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Ser abuelo es la 

compensación de dios por 

envejecer 

 

4 leyes de la espiritualidad: 

La persona que llega es la persona correcta… 

Lo que sucede es lo único que podía haber 

sucedido … En cualquier momento que 

comience es el momento correcto … cuando 

algo termina, termina. 

 

Cuanto mayor sea el esfuerzo 

mayor es la gloria. 
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Osorio GM, Torres MJ. Factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador 

primario de adultos mayores con EPOC de la UMF No. 33 del IMSS. México 2014. 

 

Introducción: Algunos estudios sugieren que  cuidadores primarios de adultos 

mayores con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) presentan Síndrome 

de Sobrecarga en el Cuidador Primario asociado a diversos factores. Objetivo: 

Determinar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primerio de 

adultos mayores con  EPOC de la UMF No. 33. Material y Métodos: Se realizó un 

estudio observacional, analítico, de casos y controles, mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia, con un tamaño de muestra (nivel de confianza 95%) de 

70 cuidadores con sobrecarga (casos) y 140 cuidadores sin sobrecarga (controles), 

evaluados con la escala de Zarit. Se les aplicó un cuestionario ex profeso para 

identificar factores sociodemográficos del cuidador (parentesco, género, edad, 

escolaridad, ocupación, pareja, estado de salud) y del adulto mayor con EPOC (edad y 

dependencia) así como tiempo y horas dedicadas al cuidado del adulto mayor. El grado 

de dependencia para realizar actividades básicas se midió a través de la Escala de 

Barthel. El análisis de resultados se realizó a través de estadística descriptiva y se 

utilizó razón de momios para evaluar la asociación de factores de riesgo. Resultados: 

Los factores que presentaron asociación significativa (p < 0.0001) fueron: parentesco, 

edad del cuidador, escolaridad, ocupación, pareja, estado de salud, dependencia, 

cuidado en horas y años. Los factores en los que no se identificó asociación 

significativa (p > 0.0001) fueron: género y edad del adulto mayor. Cabe mencionar que 

con respecto al genero se encontró significancia clínica en mujeres, sin embargo no se 

identificó significancia estadística (p 0.540). Conclusiones: El parentesco, género, 

edad, escolaridad, ocupación, tiempo de cuidado, pareja, estado de salud influyen en la 

presencia de síndrome de sobrecarga de los adultos mayores con EPOC.  

Palabras clave: Síndrome de sobrecarga, Adultos mayores, EPOC, Factores 

asociados. 
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INTRODUCCION 

 

En los últimos 50 años se han producido importantes cambios en el patrón epidemiológico, 

se ha observado que las personas mayores de 60 años representan el 10% de los 6.749,7 

millones de habitantes en el mundo. El departamento de Asuntos Sociales y Económicos 

de la Organización de Naciones Unidas subraya que en el año 2050 el porcentaje de 

adultos mayores aumentará en todo el mundo y duplicará al sector infantil; superará el 30% 

en Europa y el 20% en los países en vías de desarrollo como México. También se observó 

que los factores que favorecen el envejecimiento son las bajas tasas de natalidad y 

mortalidad, y el aumento de la esperanza de vida y hay una mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas. Aproximadamente tres de cada cuatro adultos mayores son 

personas dependientes, con enfermedades crónico degenerativas y necesitan de un 

cuidador primario.  

 

A nivel mundial se han llevado a cabo investigaciones acerca de los cuidadores primarios y 

sus factores de riesgo, en Holanda se entrevistaron a cuidadores primarios y se encontró 

que mostraban riesgo de síndrome de sobrecarga sobre todo si eran mujeres, si tenían 

poca edad o su condición física era débil. En el continente Americano, por ejemplo en 

Argentina se ha estudiado la sobrecarga del cuidador, y se encontró que 82% de los 

cuidadores eran mujeres con una edad promedio de 51 años y el 67% eran familiares 

directos, el aumentar la cantidad de horas dedicadas al cuidado del enfermo 

semanalmente, incrementaba el valor de la sobrecarga emocional. En México se han 

realizado varios estudios de en donde se analizó el desgaste físico y emocional del 

cuidador primario. 

