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RESUMEN 

Antecedentes: El cuidador primario de un enfermo crónico (hemodiálisis), es la persona 

que atiende principalmente las necesidades físicas y emocionales de un enfermo. Esto 

genera en él múltiples problemas físicos y emocionales. Estos han sido escasamente 

estudiados. Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos mentales, así como 

síndrome de sobrecarga en los cuidadores primarios de los pacientes con enfermedad 

renal crónico (ERC). Así como identificar los factores asociados a estos trastornos. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio transversal en cuidadores primarios de 

pacientes con ERC en hemodiálisis de un Hospital de Alta Especialidad. Se les aplicó una 

entrevista neuropsiquiátrica estructurada (MINI), además las escalas de Golberg para 

ansiedad y depresión, el SF-36 de calidad de vida, la escala de Zarit para evaluar 

sobrecarga, un cuestionario sociodemográfico y la escala de Katz para medir funcionalidad 

del paciente. Se  realizó un análisis univariado y bivariado en el paquete estadístico 

STATA 11.1. Resultados: Se estudiaron a 31 cuidadores, los cuales presentaron el 

61.29% (19) trastornos psiquiátricos. Ansiedad en el 54.84% (17). Con síndrome de 

sobrecarga en el 58.06% (18), Se observo una diferencia significativa en la presencia de 

sobrecarga, entre los que presentaron depresión en comparación con los que no la 

presentaron (91.67% vs 36.84%) con una p= 0.003. Discusión: Los trastornos mentales y 

el síndrome de sobrecarga se asocian con la calidad de vida. Las características 

sociodemográficas son similares a las encontradas en otros estudios en cuidadores de 

enfermedades crónicas y a los pocos hechos en cuidadores de pacientes con tratamiento 

sustitutivo. Conclusiones: Existe una alta frecuencia de trastornos psiquiátricos y 

sobrecarga en cuidadores de pacientes con ERC en hemodialis, lo cual está asociado a 

una peor calidad de vida, haciendo necesario buscar medidas para realizar intervenciones 

en esta población. 
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INTRODUCCIÓN 

Vivir con una enfermedad crónica discapacitante provoca alteraciones de las funciones y/o 

estructuras corporales y cierto grado de limitación en las actividades de la persona. El 

cuidado de las personas con enfermedad crónica generalmente  es brindado por la familia, 

quien supervisa las actividades de la vida diaria y  busca compensar las disfunciones que 

existen en el paciente. (Given 2006) 

LA OMS define calidad de vida como la percepción personal de un individuo, de su 

situación de vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relación con 

sus objetivos, expectativas, valores e intereses (Martínez 2009). Así mismo, define al 

cuidador primario como: la persona del entorno de un paciente que asume 

voluntariamente el papel de responsable del mismo en un amplio sentido; está dispuesto a 

tomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente y a cubrir las necesidades 

básicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta. (Citado por Alfaro et al, 2008) 

El cuidado diario y a largo plazo de un familiar enfermo, así se asuma de manera 

voluntaria, conlleva riesgos para la salud de las personas que lo realizan principalmente si 

la responsabilidad cae sobre una sola persona (Lara et al, 2008) El individuo que 

proporciona cuidado se enfrenta a diversos factores estresantes y su respuesta depende 

de determinados mediadores, como la forma en que se valora la situación, los recursos 

disponibles y el apoyo social (Barrón y Alvarado, 2006). 

 El modelo de transición del cuidador propone una evolución en tres etapas. 

1. Estadio de normalización: el cuidador debe asumir el diagnóstico de la enfermedad 

y adquirir la responsabilidad de cuidar al paciente. Para ello precisa tener 

información sobre la enfermedad y su evolución, que le permita planificar y 

organizar las atenciones que requerirá el paciente. 
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2. Estadio de conducción: las funciones del cuidador se centran en el manejo y control 

del enfermo; para ello debe ser eficaz en la resolución de los problemas 

específicos. 

3. Estadio de supervivencia: el cuidador debe atender a su propia salud para poder 

afrontar las fases finales del proceso (Turro, 2007) 

Se ha conceptualizado como carga del cuidador a la tarea de cuidar a un familiar 

enfermo, identificándolo con las consecuencias adversas en la salud física y emocional del 

cuidador, las relaciones familiares y actividades sociales y recreativas (Peinado et al, 

1998). Los efectos del estrés crónico en los cuidadores se refleja en la  elevada frecuencia 

de alteraciones mentales y físicas que presentan (Belasco et al, 2002) 

Culturalmente a la mujer se le ha asignado el papel de cuidador, argumentando que su 

naturaleza la prepara para cuidar y ser más abnegada, lo cual se ve reflejado en los altos 

porcentajes de mujeres que realizan esta labor que se encuentra en el rango de 64- 89% 

(Barron y Alvarado, 2009; Teixido et al, 2006; Lara et al, 2008; Zambrano 2007 Méndez et 

al, 2010; Bolkhir et al, 2007; Cerda et al, 2009; Llibre et al, 2008; Hooley et al, 2005; 

Montalvo y Flores, 2008; Martínez et al, 2009; Belasco et al,  2002; Larrañaga et al, 2005 y 

2008).  

Síndrome de sobrecarga del cuidador primario  

El disestres del cuidador es definido como la depresión  del cuidador o carga del cuidador. 

Esta es una reacción biopsicosocial, como resultado del desequilibrio de las  demandas de 

cuidado,  tiempo,  rol social, los recursos económicos, los estados físico y emocional.  Este 

disestres, al asumir el rol de cuidador se puede manifestar por ansiedad, depresión, 

impotencia, temor y sobrecarga (Given et al, 2006).  
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El estrés del cuidador surge principalmente de las diferentes formas de percibir las 

necesidades del enfermo, invertir tiempo y recursos a cambio de otras privaciones, 

sentimientos de culpa, conflictos entre las expectativas o valores propios y del resto de 

miembros de la familia; así como la insuficiencia de factores económicos, falta de recursos 

en la comunidad, etc. El papel de cuidador primario de enfermos con padecimientos 

crónicos generalmente es tomado por algún familiar, principalmente el cónyuge y en 

segundo lugar los hijos. Generalmente los cuidadores tienen un nivel de educación de 

bachillerato o menor  (Peinado y Garcés 1998; Cerda et al, 2009). En nuestro país, el 

cuidado de la salud corresponde en mayor medida a la familia, la cual constituye un pilar 

básico en la provisión de cuidados a los pacientes. Las circunstancias o características del 

paciente, así como los altos índices de dependencia en las actividades de la vida diaria, 

pueden tener un fuerte impacto en la intensidad de carga del cuidador (Razani 2007; 

Einollahi et al,  2009) 

El Concepto de carga es tomado del ingles “burden”, originalmente fue descrito por 

Freudenberguer, e indican agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado. Se ha 

relacionado con dificultades en la salud física debido a acumulación de estresores en el 

cuidador, resultado de la pobre capacidad de adaptarse a la situación. (Peinado et al, 

1998; Barrón y Alvarado, 2009) 

También se ha definido la sobrecarga como un síndrome de agotamiento o burnout 

ligado al cuidado de los enfermos. Burnout es un sinónimo de estrés ocupacional, 

serrándose la posibilidad a comprender el síndrome en otros contextos.  Algunos autores 

mencionan que el Burnout, no tiene que ser necesariamente producto del estrés 

ocupacional y que cualquier individuo podría verse afectado por este problema. 

Podemos encontrar algunas definiciones de Sx de Burnout que se pueden aplicar a 

la situación de cuidador, como la dada por Freudenberger que menciona que es la 
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sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada, que resulta de una sobrecarga 

por exigencias de energías, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. 

