia 

determinada. Algunos medicamentos 

pueden producir alteraciones anímicas 

depresivas, lo cual es fundamental para 

determinar si el medicamento se asocia en 

este tipo de trastorno caracterizado por una 

disminución de interés en todas las 

actividades. 

Trastorno depresivo debido a otra afección 

médica. Después de establecer una afección 

médica general, presenta un estado de ánimo 

deprimido, apatía en casi todas las 

actividades; lo cual, debe estar relacionado 

con los efectos fisiológicos de la afección 

médica diagnosticada. 

Trastorno depresivo especificado. Aquí 

predomina malestares, daños sociales, 

laborales y otras áreas relevantes del 

funcionamiento, pero a su vez no cumplen 
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con los rasgos de los trastornos depresivos, 

se usa en posiciones que el profesional 

prefiere no comunicar la causa específica del 

criterio de un trastorno característico. 

Trastorno depresivo no especificado. Aquí 

predomina los malestares, daños sociales, 

daños laborales y otras áreas relevantes 

funcionales, no cumpliendo ninguno de los 

criterios de los trastornos depresivos. Se usa 

en posturas que no haya información 

relevante para un diagnóstico completo. 

Con una enfermedad considerable o extensa 

no solo el paciente padece variaciones en su 

vida, sino también todo su círculo familiar, 

cuidadores, circulo social; es aquí, donde se 

ven afectadas por las repercusiones físicas y 

psíquicas de la enfermedad. El cuidador 

primario es el responsable del cuidado del 

paciente, dentro y fuera del contexto 

médico, se encarga de atender necesidades 

físicas, emocionales, brinda información 

valiosa sobre la evolución de la enfermedad 

ante la visita médica al paciente (Hernández, 

Sayec, Villegas, y Camacho , 2017). 

La participación de los cuidadores en la 

hospitalización de un niño se ha convertido 

en un tema que se ha venido investigando, 

teniendo en cuenta que un hospital es un 

ambiente no familiar y que presenta muchos 

cambios en el entorno social. En un hospital 

de niños se presentan varios eventos que 

necesitan de una buena comunicación, una 

adecuada información y varios cuidados 

específicos, de esta manera existirá 

facilidades de participación en los 

cuidadores (Oliveira, Ferreira , Garcia y 

Falleiros, 2014). 

De acuerdo con Hernández, Sayec, Villegas 

y Camacho (2017) definen a la imagen del 

cuidador principal como aquel familiar o 

persona encargada del paciente que 

mantiene un contacto humano más ajustado 

con este, su función inicial es cubrir 

diariamente las necesidades físicas y 

emocionales del paciente que se encuentra 

internado. La enfermedad y la 

hospitalización de cualquier persona tienen 

consecuencias, aquí es donde se determina a 

la persona que asumirá el rol de cuidador 

para cumplir tareas como: alimentación, 

hidratación, higiene del paciente, vigilancia, 

etc. El desgaste que puede llegar a producir 

esta actividad conlleva a presentar: 

problemas interpersonales, sentimientos de 

compromiso, resentimiento, pensamientos 

suicidas, abandono, dolores musculares, 

dolores de cabeza y soledad; todo esto 

afectando la salud física y el estado de 

ánimo. 

La hospitalización de un niño se presenta 

como una crisis en las familias, cambios de 

rutina, incertidumbre por el que pasará en el 

futuro, también se pronuncia como una 

pérdida de autonomía de los padres en el 

cuidado y educación de los hijos (Swinburn, 

2020). De igual manera para Velásquez 

(2015) un niño hospitalizado atraviesa por 

un proceso donde se debe tener en cuenta 

diferentes puntos multidimensionales, 

como: el ámbito personal, educativo, social, 

familiar, adaptación a la enfermedad, 

adaptación al tratamiento y adaptación a la 

hospitalización, tomando en cuenta que los 

niños no son personas adultas, por lo tanto, 

se debe tener presente que la manera de 

enfermarse, emitir una enfermedad y el 

proceso de recuperación muchas veces no 

coinciden con lo que se observa o manifiesta 

el niño. 
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De acuerdo con lo mencionado en párrafos 

anteriores, y con la finalidad de conseguir un 

mejor resultado al momento de realizar la 

investigación, se han generado las siguientes 

preguntas de investigación: 

¿Cómo se manifiesta la depresión en 

cuidadores de pacientes de un Hospital de 

niños de la ciudad de Quito? 