 

Es por ello que el Médico Familiar juega un importante papel ante esta situación, sobre 

todo en grupos de mayor riesgo  de padecer  síndrome de desgaste del cuidador primario, 

como es el caso de cuidadores de adultos mayores dependientes y con enfermedades 

crónico degenerativas como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), habrá que 

detectar factores de riesgo en el cuidador primario como son: parentesco, genero, edad, 

escolaridad, pareja, ocupación, tiempo en años de cuidar al adulto mayor y horas, situación 
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de salud del cuidador, y del adulto mayor con EPOC: edad y dependencia,  todo ello con la 

finalidad de promover estrategias de prevención del síndrome de desgaste. 

 

El motivo del presente trabajo se debe a que, el síndrome de sobrecarga del cuidador 

primario ha ido en aumento, principalmente por la inversión de la pirámide poblacional. Con 

lo que, no solamente se tienen enfermos crónico degenerativos dependientes sino que 

detrás de esto se encuentra un cuidador primario con síndrome de sobrecarga, que podrá 

cursar con enfermedades crónico degenerativas y psicosociales. Así que es de vital 

importancia incidir en la detección oportuna de factores de riesgo del cuidador primario, con 

la finalidad de ofrecerles programas de apoyo enfocados en aumentar su auto eficiencia, su 

soporte social, sus estrategias de confrontación e identificar las redes de apoyo con las que 

cuenta. 

 

Se planteó como objetivo determinar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en 

el cuidador primario de adultos mayores con  EPOC de la UMF No. 33, de la Ciudad de 

México. 
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ANTECEDENTES 

Se le llama “cuidador” a la persona, habitualmente un familiar directo (cuidador primario), 

que convive y mantiene la responsabilidad de proveer recursos que un paciente, incapaz 

de autosustentarse. Es posible desarrollar un fenómeno de “sobrecarga” por la tarea 

asumida, conjugando diversas variables: desatención de la propia salud, proyecto vital y 

vida social;  deterioro familiar, relacionado a dinámicas culposas, rabiosas y 

manipuladoras; ansiedad o frustración por falta de preparación y conocimiento técnico en el 

cuidado de pacientes dependientes 
1
 

En los 80 se utilizó por primera vez el término carga familiar en el ámbito gerontológico, la 

carga fue definida como el conjunto de problemas físicos de orden físico, psíquico, 

emocional, social o económico que pueden experimentar los cuidadores primarios. 

Diferentes autores señalan la relevancia del término sobrecarga, especificando que es más 

importante el grado en que el cuidador valora las situaciones estresantes a las que está 

expuesto que el número de situaciones a las que enfrenta. 
2
 

A pesar de que el concepto de sobrecarga no es homogéneo, Zarit uno de los autores que 

ha estudiado con más profundidad los efectos de la sobrecarga en los cuidadores de 

enfermos con demencia, la define como el impacto en la salud emocional, física, vida social 

y situación económica del cuidador como efecto del cuidado de su familiar.
3
 

Por otro lado, la situación demográfica actual a nivel mundial indica claramente la 

tendencia al crecimiento de los grupos etarios que superan los 60 años. México contó en el 

2005 con una población total de 5 973 856 adultos mayores; la esperanza de vida está 

estimada en 72,5 años. Este incremento de la población senescente, plantea 

cotidianamente diversidad de necesidades acordes a esa etapa vital, terreno dentro del que 

adquiere relieve la figura del “cuidador”. 
4
 

El perfil del cuidador primario ha sido definido en diversas investigaciones. Estudios en 