Maslach y Jackson en su teoría del estrés en cuidadores primarios, lo caracterizan por un 

síndrome de agotamiento emocional, con despersonalización y baja realización personal, 

que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas con necesidades de 

importante atención (Peinado et al, 1998, Barrón y Alvarado, 2009).  

En la literatura se describe el “síndrome del cuidador primario”, como al fenómeno 

relacionado directamente con la sobrecarga que, a nivel físico como emocional, pueden 

padecer quienes realizan esta labor (Barrón y Alvarado, 2006, Mendez et al, 2010). 

Zambrano y Ceballos (2007), mencionan que las principales características del 

síndrome del cuidador son: los trastornos del sueño, la irritabilidad, la ansiedad, 

hipersensibilidad a las críticas, dificultad en las relaciones interpersonales, sentimientos de 

desesperanza, resentimiento hacia la persona cuidada, pensamientos de suicidio y 

abandono, cefalea, dolor de espalda, disminución de la energía, cansancio y aislamiento. 

Gradd y Sainsbury (1963) se interesaron en conocer como afectaba a la familila, la 

convivencia con un paciente psiquiátrico, con lo que el concepto de carga ya se estudia 

desde entonces. Posteriormente, el impacto de esta forma de asistencia implicó la 

necesidad de evaluar sus efectos, y a su vez puso de manifiesto las dificultades 

conceptuales en torno al término “carga”, las que fueron el origen de la primera distinción 

entre “carga objetiva” y “carga subjetiva”. La carga objetiva tiene que ver con la dedicación 

al desempeño del rol de cuidador y se relaciona fundamentalmente con variables del 

paciente y con las características que determinan la demanda de cuidados (tiempo de 

dedicación, carga física, actividades objetivas que desempeña el cuidador y exposición a 

situaciones). A su vez, la carga subjetiva se ha definido como las actitudes y reacciones 
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emocionales ante la experiencia de cuidar, y se relaciona con la forma en que se percibe 

la situación, tanto con las dificultades como con las recompensas. De este modo, la carga 

es vista como la evaluación o percepción que el cuidador tiene de las demandas del medio 

relacionadas con su rol como cuidador, y los recursos con los que cuenta para satisfacer 

dichas demandas (citado por Alpuche et al, 2008). 

Se han observado factores que se asocian con el aumento de estrés y sobrecarga 

en el cuidador, con la progresión de la enfermedad del paciente, así como la cantidad de 

sintomatología presente, el grado de dependencia, actividades extras en el cuidador, 

enfermedad en el cuidador. En cuanto a la presencia de síntomas depresivos, se observo 

más frecuentemente entre las mujeres, y en los que laboraban (Given et al, 2006).  

La literatura científica ha sacado a luz el costo social, psicológico, financiero y físico 

que implica el hacerse cargo de un paciente con una enfermedad crónica que requiera 

cuidados importantes. Esto se traduce en estrés importante, depresión y múltiples 

síntomas mentales y físicos (Peinado y Garcés, 1998; Schoenmakers et al, 2009; Belasco 

et al, 2002; Dueñas et al, 2006; Alfaro et al, 2008; Ferrara et al, 2008). 

  El estado de salud de los cuidadores es un importante predictor de sintomatología 

depresiva presente en estos (Peinado y Garcés, 1998). También se ha observado que el 

menor nivel educativo, el tener otras responsabilidades además del cuidado del enfermo 

están asociados a una mayor sobrecarga (Einollahi et al, 2009). 

Sobrecarga en cuidadores de pacientes con Enfermedad Renal Crónica 

La enfermedad renal crónica se define como una situación en la que se sufre daño renal 

(objetivado por proteinuria o anomalías anatómicas) y/o se presenta un filtrado glomerular  

< 60 ml/1,73 m2 durante tres meses (Francisco  et Al, 2007; Levey et al, 2005). Se puede 
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presentar como manifestación  de diversas patologías como diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, lupus eritematoso sistémico, glomerulonefritis, enfermedades 

tubulares, infecciones renales, obstrucción por cálculos, anomalías congénitas, etc.  Los 

pacientes con esta enfermedad, deben someterse a tratamientos no curativos como la 

diálisis, que son altamente invasivos, demandantes, que involucran altos costos para el 

paciente y su familia, tanto a nivel físico, psicológico, social y económico (Contreras et al, 

2006). Dentro las opciones de diálisis esta la hemodiálisis que produce efectos físicos 

adversos, tales como desnutrición, insomnio, fatiga, pérdida de movilidad, cansancio, entre 

otros (Contreras et al, 2006). 

En los Estados Unidos de Norteamérica, el número de pacientes con insuficiencia 

renal crónica terminal (IRCT), que requieren tratamiento sustitutivo renal, ha aumentado 

más de tres veces en las últimas dos décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes 

por millón de habitantes. Considerando la tendencia demográfica, se ha proyectado que 

en el año 2030, habrá aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requerirán diálisis 

o trasplante (Mezzano y Aros, 2005). En México, se calcula que por lo menos hay 8 

millones de personas con enfermedad renal crónica (Esquivel et al 2009). De éstos, se 

estima que entre 35 mil a 50 mil son sujetos a diálisis, y anualmente la cifra se incrementa 

un 11%. De estos, el  20 a 25 % se encuentra en hemodiálisis y el resto en alguna variante 

de diálisis peritoneal. Alrededor del 80% de los pacientes en terapia sustitutiva están 

cubiertos por el IMSS (Treviño, 2009) 

El rápido aumento de los pacientes con enfermedad renal terminal que reciben 

terapia de reemplazo y el incremento de su comorbilidad, han elevado la sobrecarga 

familiar debido a los cuidados y soporte que requiere. Las características inherentes a la 

enfermedad crónica generan impactos diferentes en los cuidadores familiares, el rol de 

cuidador y su habilidad de cuidado  (Belasco, 2002; Montalvo 2008; Barron 2008) 
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Desde 1960 se ha reportado que el cuidado de los pacientes con hemodiálisis, es 

estresante tanto  para el paciente como su cuidador. Ansiedad, fatiga, deterioro de las 

relaciones familiares, aislamiento social pueden ocurrir en cuidadores que asumen la 

responsabilidad de proveer los cuidados de la hemodiálisis (Einollahi et al, 2009).  

Las características de los cuidadores de personas con enfermedad crónica, así 

como la sobrecarga y presencia de ansiedad y depresión en estos pacientes, tienen como 

fin, optimizar las medidas de soporte e intervención para reducir los efectos negativos en 

las vidas de los cuidadores. Esto podría  minimizar la sobrecarga, demás de mejorar la 

calidad de vida y los resultados médicos de los pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

MARCO TEÓRICO 

En general, la literatura al respecto del Sx. de sobrecarga y calidad de vida en cuidadores 

de pacientes  con enfermedad renal terminal es escasa, y más aun en los pacientes que 

reciben terapia de remplazo con hemodiálisis. (citado por Einollahi , 2009) 

La mayoría de trabajos sobre los cuidadores de pacientes de diálisis (HD o DP) se 

han hecho utilizando cuestionarios generales de salud, relación de pareja, depresión, 

ansiedad o calidad de vida, pero pocos han medido el nivel de sobrecarga. (Teixido et. al, 

2006). 

En cuidadores de enfermos con diversas enfermedades crónicas han encontrado 

altas frecuencias de insomnio que van de un 48% a 77% (Morales et al, 2000; Lara 2008; 

Compean et al, 2008). Dueñas et al, (2006) en un estudio en 102 cuidadores de adultos 

mayores discapacitados evaluaron  ansiedad y depresión con las escalas de  Golberg para 

ansiedad y depresión. Encontraron un 85.2% y un 81% de ansiedad y depresión 

respectivamente. Se han realizado estudios donde se midió la sobrecarga en cuidadores 

de pacientes con enfermedades crónicas, mediante la escala de Zarit. Encontrando Sx. de 

sobrecarga en 20 a 66.4% de los cuidadores y de estos un 20 a 40% presentan 

sobrecarga leve y del 5.8 al 32.7% reportaban sobrecarga intensa (Dueñas et al, 2006; 

Lara et al. 2008, Schoenmakers et al. 2009, López et al. 2009, Ocampo et al. 2007). 