¿En qué área tiene mayor prevalencia la 

depresión de los cuidadores de pacientes de 

un Hospital de niños de la ciudad de Quito? 

¿Cuál es la prevalencia de la depresión según 

la edad de los cuidadores de pacientes de un 

Hospital de niños de la ciudad de Quito? 

¿Con que frecuencia se presenta la 

depresión según el sexo en los cuidadores de 

pacientes de un Hospital de niños de la 

ciudad de Quito? 

Asimismo, conforme a las preguntas 

planteadas, se han generado los siguientes 

objetivos: 

Analizar la manifestación de la depresión en 

cuidadores de pacientes de un Hospital de 

niños de la ciudad de Quito. 

Describir el área de mayor prevalencia de 

depresión en los cuidadores de pacientes de 

un Hospital de niños de la ciudad de Quito. 

Describir la prevalencia de depresión según 

la edad de los cuidadores de pacientes de un 

Hospital de niños de la ciudad de Quito. 

Describir la incidencia de depresión según el 

sexo de los cuidadores de pacientes de un 

Hospital de niños de la ciudad de Quito. 

Esta investigación es importante donde la 

hospitalización y la atención a través de la 

consulta externa de un niño/a representa un 

impacto psicológico en la persona afectada 

como en su entorno social y familiar, donde 

su cuidador es un pilar fundamental en el 

proceso de recuperación y aceptación a la 

situación que están viviendo, llevándolos a 

sufrir problemas psicológicos y 

emocionales, es por eso que la salud mental 

es tan importante en el niño como en su 

cuidador, por esta razón se realiza esta 

investigación, para impartir información a 

los cuidadores primarios, teniendo como 

finalidad, ayudar y mejorar la calidad de vida 

del paciente y de su cuidador, de igual 

manera incentivar a los profesionales de la 

salud mental del hospital a que colaboren 

con intervenciones que acompañen a estas 

personas en el proceso de manejo de la salud 

mental (Morales , 2021). 

Una vez indagada la depresión en diversos 

escenarios, es importante describir la 

problemática desde un punto de vista más 

centrado en cuidadores de niños/as 

hospitalizados o en consulta externa; al 

momento de tener un niño/a hospitalizado 

los cuidadores presentan reacciones que 

pueden llegar a interferir en la interacción 

entre paciente y cuidador. Por tal razón, se 

considera que puede provocar alteraciones 

psicológicas y sociales en los cuidadores, 

presentando niveles de depresión, 

incrementando la dificultad para la toma de 

decisiones o solución de problemas 

(Chirinos y Vargas , 2018). 

Esta investigación ayudará de iniciativa y 

apoyo para comenzar proyectos e 

investigaciones nuevas, relacionadas, 

similares, en el ámbito pediátrico de la 

ciudad de Quito, de esta manera brindar en 

los servicios de hospitalización y consulta 

externa un apoyo de la salud mental. 
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2. MARCO METODOLÓGICO. 

El paradigma positivista - cuantitativo 

mantiene: un proceso lineal, sistémico, 

planteado con un problema, revisión 

literaria, teoría formal, hipótesis, diseño, 

población, muestra, técnicas, instrumentos 

para la recolección de datos, mismos que 

son efectivos y verídicos, esto permitirá 

analizar los resultados mediante un proceso 

descriptivo, argumental, basado en el 

método hipotético, educativo e inductivo 

(Franco y Vera , 2020) 

La investigación cuantitativa usa la colección 

de toda la información para posteriormente 

colocarla a prueba y verificar las hipótesis 

con el uso de métodos estadísticos que se 

hayan basado en una medición numérica, 

esto permitirá probar y explicar 

determinados patrones. En la actualidad la 

investigación cuantitativa tiene una 

relevancia en la aplicación lo cual le permite 

un realce explicativo y predictivo (Ramos , 

2015). 

Este tipo de investigación presenta un 

diseño no experimental ya que no existe 

manipulación de la variable por parte del 

investigador y un enfoque transversal que 

permite medir la variable y obteniendo 

información, de esta manera identificar 

características de uno o más grupos en un 

determinado momento siendo: exploratorio, 

descriptivo, correlacional o explicativo 

(Alvarez , 2020). 

Esta investigación mantiene un enfoque 

transversal, permitiendo; un análisis de las 

variables que han sido establecidas y 

recolectadas en un determinado tiempo con 

un alcance descriptivo, mismo que para el 

presente estudio permitirá la recolección de 

datos dentro de una población establecida 

(cuidadores de pacientes), en un Hospital 

Pediátrico en la ciudad de Quito, además, se 

utilizó como instrumento de recolección de 

datos el Inventario de depresión de Beck 

(Beck Depression Inventory, BDI), este 

instrumento está compuesto por 21 ítems, 

fue elaborado por Beck, Ward, Mendelson, 

Mock y Erbaugh en 1961. En la actualidad 

es uno de los instrumentos más usados para 

medir la depresión en investigaciones, este 

test indica síntomas como tristeza, llanto, 

sentimientos de fracaso, sentimientos de 

culpa, pérdida de placer, pensamientos 

suicidas, pesimismo, etc., este se puede 

aplicar de manera individual o de manera 

grupal en un tiempo de 5 y 10 minutos para 

ser completado (Chirinos y Vargas, 2018). 

La población estará conformada por los 

cuidadores de niños en el Hospital 

Pediátrico de la Ciudad de Quito, los 

cuidadores fueron seleccionados de forma 

intencionada, los resultados de los test sea 

mínima igual a 0 o máxima igual a 63, se 

plantea de la siguiente forma los niveles de 

depresión: 0-13 depresión mínima; 14-19 

depresión leve; 20-28 depresión moderada y 

de 29-63 depresión grave. 

De igual manera para determinar la 

población vamos a filtrar bajo los siguientes 

parámetros: Personas mayores de 18 años; 

Sexo masculino y femenino; Ciudad de 

Quito; Lugar el Hospital Pediátrico de la 

Ciudad de Quito; Áreas del Hospital para la 

investigación; Urología, UCI, Código 

Púrpura, Oftalmología, Neumología, 

Cirugía, Ginecología y Consulta Externa 

con una Población total de 100 personas. 

A raíz de lo señalado anteriormente y 

considerando la muestra de población que 

se incluye en el presente estudio, se pretende 
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analizar los resultados utilizando un 

software metodológico denominado SPSS, 

mismo que tendrá variables de ingreso, 

procesamiento de información, emisión de 

resultados y graficas a fin de analizar la 

manifestación de la depresión en cuidadores 

de pacientes en un Hospital de niños de la 

ciudad de Quito. 

3. RESULTADOS. 

El test psicológico de depresión de Beck, fue 

aplicado a 100 personas de edades entre los 

18 a 60 años, pertenecientes a las diferentes 

áreas como UCI, Neumología, Consulta 

Externa, Código Purpura, Cirugía, Urología, 

Ginecología y Oftalmología, cuyos niños/as 

se encuentran hospitalizados o llevan un 

proceso de control programados de acuerdo 

al área de especialización en el Hospital 

Pediátrico de la ciudad de Quito. 

Para la recolección de datos se solicitó 

permiso al hospital, presentando el tema de 

investigación, una vez aplicado los test 

psicológicos a los cuidadores de pacientes 

del Hospital Pediátrico de la Ciudad de 

Quito se ha desarrollado mediante una 

variable general y subvariables específicas 

que se detallan a continuación: 

Figura 1 

Variables del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Como se puede apreciar en la Figura 1, las 

variables principales y subvariables, se les ha 

asignado un valor numérico para que el 

lenguaje de la cualificación sea un proceso 

más accesible, claro y fácil de entender al 

momento de obtener resultados en base a 

los objetivos planteados en este trabajo de 

investigación, por lo tanto, se definieron los 

siguientes rangos de edad: 

 1. 18-28 años 

 2. 29-39 años 

 3. 40-50 años 

 4. 51-60 años 

Así como la depresión sea calificada de la 

siguiente manera: 

 1. 0-13 Depresión Mínima 

 2. 14-19 Depresión Leve 

 3. 20-28 Depresión Moderada 

 4. 29-63 Depresión Grave 

Los resultados fueron ingresados en una 

matriz codificada por números, mismos que 

se ingresaron a un software de análisis de 

datos, por lo que es factible analizar los 

resultados y plasmar las variables conforme 

al objetivo general del presente estudio. 



Depresión en cuidadores de pacientes de un Hospital de niños de la 

Ciudad de Quito. 