Además encontró que en 51.7% recibían maltrato por parte del enfermo y un 57% padecía 

alguna enfermedad crónico-degenerativa (Lara et al. 2008). 

Holey et al,  (2005), midieron sobrecarga, en  una población de 50 cuidadores de 

pacientes cardiópatas, mediante la escala de Zarit, encontrando que  altos grados de 

depresión se asociaron con altos niveles de sobrecarga y menor edad del cuidador. 
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Además encontraron que un 28% de los cuidadores presentaron altos niveles de 

sobrecarga y se relaciono con menores ingresos. Takahashi et al. (2005) en un estudio 

realizado en 23 cuidadores de pacientes con demencia midieron sobrecarga con la escala 

de Zarit que el promedio de puntuación de la escala de sobrecarga fue de 45.4 ± 16.1. 

En estudios en cuidadores familiares de pacientes con padecimientos crónicos 

(utilizando diversas escalas como Beck, Goldberg, CES-D) se han encontrado 

prevalencias de 15 a 72% de ansiedad y depresión (Méndez et. al. 2010, Joling et. al 

2008, Bolkhir et. al. 2007, Cerda 2009, Llibre et al. 2008, Holey 2005, Alfaro et al. 2008, 

Schoenmakers 2009, Ribas  2000, Takahashi et al. 2005 Morales et al. 2000, Carrasco et 

al. 2000) 

Se ha encontrado una relación significativa entre la depresión y la sobrecarga del 

cuidador, así como una correlación entre la depresión del paciente y la sobrecarga del 

cuidador (Holey 2008; Ferrara et al. 2008, Alfaro et al. 2008) 

Otros síntomas psiquiátricos que aparecen en los cuidadores son irritabilidad, 

reacción de duelo, dependencia, temor a la enfermedad, cambios conductuales, sensación 

de culpabilidad por no atender o poder atender convenientemente al paciente. (Rivas et 

al.2000) 

Se han realizado estudios en  pacientes con hemodiálisis donde se ha demostrado 

que las características de sus cuidadores influencian en el bienestar subjetivo del paciente 

y afecta su capacidad de  afrontar el problema (Belasco, 2002; Einollahi 2009). Además se 

ha encontrado que el soporte familiar fue un significativo predictor de la habilidad para 

enfrentar la enfermedad y sobrevivir, en estos pacientes. (Einollahi  2009). Belasco y cols. 

(2006) encontraron síntomas de depresión en un 32% de cuidadores de una muestra de 

pacientes en tratamiento con diálisis. Shimoyama , et. al. 2003, evaluaron calidad de vida 

y sobrecarga mediante la encuesta SF-36 y escala de Zarit respectivamente. Encontraron 
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que la salud mental de los cuidadores es ligeramente mejor que los pacientes con ERT en 

diálisis peritoneal, además se encontró que hay disminución en la vitalidad, salud general 

y salud mental con respecto a la población general. También observaron sobrecarga 

intensa en más del 31.6 %  de los cuidadores. Hitomi et al. Encontraron que entre los 

pacientes con diálisis peritoneal ambulatoria se hallaba disminuida la habilidad funcional 

para las actividades de la vida diaria, afectando esto la salud mental y física de sus 

cuidadores (citado por Shimoyama S, 2003). Montalvo (2008) evaluó las características 

sociodemográficas de una población de 294 cuidadores de pacientes discapacitados. 

Encontró que el 83% de los cuidadores tenían un nivel socioeconómico bajo, esto puede 

asociarse a que esta población tiene una menor capacidad monetaria para contratar 

servicios asistenciales privados que disminuyan la carga de los cuidados.  Lara et al 

(2008) en un estudio que realizo en cuidadores primarios, observo que el 68.3% 

presentaba alguna enfermedad y de estos el 56.7%  tenían una enfermedad crónica. 

Einollahi et al, 2009, en un estudio en 41 cuidadores de pacientes con insuficiencia renal, 

evaluaron factores sociodemograficos y presencia de sobrecarga utilizando la escala de 

sobrecarga para cuidadores primarios. Encontraron que el 83.7% de los cuidadores en 

pacientes con hemodiálisis eran casados, el 70% tenían un nivel escolar de secundaria o 

mayor, además de observar altos niveles de sobrecarga se asociaron con altos índices de 

dependencia de los pacientes en la vida diaria y a bajo nivel escolar de los cuidadores. 
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JUSTIFICACIÓN 

La experiencia de cuidado conlleva sufrimiento junto con sentimientos de abandono, 

ansiedad y dudas sobre la provisión de cuidados y además se ha observado que los 

cuidadores primarios tienen un impacto en la vida y en la salud. Se han hecho múltiples 

estudios sobre  la frecuencia de depresión y síndrome de sobrecarga en enfermedades 

crónicas encontrándose prevalencias de hasta 72% y 66.4% respectivamente debido a la 

necesidad de cuidados que requieren estos pacientes por la gran discapacidad que 

presentan. A pesar de que la prevalencia e incidencia de insuficiencia renal a aumentado 

considerablemente en los últimos años (estimándose que hay 8.3 millones de enfermos 

renales en México), así como la comorbiliad presente en ellos, lo que se ha traducido en 

importante discapacidad y necesidad de cuidados, no se ha estudiado la presencia de 

síndrome de sobrecarga, así como ansiedad y depresión en estos cuidadores.  El  IMSS 

da más del 50% del tratamiento de hemodiálisis en México y  se ha estudiado poco  la 

repercusión en los familiares, por la labor de cuidado en  estos pacientes. En México no se 

han hecho estudios al respecto, desconociéndose la frecuencia de trastornos mentales y 

síndrome de sobrecarga en esta población. 

En el Hospital de especialidades de Centro Médico siglo XXI hay una unidad de 

hemodiálisis en donde se puede realizar la investigación debido a que los cuidadores 

asisten, junto con los pacientes, de manera regular a sus sesiones de hemodiálisis lo que 

hace factible obtener una muestra adecuada.  

Este estudio permitirá conocer la frecuencia de trastornos mentales y síndrome de 

sobrecarga en este grupo de cuidadores primarios, de manera que podremos planear 

estrategias de prevención y manejo para incidir en la salud y calidad de vida de los 

cuidadores, pues son una población poco asistida por el personal médico.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El padecer una enfermedad crónica discapacitante puede causar limitación funcional 

importante. Generalmente un familiar se encarga del cuidado del enfermo lo que puede 

provocar en el cuidador estrés importante, y esto puede ocasionar que se presenten 

síntomas mentales y físicos, lo que se puede traducir en ansiedad, depresión y Sx de 

sobrecarga principalmente. Este último es definido como un síndrome de agotamiento 

emocional, con despersonalización y baja realización personal. Se han realizado estudios 

en cuidadores de diversas enfermedades crónicas pero no se han realizado estudios en 

cuidadores de pacientes con enfermedad renal con tratamiento sustitutivo, siendo que este 

padecimiento que se ha incrementado en últimas fechas. El estudio de de esta población 

podría ayudar a crear medidas para prevenir y tratar las repercusiones que pueden 

presentarse en estos cuidadores. 