8 

 

 

 
 

Para el análisis de datos conforme a la matriz 

de información obtenida se usó el programa 

de IBM denominado SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) que traducido 

al español se define como un “Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales”, mismo 

que permite la vinculación estadística de 

datos relacionados a los objetivos 

específicos del presente estudio. 

La presentación de resultados que se 

muestran a continuación; permite acceder, 

presentar e interpretar la información 

reunida de acuerdo a los objetivos 

planteados en esta investigación en el 

Hospital Pediátrico de la ciudad de Quito; 

en las áreas intervinientes plasmadas en el 

objeto de estudio. 

A raíz de lo citado anteriormente, se 

identifican a los resultados de la siguiente 

manera: 

Para el objetivo específico Nro. 1: “Describir 

el área de mayor prevalencia de depresión en los 

cuidadores de pacientes en un Hospital de niños de 

la ciudad de Quito.” 

Tabla 1 

Prevalencia del tipo de depresión por área del 
hospital 

 
TIPO DE DEPRESION P OR AREAS DEL H OSPITAL PE DIATRICO DE LA C IUDAD DE QUI TO 

Area_hosp 
DEPRESION 

MINIMA 

DEPRESION 

LEVE 

DEPRESION 

MODERADA 

DEPRESION 

GRAVE 
Total 

CIRUGIA 10 1 1 1 13 

CODIGO PURPURA 3 2 1 1 7 

UCI 19 5 6 1 31 

GINECOLOGIA 5 0 2 0 7 

NEUMOLOGIA 8 8 1 0 17 

OFTALMOLOGIA 3 0 2 0 5 

CONSULTA EXTERNA 1 2 3 1 7 

UROLOGIA 7 3 2 1 13 

Total 56 21 18 5 100 

 
Figura 2 

Prevalencia de tipo de depresión por área del hospital 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 3 

Porcentajes generales de acuerdo a los tipos de 
depresión presentado en cuidadores 

 

Fuente: Elaboración propia 

Como se puede apreciar en la Figura 3, los 

tipos de depresión que mantienen una alta 

prevalencia, se encuentran en el área 

denominada “UCI”, misma que presenta 

una totalidad del 31%, seguida del área de 

“Neumología” con un 17% de personas que 

padecen algún tipo de depresión. Además de 

las que se citan a continuación: 

 Cirugía: 13% 

 Urología: 13% 

 Código púrpura: 7% 

 Ginecología: 7% 

 Consulta externa: 7% 
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Finalmente, en esta figura, se puede apreciar 

que el porcentaje de menor valor, 

corresponde a “Oftalmología” con un total 

del 5%, siendo ésta la prevalencia más baja 

de depresión por áreas del Hospital 

Pediátrico de la Ciudad de Quito. 

Para el objetivo específico Nro. 2: “Describir 

la prevalencia de depresión según la edad de los 

cuidadores de pacientes en un Hospital de niños de 

la ciudad de Quito.” 

Tabla 2 

Prevalencia de depresión según el rango de edad de 
cuidadores 

 
TI PO DE DEPR ESI ON POR RAN GOSDE EDAD DE CUI DADORES  

Tipo_D 
Edad 

Total 
18-28 29-39 40-50 51-60 

DEPRESI ON MI N I MA 12 39 2 3 56 

DEPRESI ON GRAVE 1 1 0 0 5 

DEPRESI ON LEVE 3 18 0 0 21 

DEPRESI ON MODERA 5 13 2 1 18 

Total 21 71 4 4 100 

Figura 4 

Prevalencia de depresión según el rango de edades de 
cuidadores 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 5 

Porcentajes generales de tipos de depresión por rangos 
de edad 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Como se puede evidenciar en la Figura 5, los 

tipos de depresión se manifiestan con una 

alta prevalencia en el rango de edades de 29- 

39 años, con un total de 71% en los 

cuidadores de pacientes del Hospital 

Pediátrico de la Ciudad de Quito, distribuida 

de la siguiente manera: 

 Depresión mínima: 39% 

 Depresión leve: 18% 

 Depresión moderada: 13% 

 Depresión grave: 1% 

Finalmente, en la Figura 5, se puede 

observar los valores correspondientes a los 

otros rangos de edades establecidos en esta 

investigación: 