 

¿Cuál es la frecuencia de trastornos mentales y síndrome de sobrecarga en cuidadores 

primarios de los pacientes del programa de hemodiálisis de hospital de especialidades 

CMNS XXI ? 
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OBJETIVOS 

- Determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en cuidadores primarios de 

pacientes con hemodiálisis 

- Determinar  la frecuencia de síndrome de sobrecarga en cuidadores primarios de 

pacientes en hemodiálisis 

- Evaluar los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de trastornos 

mentales y síndrome de sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes del 

programa de hemodiálisis  

MATERIAL Y METODOS 

TIPO DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se realizó un estudio transversal descriptivo en cuidadores Primarios de pacientes que se 

encuentran en tratamiento en la unidad de Hemodiálisis del Hospital de especialidades 

CMNSXXI. El tamaño de la muestra fue por conveniencia. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Cuidadores primarios, definidos como personas cercanas al paciente que atiende 

sus necesidades físicas y emocionales, de los pacientes que están en el programa 

de hemodiálisis de CMN SSXXI 

- Que hayan firmado el consentimiento informado 

- Que acepten participar en el estudio 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Cuidadores que rechacen a participar en el estudio 

- Que tengan menos de 3 meses en el programa de hemodiálisis 
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VARIABLES 

VARIABLE DESCRIPCIÓN DE LA 
VARIABLE 

ESCALA DE MEDICIÓN 

Edad Años cumplidos al momento 
del estudio  

Continua discreta 

Sexo Expresado como mujeres u 
hombres 

Categórica: Mujeres =1, 
Hombres= 2 

Ocupación actual Estado laboral actual del 
paciente 

Categórica: Empleado=1, 
desempleado=2,  

Escolaridad Número de años de estudio 
hasta el momento actual 

Continua discreta 

Enfermedad presente Presencia o ausencia de 
enfermedad en la actualidad 

Presencia=1, ausencia=2 

Parentesco con enfermo Qué relación tiene con el 
enfermo 

Categórica: Esposo/a=1, 
Hijo/a=2, Padre=3, 
Hermana/o=4, otro=5 

Tiempo de ser cuidador Años que tiene realizando la 
función de cuidador hasta el 
momento actual 

Continua discreta 

Etiología d enfermedad 
renal  

Enfermedad médica causante 
de la insuficiencia renal 

Categórica: Diabetes=1, 
HAS=2, Glomerulopatías 
crónicas=3, otras: 4 

Comorbilidades en 
enfermo 

Número de comorbilidades 
presentes en el enfermo 

Continua discreta 

Trastorno psiquiátrico en 
enfermo 

Presencia o ausencia de 
Trastorno psiquiátrico en el 
paciente 

Categórica: Presencia=1, 
ausencia=2  

Cuestionario de calidad 
de vida SF-36 

Evalúa 8 dimensiones que se 
califican de 0 a 100 

Cada dimensión consta de 
determinadas preguntas 
que lo evalúan en una 
escala de 0 a 100 

Escala de Goldberg para 
ansiedad 

9 ítems con respuesta 

dicotómica y punto de corte  4 

Al ser igual o mayor al 
punto de corte se considera 
presencia de anisedad 

Escala de Goldberg para 
depresión 

9 items con respuesta 

dicotómica y punto de corte  2 

Al ser igual o mayor al 
punto de corte se considera 
depresión 

Escala de Zarit para 
sobrecarga 

22 items con escala tipo Likert 
1 a 5 puntos 

Puntaje mayor a 46 se 
considera sobrecarga 
presente, de 47 a56 es 
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sobrecarga leve, mayor a 
56 es sobrecarga intensa 

Entrevista internacional 
neuropsiquiátrica (MINI) 

Consta de 24 módulos Cada módulo evalúa la 
presencia o ausencia de los 
criterios diagnósticos para 
trastornos específicos (DSM 
IV y el ICD- 10. 

Índice de Katz Evalúa actividades básicas de 
la vida diaria dividiéndose en 6 
categorías 

Categorías van de A a H 
siendo la A con nula 
dependencia y H 
dependiente 

 

INSTRUMENTOS DE MEDICION 

Cuestionario Sociodemográfico.  

El Cuestionario de Salud SF-36: está compuesto por 36 ítems que valoran los estados 

tanto positivos como negativos de la salud. Los ítems cubren las siguientes escalas: 

Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol 

emocional y Salud mental. Cada escala se califica de 0 a 100, teniendo mejor salud entre 

mayor sea la puntuación. Posee una  consistencia interna mayor a 0.7 para todas las 

escalas (Braziere y cols. 1992, Vilagut G et al. 2005). 

Escala de Zarit para sobrecarga: Consta de 22 ítems que miden la carga percibida por el 

cuidador a través una escala Likert que va de 1 (nunca) a 5 (siempre). Se obtiene un 

índice único de la carga con un rango de puntuación de 22-110. Se ha observado una 

consistencia interna con valores de alfa de  Cronbach de entre 0.79 y 0.92. Se han tomado 

como puntos de corte más de 46 para sobrecarga, 47 a 56 sobrecarga leve y más de 56, 

sobrecarga intensa (Alpuche VJ et. al.2008). 

Escala de Golberg para ansiedad y depresión: Instrumento de cribado que consta de 

dos escalas, una de ansiedad y otra de depresión, con 9 ítems cada una, todos ellos de 
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respuesta dicotómica (Si / No); se da una puntuación independiente para cada escala, con 

un punto para cada respuesta afirmativa. Se interroga al paciente sobre si ha presentado 

en las últimas dos semanas alguno de los síntomas a los que hacen referencia los ítems. 

Los puntos de corte son   4 para la escala de ansiedad, y   2 para la de depresión. En el 

estudio de validación mostró una sensibilidad del 83 % y una especificidad del 82 % 

(Monton C y cols. 1993). 

MINI entrevista neuropsiquiatrica estructurada: Entrevista diagnóstica de breve 

duración que explora los principales trastornos psiquiátricos del Eje I definidos en el DSM-

IV y la CIE-10. Estudios han mostrado alta validez y  confiabilidad al comparar la MINI con 

el SCID-P para el DSM-III-R y el CIDI (una entrevista estructurada desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud para entrevistadores no clínicos para la CIE-10).  

Índice de  KATS de actividades básicas de la vida diaria: Evalúa el grado de 

dependencia del paciente.  Valora seis funciones básicas (baño, vestido, uso de W.C, 

movilidad, continencia de esfínteres y alimentación) en términos de dependencia o 

independencia, agrupándolas posteriormente en un solo índice resumen que va de A 

(totalmente independiente) a G (totalmente dependiente).  

METODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

A los cuidadores de los pacientes que están en tratamiento en la unidad de hemodiálisis 

que cumplieron criterios de inclusión y aceptaron participar en el estudio, firmaron un 

consentimiento informado. Posteriormente se les realizó la entrevista y aplicación del 

cuestionario sociodemográfico, la escala de Zarit, La escala MINI, la escala de Golberg 

para ansiedad y depresión, la escala de Katz y el cuestionario SF-36 para calidad de vida 

a 31 cuidadores durante la sesión de hemodiálisis de sus pacientes. La entrevista se 

realizo en una sola sesión que duro aproximadamente entre 45 a 75 min.  
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Se elaboró la máscara de captura en Excel y se llevo a cabo la transferencia al Sofware 

estadístico STATA 11.1. Para su análisis estadístico. Se verificó la calidad de la captura de 

los datos a través de una revisión aleatoria de un 10% de los expedientes de los 

participantes. Revisada la buena calidad de la captura se hizo un análisis exploratorio de 

los datos para verificar resultados aberrantes. Se realizó una descripción univariada de las 

variables a través de medias y desviación estándar, mínimo y máximo de las variables 

cuantitativas; y proporciones de las variables categóricas. De acuerdo a nuestras 

categorías de análisis comparamos diversas categorías y características 

sociodemográficas con los resultados de los trastornos mentales evaluados a través de 

Chi Cuadrada y prueba exacta de Fisher. Además para las variables cuantitativas se utilizó 

pruebas no paramétricas (Kruskl Wallis y U-Mann Whitney). Elaboramos cuadros y figuras 

con los resultados finales. 

ASPECTOS ETICOS 

Los procedimientos que se realizaron en este estudio estuvieron de acuerdo con lo 

estipulado en la Ley general de salud en materia de la investigación en salud, en su título 

primero. Se considero esta investigación con un riesgo mínimo según lo estipulado en el 

artículo 17 de dicha ley. 
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RESULTADOS 

Se entrevistaron 31 pacientes que aceptaron participar en el estudio. Los cuidadores  son 

predominantemente del género femenino 77.42% (24)  y el 22.58% (7) hombres (Figura 1).  

El promedio de edad fue de 52 años para cuidadores y  49 años para los pacientes 

(Tablas 2 y 4). El 32.26% (10) de los cuidadores no tienen seguridad social, la mayoría 

son casados 74.19% (23), con nivel de educación primaria 35.48% (11) y secundaria 

35.49% (11). La mayoría tienen un empleo 51.61% (16) y un 54.84% (17) presentaron 

alguna enfermedad. Los cónyuges seguido de los hijos, mayormente desempeñaban la 

función de cuidador con un 51.61% (16) y 29.93% (9) respectivamente. El 41.94% (13) 

tuvieron que dejar su empleo para dedicarse al cuidado de sus pacientes (Tabla 1). El 

61.28% (19) de los pacientes requería asistencia en al menos una actividad básica de la 

vida diaria, evaluada por el índice de Katz (tabla 3). El tiempo dedicado al cuidado fue en 

promedio de 9.25 hrs al día (Tabla 3) y el tiempo promedio de tratamiento con hemodiálisis 

fue de 10 meses (Tabla 4). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de cuidadores primarios y pacientes 
con insuficiencia renal crónica, 2011. 
 

 Número de  
cuidadores 

Porcentaje (%) 

Sexo: 

 Hombre 

 Mujer 

 
24  
  7    

 
77.4 
22.5 

Seguridad social: 

 No tienen IMSS 

 IMSS 

 
10   
21  

 
32.26 
67.74 

Estado civil: 

 Soltero 

 Casado 

 U. libre 

 Viudo 

 Divorciado 

 
  4   
23  
  1    
  2    
  1    

 
12.90 
74.19 
  3.23 
  6.45 
  3.23 

escolaridad: 

 Primaria 

 Secundaria 

 Bachillerato 

 Universidad 

 
11  
11  
  8     
  1     

 
35.48 
35.49 
25.80 
  3.23 

Religión: 

 Católica 

 Cristiana 

 Otra 

 
28  
  2   
  1   

 
90.32 
  6.45 
  3.23 

Trabaja actualmente: 

 No 

 Si 

 
15  
16  

 
48.39 
51.61 

Presencia de enfermedad: 

 No 

 Si 

 
14  
17 

 
45.16 
54.84 

Antecedente de trastorno psiquiátrico: 

 No 

 Si 

 
28 
  3 

 
90.32 
9.68 

Parentesco con paciente: 

 Cónyuge 

 Hijo 

 Padre 

 Otro 

 
16  
  9  
  4 
  2 

 
51.61 
29.93 
12.90 
6.45 

Dejo Trabajo: 

 No 

 Si 

 
18  
13  

 
58.06 
41.94 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de cuidadores primarios de pacientes 
con insuficiencia renal crónica en hospital de alta especialidad 2011 
 

 Media 
 

Desviación estándar 

Edad (años) 
 

 52    12.42 

Tiempo de cuidador (meses) 
 

37  54.31 

Horas diarias al cuidado  
 

9.25  5.29 

Dinero invertido mensualmente (pesos) 
 

2338.71  1461.66 

 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de pacientes con insuficiencia renal 
crónica en tratamiento con hemodiálisis, 2011. 
 

Sexo: 

 Hombre 

 Mujer 
 

 
16  
15  

 
51.61 
48.39 

Escolaridad: 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 Bachillerato 

 Universidad 
 

 
  1   
13  
  5  
  6    
  6   

 
   3.23 
41.94 
16.13 
19.36 
19.36 

Causa de ERC: 

 DM 

 HAS 

 Litiasis 

 Otras 

 
15  
  1  
  1  
14  

 
48.39 
  3.23 
  3.23 
45.16 

Índice de Katz: 

 A 

 B 

 C 

 D 

 
12   
  7   
  6   
  6   

 
38.71 
22.58 
19.35 
19.35 
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Tabla 4. Características sociodemográficas de pacientes con insuficiencia renal 
crónica en tratamiento con hemodiálisis, 2011 
 

Edad de paciente (años) 
 

49   14.81 

Tiempo de diagnóstico de ERC (meses) 
 

37  54.31 

Tiempo en hemodiálisis (meses) 
 

9.96  9.46 

 

La presencia de sobrecarga fue de 58% (18); 25.81% (8) con sobrecarga leve y el 

32.3% (10) con sobrecarga intensa (Figura 2). 

 

Se presentó algún trastorno mental en el 61. 29% (19) de nuestra población de 

estudio; y por enfermedad mental especifica se observo trastorno depresivo mayor en 

38.7% (12), trastorno distímico en el 19.35% (6) y trastorno de ansiedad generalizada en 

el 54.2% (17) (Tabla 5). 
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Tabla 5. Trastornos mentales y síndrome de sobrecarga en cuidadores primarios 
de pacientes en tratamiento con hemodiálisis, 2011. 

 

 Número de 
cuidadores 

Porcentaje (%) 

Casos positivos para trastorno 
psiquiátrico: 

19   61.29 

Casos positivos para depresión: 
 

12  38.71 

Casos positivos de Distimia: 
 

  6  19.35 

Casos positivos para ansiedad 
generalizada: 

17  54.84 

Presencia de sobrecarga: 
 

18  58.06 

Insomnio 18  58.06 

Grado de sobrecarga: 

 Sin sobrecarga  

 Sobrecarga leve  

 Sobrecarga intensa  

 
13  
  8  
10  

 
41.94 
25.81 
32.26 

 

 

En cuanto a la calidad de vida (cuestionario SF-36) se encontraron puntuaciones 

promedio de 62.39 y 56.31 para salud física total y salud mental total, respectivamente. 

Las dimensiones que se encontraron con menor puntaje fueron rol físico con 52.41, salud 

general con 55.16, rol emocional con 52.68 y vitalidad con 50.16 (Tabla 6).  

 

Tabla 6. Calidad de vida y sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes en 
hemodiálisis, 2011 

 

 Media 
 

Desviación  estándar 

Puntaje de escala de Zarit 
 

50.45    15.13 

Calidad de Vida: 

 Salud Física Total 
o Rol físico 
o Función física 
o Dolor 

 
62.39    
52.41   
76.12     
65.88      

 
23.23 
39.97 
22.23 
27.58 
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o Salud General 

 Salud Mental Total 
o Función Social 
o Rol Emocional 
o Vitalidad 
o Salud Mental 

 
 

55.16       
56.31      
65.96     
52.68  
50.16  
56.45  

20.06 
26.49 
23.36 
39.22 
29.08 
26.42 

 

 

Se observo mayor proporción de cuidadores con sobrecarga intensa 58.33% (7) 

cuando el tiempo en tratamiento con hemodiálisis fue mayor al promedio (10 meses) con 

una p=0.04. También se encontró mayor proporción de cuidadores con sobrecarga intensa  

46.67% (7), cuando las horas diarias dedicadas al cuidado del familiar era mayor al 

promedio (9.25 hrs) (p= 0.04).  La depresión en cuidadores se encuentra 

significativamente en mayor proporción 66.7% (8) entre los pacientes con mas de 10 

meses en tratamiento hemodialítico (p=0.01).  En relación a la calidad de vida en su 

dimensión física, se encontró una puntuación promedio de 51.92 que es significativamente 

más baja en cuidadores de pacientes con más de 10 meses en tratamiento sustitutivo 

(p=0.04) (Tabla 7). 