 18-28 años: 21% 

 40-50 años: 4% 

 51-60 años: 4% 

Para el objetivo específico Nro. 3: “Describir 

la incidencia de depresión según el sexo de los 

cuidadores de pacientes en un Hospital de niños de 

la ciudad de Quito.” 
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Tabla 3 

Prevalencia del tipo de depresión por sexo de 
cuidadores del hospital 

 
DEPRESION POR SEXO DE CUIDADORES 

 
Area_hosp 

SEXO  
TOTAL MASCULINO FEMENINO 

CORUGIA 6 7 13 

CODIGO PURPURA 3 4 7 

UCI 14 17 31 

GINECOLOGIA 0 7 7 

NEUMOLOGIA 7 10 17 

OFTALMOLOGIA 3 2 5 

CONSULTA EXTERNA 1 6 7 

UROLOGIA 3 10 13 

TOTAL 37 63 100 

Figura 6 

Prevalencia de tipo de depresión por sexo de 
cuidadores del hospital 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 7 

Porcentaje general de los tipos de depresión según el 
sexo de los cuidadores 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Conforme lo demuestra los datos, al realizar 

un análisis de la información inicialmente 

concebida, se tiene que la prevalencia en 

cuanto al sexo que padece la mayor cantidad 

de depresión, es el femenino con un 63% del 

total de los encuestados. Asimismo, el 

restante 37% del total de la muestra, 

corresponde al sexo masculino. Estos 

resultados pueden deberse a que, en el 

Hospital Pediátrico de la ciudad de Quito, 

existen restricciones implementadas por las 

autoridades institucionales, al respecto del 

sexo de los cuidadores, para el presente 

caso, la restricción aplicada es para el sexo 

masculino (Ver figura 7). 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

Al realizar las  respectivas  revisiones 

bibliográficas sobre temas relacionados con 

el cuidado de pacientes de Hospitales 

pediátricos en la ciudad de Quito, se 

hallaron pocos estudios acerca  de la 

depresión en quienes están encargados del 

cuidado de pacientes pediátricos, lo cual es 

un limitante para realizar o establecer 

comparaciones entre resultados en este 

tema; es importante recalcar que a nivel 

nacional la información no se encuentra 

totalmente clara y amplia, sin embargo; a 

nivel de Latinoamérica existen estudios que 

expresan  sus resultados   en   temas 

específicos. En relación al estudio realizado 

por Chirinos y Vargas (2018), los niveles de 

depresión presentes en los padres de niños 

ingresados en la UCI, se evidenció que el 

57,14% presenta depresión mínima y el 

33,33% muestra depresión leve, mientras 

que en el presente estudio se demuestra que 

el 56% tiende a una depresión mínima y el 

21%  manifiesta  una depresión   leve. 

Asimismo, se tomó como referencia la 

información mencionada  en  párrafos 

anteriores, a fin de realizar un análisis 

destinado a buscar información de distintas 
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áreas de un hospital de la Ciudad de Quito, 

para esto fue necesario utilizar el reactivo 

psicológico denominado “Test de 

Depresión de Beck”, mismo que fuese 

adaptado a la realidad del presente estudio 

tomando en consideración las siguientes 

áreas: UCI, Neumología, Consulta Externa, 

Código Púrpura, Cirugía, Urología, 

Ginecología y Oftalmología; mismas que 

forman parte del Hospital Pediátrico 

ubicado en la Ciudad de Quito-Provincia de 

Pichincha. De igual forma, en el perfil de 

cuidador de pacientes pediátricos 

hospitalizados se evidenció que el sexo 

femenino es el que predomina con el 63% 

de la muestra total, mientras que el sexo 

masculino manifiesta un 37% de la 

población aplicada, lo cual concuerda con 

Hernández, Sayec, Villegas y Camacho 

(2017) donde el perfil del cuidador primario 

corresponde en su mayoría a las mujeres, 

afirmando que la tarea del cuidador primario 

de pacientes pediátricos hospitalizados, 

sigue siendo desempeñado en mayor parte 

por el sexo femenino, con una perspectiva 

de género predominante, lo cual es una 

manifestación más en la que se ve 

evidenciada la prevalencia en aspectos tales 

como el trabajo doméstico y crianza de los 

hijos. 

Para obtener resultados más verídicos y con 

una sensibilidad máxima al momento de 

analizar datos se optó, por el uso del 

aplicativo SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) que traducido al español se 

define como un “Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales”. Herramienta informática 

que permite realizar análisis descriptivos 

tomando en consideración una matriz de 

datos calificada luego de la aplicación del 

Test de Depresión de Beck. 