Tabla 7. Trastornos mentales, sobrecarga y calidad de vida del cuidador en 

relación a tiempo de hemodiálisis del paciente, 2011 

 hemodiálisis 
(<  10 meses) 

hemodiálisis 
( ≥ 10 meses) 

 

 No. De 
cuidadores 

Porcentaje 
(%) 

No. De 
cuidadores 

Porcentaje 
(%) 

 

Cualquier trastorno mental  

 No 

 Si 

 
   8 
11  

 
42.11 
57.89 

 
4 
8  

 
33.33 
66.67 

 
p=0.62 

Depresión: 

 No  

 Si 

  
15 
  4 

 
78.95 
21.04 

 
4 
8 

 
33.33 
66.67 

 
p=0.01 

Ansiedad Generalizada  

 No  

 
  9 
10  

 
47.37 
52.63 

 
5 
7  

 
41.67 
58.33 

 
 
p=0.75 
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 Si 

Distimia  

 No  

 Si 

 
 16  
   3  

 
84.21 
15.79 

 
9 
3  

 
75.00 
25.00 

 
p=0.52 

Presencia de sobrecarga 

 No 

 Si 

   
10 
9  

 
52.63 
47.37 

 
 3 
9 

 
25.00 
75.00 

 
p=0.12 

Grado de sobrecarga 

 Sin sobrecarga  

 Leve   

 intensa   

 
10  
  6  
  3  

 
52.63 
31.58 
15.79 

 
3  
2 
7 

 
25 
16.67 
58.33 

 
 
p= 0.04 

 Media D.E. Media D.E.  

Calidad de vida   

 Salud mental total 

 Salud física total 

 
62.33   
69.01  

 
21.62 
20.46 

 
46.78  
51.92  

 
31.42 
24.32 
 

 
p=0.13 
p=0.04 

 

En los cuidadores con presencia de algún trastorno mental se encontró, de manera 

significativa,  mayor presencia de sobrecarga 78.9% (15) (p= 0.003). También la 

intensidad del síndrome de sobrecarga se asocio significativamente con la presencia de 

algún trastorno mental (p=0.003). La presencia de trastorno mental se asocio 

significativamente con una menor puntuación en el cuestionario de calidad de vida, en sus 

dimensiones de salud física total (54.60) y salud mental total (40.33) (p= 0.01) y (p= 

0.0001) respectivamente (Tabla 8). Haciendo la comparación en cada una de las 8 

dimensiones se observa también una diferencia significativa (fig. 3). En cuanto al género, 

si laboran y la presencia de enfermedad, no se encontraron diferencias significativas en 

relación a la presencia o ausencia de trastorno mental (Tabla 8) 

Tabla 8.  Diferencias de calidad de vida y sobrecarga en cuidadores con y sin 
trastorno mental 

 Sin trastorno mental Con trastorno mental 
 

 

 Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

 

Mujeres 
Hombres 

10 
  2 

83.33 
16.67 

14 
  5 

73.68 
26.32 

 
p=0.53 

Trabaja 

 No 

 
6 

 
50.00 

 
9 

 
47.37 

 
p=0.88 
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 Si 6 50.00 10 52.63 

Enfermedad 

 No 

 Si 

 
7 
5 

 
58.33 
41.67 

 
7 
12 

 
36.84 
63.16 

 
p=0.24 

Trastorno psiquiátrico 
en enfermo: 

 No 

 Si 

 
 
16 
  3 

 
 
84.21 
15.79 

 
 
6 
6 

 
 
50 
50 

 
 
p=0.04 

Presencia de 
Sobrecarga  

 No 

 Si 

 
 
9 
3  

 
 
75.00 
25.00 

 
 
  4 
15 

 
 
21.05 
78.95 

 
 
p=0.003 

Grado de sobrecarga  

 Sin sobrecarga 

 Leve 

 Intensa 
 

 
9 
3 
0 
 

 
75 
25 
 
 

 
  4 
  5 
10 
 

 
21.05 
26.32 
52.63 
 

 
 
p=0.003 
 
 

 Media D.E. Media D.E.  

Índice de sobrecarga 
 

38.91 9.04 57.73   13.67 p=0.0008 

Calidad de Vida: 
Salud Física total 
 

 Función física 

 Rol físico 

 Dolor 

 Salud general 

 
74.73   
 
84.58   
70.83    
80.20    
63.33    

 
18.64 
 
19.36 
36.67 
23.09 
14.97 

 
54.60    
 
70.78    
40.78    
56.84    
50 

 
22.83 
 
22.74 
38.37 
26.82 
21.47 

 
p=0.01 
 
p= 0.08 
p= 0.03 
p=0.01 
p= 0.06 

Calidad de Vida:  
Salud Mental total 
 

 Vitalidad 

 Función social 

 Rol emocional 

 Salud mental 

 
81.61    
 
76.66    
86.45    
83.33    
80 

 
14.65 
 
15.71 
13.54 
33.33 
17.72 

 
40.33    
 
33.42    
53.02    
33.33    
41.57    

 
18.51 
 
22.23 
18.45 
29.39 
19.19 

 
p=0.0001 
 
p=0.0001 
p=0.0001 
p= 0.0006 
p= 0.0001 
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Figura 3. Calidad de vida en cuidadores con y sin trastorno mental

Sin trastorno psiquiátrico Con trastorno psiquiátrico

 

 

No se observaron diferencias significativas en cuanto al género, la presencia de 

enfermedad, o si labora entre los pacientes que presentaron depresión. Los cuidadores 

deprimidos presentaron Síndrome de sobrecarga en 91.6% (11) con una p=0.003 y en 

general el puntaje de la escala de sobrecarga en los cuidadores con depresión (62.8) fue 

significativamente mayor que en los pacientes sin depresión (42.6) con una p=0.0005.  los 

puntajes de calidad de vida en la salud física general fueron en promedio menores en los 

pacientes con depresión (48.8) que en los no deprimidos (70.9) teniendo una p=0.01. Y en 

la salud mental total, el promedio de puntuación de los que presentaron depresión fue 

menor (29.6) que en los que no presentaron depresión (73.1) siendo significativo 

(p=0.0000) Tabla 9. 
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En cuanto a la presencia de trastorno de ansiedad generalizada se encontraron 

diferencias significativas en relación a la presencia de sobrecarga y menores puntajes en 

las dimensiones de salud mental del cuestionario de calidad de vida (Tabla 10).  

Tabla 9. Factores psicosociales, calidad de vida y sobrecarga en cuidadores con 
y sin depresión 

 Sin depresión Con depresión 
 

 

 Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

 

Mujeres 
Hombres 

16 
3 

84.21 
15.79 

8 
4 

66.67 
33.33 

p= 0.25 

Trabaja 

 No 

 Si 

 
11 
  8 

 
57.89 
42.11 

 
4 
8 

 
33.33 
66.67 

 
p=0.18 

Enfermedad 

 No 

 Si 

 
11 
  8 

 
57.89 
42.11 

 
3 
9 

 
25.00 
75.00 

 
p=0.07 

Presencia de 
Sobrecarga  

 No 

 Si 

 
 
12 
  7 

 
 
63.16 
36.84 

 
 
  1 
11 

 
 
  8.33 
91.67 

 
 
p=0.003 

Grado de sobrecarga  

 Sin sobrecarga 

 Leve 

 Intensa 
 

 
12 
  6 
  1 

 
63.16 
31.58 
5.26 

 
1 
2 
9 

 
8.33 
16.67 
75.00 

 
 
p=0.000 
 

 Media D.E. Media D.E.  

Índice de sobrecarga 
 

42.63 10.76 62.83 12.73 p=0.0005 

Calidad de Vida: 
Salud Física total 
 

 Función física 

 Rol físico 

 Dolor 

 Salud general 

 
70.95 
 
82.36 
61.84 
75.65 
63.94 

 
19.80 
 
22.00 
41.13 
22.95 
14.00 

 
48.85 
 
66.25 
37.5 
50.41 
41.25 

 
22.42 
 
19.55 
34.54 
28.05 
20.79 

    
p=0.01 
 
P=0.02 
p=0.08 
p=0.01 
p=0.0015 

Calidad de Vida:  
Salud Mental total 
 

 Vitalidad 

 Función social 

 Rol emocional 

 Salud mental 

 
73.18 
 
67.89 
77.36 
73.68 
73.78 

 
17.09 
 
18.80 
18.69 
32.54 
16.88 

 
29.61 
 
22.08 
47.91 
19.44 
29 

 
12.93 
 
18.02 
18.33 
22.28 
9.81 

 
p=0.0000 
 
p=0.0000 
p=0.0006 
p=0.0002 
p=0.0000 
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Los cuidadores que presentan sobrecarga tuvieron significativamente menores 

puntajes en el cuestionario de calidad de vida que los que no presentaron sobrecarga 

(figura 4), encontrandose una puntuación promedio de 52.60 en la salud física total 

(p=0.004) y de 41.75 en la salud mental total (p=0.0004). Tabla 11 

Tabla 10. Factores psicosociales, calidad de vida y sobrecarga en cuidadores 
con y sin ansiedad 

 Sin ansiedad Con ansiedad 
 

 

 Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

 

Mujeres 
Hombres 

11 
  3 

78.57 
21.43 

13 
  4 

76.47 
23.53 

P=0.88 

Trabaja 

 No 

 Si 

 
7 
7 

 
50.00 
50.00 

 
8 
9 

 
47.06 
52.94 

 
P=0.87 

Enfermedad 

 No 

 Si 

 
7 
7 

 
50.00 
50.00 

 
  7 
10 

 
41.18 
58.82 

 
P=0.62 

Presencia de 
Sobrecarga  

 No 

 Si 

 
 
9 
5 

 
 
64.29 
35.71 

  
 
 4 
13 

 
 
23.53 
76.47 

 
 
p=0.02 

Grado de sobrecarga  

 Sin sobrecarga 

 Leve 

 Intensa 
 

 
9 
4 
1 

 
64.29 
28.57 
7.14 

 
4 
4 
9 

 
23.53 
23.53 
52.94 
 

 
 
p=0.01 

 Media D.E. Media D.E.  

Índice de sobrecarga 
 

41.14 10.29 58.11 14.31 p=0.002 

Calidad de Vida: 
Salud Física total 
 

 Función física 

 Rol físico 

 Dolor 

 Salud general 

 
70.53 
 
79.28 
64.28 
76.78 
61.78 

 
20.60 
 
23.35 
23.35 
23.37 
15.14 

 
55.69 
 
73.52 
42.64 
56.91 
49.70 

 
23.69 
 
21.63 
21.63 
28.16 
22.32 

 
p=0.07 
 
p=0.39 
p=0.12 
p=0.03 
p=0.11 

Calidad de Vida:  
Salud Mental total 
 

 Vitalidad 

 Función social 

 Rol emocional 

 Salud mental 

 
77.47 
 
70.35 
81.78 
80.95 
76.78 

 
18.00 
 
21.61 
17.27 
33.87 
19.48 

 
38.89 
 
33.52 
52.94 
29.41 
39.70 

 
18.41 
 
23.56 
19.53 
26.04 
18.46 

 
p=0.0001 
 
p=0.0003 
p=0.0005 
p=0.0000 
p=0.0001 
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Figura 4. Calidad de vida de cuidadores con y sin síndrome de sobrecarga

Sin sobrecarga Sobrecarga leve

Sobrecarga intensa

 

 

Tabla 11. Factores psicosociales y calidad de vida en cuidadores con y sin 
sobrecarga 

 Sin sobrecarga Con sobrecarga 
 

 

 Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Cuidadores 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

 

Mujeres 
Hombres 

12 
1 

92.31 
7.69 

12 
  6 

66.67 
33.33 

p=0.09 

Trabaja 

 No 

 Si 

 
7 
6 

 
53.85 
46.15 

 
8 
10 

 
44.44 
55.56 

 
p=0.60 

Enfermedad 

 No 

 Si 

  

 
7 
6 

 
53.85 
46.15 

 
7 
11 

 
38.89 
61.11 

 
p=0.40 

Independiente en 
actividades básicas 

 No 

 Si 

 
 
6 
7 

 
 
46.15 
53.85 

 
 
  6 
12 

 
 
33.33 
66.67 
 

 
p=0.47 
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Depresión 

 No 

 Si 

 
12 
  1 

 
92.31 
7.69 

 
7 
11 

 
38.89 
61.11 

 
p=0.003 

Ansiedad 

 No 

 Si 

 
9 
4 

 
69.23 
30.77 

 
5 
13 

 
27.78 
72.22 

 
p=0.02 

 Media D.E. Media D.E.  

Calidad de Vida: 
Salud Física total 
 

 Función física 

 Rol físico 

 Dolor 

 Salud general 

 
75.96 
 
84.61 
69.23 
79.23 
70.76 

 
17.24 
 
18.75 
35.58 
23.23 
13.66 

 
52.60 
 
70 
40.27 
56.25 
43.88 

 
22.36 
 
23.00 
39.42 
26.97 
16.04 

 
p=0.004 
 
p=0.06 
p=0.04 
p=0.02 
p=0.0001 

Calidad de Vida:  
Salud Mental total 
 

 Vitalidad 

 Función social 

 Rol emocional 

 Salud mental 

 
76.47 
 
72.30 
82.69 
74.35 
76.53 

 
18.19 
 
17.75 
17.33 
33.75 
20.92 

 
41.75 
 
34.16 
53.88 
37.03 
41.94 

 
21.68 
 
24.98 
19.55 
35.95 
19.79 

 
p=0.0004 
 
p=0.0007 
p=0.0006 
p=0.009 
p=0.0003 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio, es uno de los pocos que se han realizado en México y América 

Latina, en cuidadores de pacientes en tratamiento con hemodiálisis y es de los primeros 

que han evaluado conjuntamente el nivel de sobrecarga, la calidad de vida y la presencia 

de enfermedad mental.  

La frecuencia de trastorno mental que se observó fue de 61.2%. En cuanto a los 

diagnósticos específicos se encontraron: depresión con una frecuencia de 38.7%, 

trastorno de ansiedad generalizada con 54.8% y distimia 19.3% (tabla 5).  En relación a la 

depresión la frecuencia es muy similar a la encontrada por Belasco et. al., (2006) que 

encontraron síntomas depresivos en 32% de una muestra de cuidadores de pacientes en 

diálisis. Varios estudios hechos en cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas 

encontraron frecuencias de ansiedad y depresión de 15 a 72%, lo que es concordante por 

los resultados encontrados en el presente estudio (Méndez et. al. 2010; Joling et. al 2008; 

Bolkhir et. al. 2007; Cerda 2009, Llibre et al. 2008; Holey 2005; Alfaro et al. 2008; 

Schoenmakers 2009; Ribas et al. 2000; Takahashi et al. 2005; Morales et al. 2000; 

Carrasco et al. 2000). No encontramos diferencias en la presencia de ansiedad y 

depresión en cuanto a género, presencia de enfermedad médica, grado escolar lo que 

podría explicarse por el tamaño de la muestra. 

A diferencia de Hitomi et al., que encontraron afección en la salud mental y física de 

los cuidadores debido a la disminución de la habilidad funcional para las actividades de la 

vida diaria, nosotros no encontramos una disminución significativa en cuanto a la salud 

mental y física medidos con la escala de calidad de vida SF-36, probablemente debido a 

que nuestra muestra es pequeña.  
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Se encontró una relación significativa entre la presencia de depresión y sobrecarga 

en el cuidador encontrando un 78.95% de diagnóstico de sobrecarga ente los que 

presentaban depresión, a diferencia del 25% en los pacientes sin depresión (p=0.003). Lo 

que también fue encontrado por otros autores (Holey 2008; Ferrara et al. 2008, Alfaro et al. 