Conforme a los párrafos anteriormente 

citados y con la información de datos 

procesada en su totalidad, se concluye: 

La muestra de población de cuidadores de 

pacientes pediátricos hospitalizados, 

definida para el Hospital Pediátrico de la 

Ciudad de Quito, presenta una exposición a 

diferentes factores, entre los que se puede 

citar: la tristeza, la irritabilidad y la 

insatisfacción de las actividades diarias, 

mismos que conforme al estudio realizado, 

son síntomas propios del trastorno de la 

depresión. 

En el Hospital Pediátrico de la Ciudad de 

Quito existe una prevalencia de depresión 

del 31% de la muestra total, misma que 

corresponde al área de UCI, desglosada de 

la siguiente manera: 19% en relación a una 

depresión mínima, 5% perteneciente a 

depresión leve, 6% que representa a la 

depresión moderada y el 1% restante hace 

referencia a la depresión grave. Por tanto, se 

corrobora que a pesar de que la prevalencia 

es mayor en el área de UCI, sus diferenciales 

mínimos expresan que la mayor cantidad de 

población de esta área presenta un tipo de 

depresión mínima. 

Conforme a la distribución realizada para la 

definición de rangos de edad se encontró 

que, en el Hospital Pediátrico de la Ciudad 

de Quito existe una prevalencia del 71% de 

depresión en el rango definido entre 29 y 39 

años de edad, porcentaje que representa la 

mayoría del total de la muestra en la cual se 

aplicó el Test Psicológico; en relación a los 

rangos de edad restantes se presenta el 

siguiente desglose: de 18 a 28 años de edad 

con la representación del 21%, de 40 a 50 

años de edad correspondiente al 4% y el 

restante 4% del total de la muestra hace 
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referencia al rango de edad de 51 a 60 años 

de edad. 

Del análisis realizado en relación a la 

información correspondiente a la variable 

sexo, se concluye que; del total de la 

muestra, el 63% corresponde al sexo 

femenino, resultando que el 37% restante 

hace referencia al sexo masculino. Es 

necesario mencionar que, por políticas 

institucionales internas del Hospital 

Pediátrico de la ciudad de Quito, los 

cuidadores de pacientes internados 

pertenecen preferencialmente al sexo 

femenino, siendo así, que el porcentaje 

correspondiente al sexo masculino 

corresponde a un rango inferior en relación 

al femenino. 

De acuerdo con los criterios emitidos 

anteriormente, se concluye que en el 

Hospital Pediátrico de la Ciudad de Quito- 

Provincia de Pichincha existe una 

manifestación de depresión en los 

cuidadores de pacientes pediátricos 

ingresados dentro de esta casa de salud, 

considerando los rangos de edad, áreas 

intervenidas en el hospital, cualificación de 

tipos de depresión e información relevante 

de la aplicación del Test de Depresión de 

Beck; se identificó la prevalencia de un 31% 

de depresión en el área de UCI, un 71% de 

depresión en un rango de edad de 29 a 39 

años y un 67% de representación femenina 

en cuanto al padecimiento de depresión en 

cuidadores de pacientes pediátricos. 

Como conclusión final se puede exponer 

que; los cuidadores de pacientes pediátricos 

en un Hospital de niños de la Ciudad de 

Quito, presentan diferentes niveles de 

depresión, lo que les puede transformar en 

personas vulnerables a este tipo de 

trastorno; ya sea por emociones negativas o 

estar expuestos a diferentes situaciones 

durante este proceso de hospitalización. 
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Est_civil 
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Sexo SEXO 1 
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de variable 
Nombre de la variable Nro 
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Anexo 1: Tabulación de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo 2: Definición de variables 

 

 
Anexo 3: Definición de variables en SPSS 
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Anexo 4: Visión general de datos a analizarse en SPSS 

 

 

 

 

Anexo 5: Análisis de datos ingresados a SPSS 
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Anexo 8: Modelo de Consentimiento Informado 
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Anexo 9: Test de Depresión de Beck 



Depresión en cuidadores de pacientes de un Hospital de niños de la 

Ciudad de Quito. 

19 

 

 

 

 
 

 


		2022-09-21T14:47:04-0500
	GILDA MARIANELA MORENO PROANO