2008) (tabla. 9). 

Se relacionó la presencia de enfermedad mental en el enfermo  y la presencia de 

algún trastorno mental en su cuidador, observándose la presencia de trastorno mental en 

el enfermo en el 50% de los cuidadores con algún trastorno psiquiátrico y un 15%  de los 

cuidadores sin algún trastorno mental (p= 0.04). Esta relación no se ha descrito ni se ha 

estudiado en otros artículos. 

En este estudio se encontró una frecuencia de insomnio de 58.1% que es similar a 

lo encontrado en otros estudios de cuidadores de enfermos crónicos donde se observaron 

frecuencias de 48 a 77% (Morales et al, 2000; Lara 2008; Compean et al. 2008) 

Culturalmente se ha asignado a la mujer el rol de cuidadora ante la presencia de 

alguna enfermedad. Se encontró que un 77.2% de los cuidadores de nuestra población 

estudiada son mujeres, lo que es concordante con lo visto en múltiples estudios donde se 

observaron porcentajes entre 64- 89% (Barron 2009; Teixido 2006; Lara 2008; Sambrano 

2007; Méndez 2010; Bolkhir 2007; Cerda 2009; Llebre 2008; Hooley 2005; Montalvo 2008; 

Martínez 2009; Belasco  2002; Larrañaga, et. al 2005). Entro otros factores 

sociodemográficos encontramos que el 74.2 % de los cuidadores son casados y más del 

50 % tenían una escolaridad mayor a primaria, siendo estos porcentajes similares a los 

encontrados por Einollahi et. al (2009) en un estudio hecho en cuidadores de pacientes 

con hemodiálisis, donde también encontraron asociación entre bajo nivel escolar y 

dependencia en las actividades de la vida diaria de los pacientes con altos niveles de 
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sobrecarga. Con respeto a lo último, en nuestra muestra no se encontró una asociación 

significativa entre el nivel escolar y la dependencia física con los niveles de sobrecarga, 

esto probablemente debido al tamaño de la muestra.  

Así como Lara et al, (2008 ) encontraron alguna enfermedad crónica en un 56.7% 

en cuidadores primarios, en este estudio se encontró una frecuencia muy similar de 

54.8%. Se encontró presencia de sobrecarga en el 58.1% y de estos el 55.6% presentaron 

sobrecarga intensa y el 44.4% presento sobrecarga leve. Shimoyama et al (2003) 

encontraron sobrecarga intensa en más del 31.6 % de los cuidadores de pacientes en 

diálisis peritoneal, siendo muy similar al 32.3%  encontrado por nosotros en las cuidadores 

de pacientes con hemodiálisis. 

Proporciones similares se han encontrado también en cuidadores de enfermos con 

otras enfermedades crónicas donde se encontraron frecuencias de un 20 a un 66.4% para 

sobrecarga en general, y ya en las frecuencias por grado de sobrecarga, en este trabajo 

se encontró mayor frecuencia de sobrecarga intensa 55.6% que la vista en otras 

enfermedades crónicas que va del 5.8 al 32.7%. (Dueñas et al 2006, Lara et al. 2008, 

Schoenmakers et al. 2009, López et al. 2009, Ocampo et al. 2007) 

Takahashi et. al. (2005), encontraron un promedio de puntuación de la escala de 

Zarit de sobrecarga de 45.4 ± 16.1 en  cuidadores de pacientes con demencia.  No se han 

hecho estudios relacionando la presencia o grado de sobrecarga con la calidad de vida en 

cuidadores de pacientes con hemodiálisis o en general con enfermedades crónicas siendo 

este uno de los primeros en estudiar esta relación. Lo que se encontró es que hay una 

peor calidad de vida, medida por el cuestionario SF-36, en cuidadores que presentan 

sobrecarga comparado con los que no en cuanto a la salud física total (52.60 vs 75.96) y 
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en la salud mental total (41.75 vs 76.4), mostrando una diferencia significativa en ambas 

(p=0.004 y p=0.0004 respectivamente) 

Se ha medido la calidad de vida en cuidadores de pacientes en hemodiálisis 

encontrándose una disminución con respecto a la población general, estos estudios 

realizados en países europeos. En este estudio se midió calidad de vida pero no se 

comparo con la población general ya que no hay algún parámetro de normalidad 

establecido para población mexicana. Lo que se encontró fue que al comparar la calidad 

de vida de los cuidadores que presentaban sobrecarga contra los que no, se encontró una 

diferencia significativa en casi todas las 8 dimensiones excepto en el rol físico. Esto 

también se observo al comparar la calidad de vida de los que presentaba depresión contra 

los que no, donde solo no se encontró una diferencia significativa en la dimensión de 

función física (tabla 9). 

Estos hallazgos podrían explicarse por la afectación en la funcionalidad a nivel 

global que trae como consecuencia de padecer depresión. 
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CONCLUSIONES 

Con el presente estudio se puede concluir que el tomar el rol de cuidador de pacientes con 

enfermedades crónicas, más específicamente pacientes con insuficiencia renal en 

tratamiento con hemodiálisis se asocia con una frecuencia elevada de presencia de algún 

trastorno mental en general (61.3%), siendo el trastorno de ansiedad generalizada más 

frecuente (54.8%), seguido por depresión con un 38.7%. La presencia de depresión se ve 

influenciada por factores como el tiempo de tratamiento en hemodiálisis, siendo este 

mayor en los pacientes que presentan depresión, otro factor asociado a la presencia de 

depresión fue la presencia de algún trastorno psiquiátrico en el enfermo.  

El síndrome de sobrecarga es muy frecuente en los cuidadores de pacientes con 

hemodiálisis (54.8%), asociándose la intensidad del mismo con la presencia de depresión 

y con un mayor tiempo de tratamiento con hemodiálisis. También se asoció con una 

disminución en la calidad de vida de estos cuidadores. El rol de cuidador generalmente es 

asignado a la mujer por cuestiones principalmente culturales, lo que se ratifica en este 

estudio por la alta frecuencia observada 77.4%. El cónyuge es quien principalmente 

asume el rol de cuidador 51.6% y un porcentaje importante tienen que abandonar su 

trabajo para dedicarse a la asistencia de sus pacientes (41.9%) 

Por lo anterior se puede decir que es importante realizar intervenciones en los 

cuidadores primarios de este tipo de pacientes con el fin de mejorar no solo el trastorno 

mental, si no también la calidad de vida y la presencia de síndrome de sobrecarga. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

México D. F., a _____ de _________________________ de 2011 

 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación titulado “PREVALENCIA DE 

FACTORES DE RIESGO PARA TRANSTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS”, 

registrado ante el Comité Local de Investigación del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI con el número _____________________. 

El objetivo del estudio es “Estimar la prevalencia de los factores de riesgo para  la presencia de los trastornos más 

frecuentes en adolescentes embarazadas,  así como describir las características sociodemográficas en esta población 

especifica derechohabiente del IMSS”. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en   una entrevista clínica y la realización de una serie de escalas 

psicométricas que evaluaran salud mental y características sociodemográficas.  

Declaro que he recibido una explicación clara sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios 

derivados de mi participación en el estudio. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin 

que ello afecte la atención médica que recibo en el Instituto. 

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o 

publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en 

forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la información actualizada que se obtenga 

durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 

 

 

Nombre y firma del paciente 

 

Nombre y firma del padre o tutor legal 

 

 

Dra. Guadalupe Aguilar Madrid 

 

Testigos  
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