Brasil, España y Estados Unidos de América, sobre el cuidado familiar, informan que con 

mucha frecuencia los parentescos de las personas cuidadoras con el enfermo son: 

cónyuge, hija, hermana(o), nieta, vecina, entre otros, en cuanto al nivel socioeconómico 

predominante de quien cuida es el medio-bajo o bajo; se ubican en la mediana edad, 
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comparten su responsabilidad con otras personas de la familia y dedican muchas horas al 

cuidado lo que las lleva a renunciar a otras actividades sociales. 
5
 

La Sociedad Española de Geriatría y Gerontología refiere que el perfil característico del 

cuidador en la mayoría de las familias es una única persona que asume la mayor parte de 

la responsabilidad de los cuidados, la gran mayoría de estos cuidadores principales son 

mujeres, como esposas, hijas y nueras, de entre 45 y 65 años de edad, ya que a través de 

la educación recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se favorece que éstas 

tengan más capacidad de abnegación y sufrimiento, además de ser más voluntariosas. A 

pesar del claro predominio de las mujeres en el ámbito del cuidado, los hombres participan 

cada vez más, bien como cuidadores principales o bien como ayudantes de éstos, lo que 

significa un cambio progresivo de la situación. 
6
 

Según el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) de España, el cuidado 

informal constituye en la actualidad el sistema principal de provisión para las personas que 

necesitan ayuda en su vida diaria. Destacando que en 12% de las viviendas familiares se 

lleva a cabo algún tipo de ayuda informal, y un 5% de las personas adultas definen 

“cuidador” como uno de sus roles. Por otra parte, los datos proporcionados por la última 

Encuesta Nacional de Salud, cifran en 26% el número de personas mayores que presentan 

algún grado de dependencia. Según la encuesta del Centro de Investigación en Salud, la 

percepción de los cuidadores con respecto a su rol, es la siguiente: reducción del tiempo de 

ocio (64%), cansancio (51%), no tener vacaciones (48%), no frecuentar amigos (39%), 

entre otros múltiples argumentos. Se han reportado factores que influyen en el agotamiento 

del cuidador, como la cantidad de estrés que causa las demandas. 
6
 

En el ámbito regional, solamente se encontró un estudio sobre la sobrecarga del cuidador, 

realizado en Ciudad del Carmen, Campeche (México), por Pirrón-Chan y cols, quienes 

reportan una prevalencia de 76.7%, siendo la más frecuente, la sobrecarga intensa. 

Asimismo, encontraron que el perfil del cuidador primario es: una mujer, de 40-60 años de 

edad, casada, con educación primaria o licenciatura, con empleo o dedicada a las labores 

del hogar, de nivel socioeconómico medio, hija del adulto mayor al que además mantiene, 

realiza por lo regular tareas de comida, acompañamiento y compras, dedica 6-8 horas al 

cuidado del anciano, es portadora de depresión en algún grado o de alguna otra 



Factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de adultos mayores con EPOC de la UMF 33 del IMSS 

 

Página 13 

 

enfermedad de carácter crónico, y posee una percepción disfuncional de su núcleo familiar. 

Además se encontró asociación significativa entre el síndrome de sobrecarga y depresión, 

el estado de salud del cuidador, y la percepción de la funcionalidad familiar.
4 

Se realizo un estudio en 2010 de tipo observacional cohorte durante un año en donde se 

estudiaron a 179 cuidadores de personas vivían en la comunidad de edad ≥ 60 años con 

cáncer avanzado, la insuficiencia cardíaca (IC), o enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC).
 
Del total de cuidadores, el 56% fue la esposa, 25% niños, 13% otro familiar y 6% 

amigos. La mayoría de los cuidadores reportaron buen o excelente estado de salud. Una 

mayor proporción de cuidadores de pacientes con ICC reportaron mayor necesidad de 

ayuda para tareas diarias (23%) comparado con pacientes con cáncer (9%) o EPOC (11%). 

Una mayor proporción de pacientes con EPOC reportaron mala percepción de salud (81%) 

comparado con pacientes con cáncer (53%) e ICC (66%).
7
 

Al inicio, el promedio de carga del cuidador (escala 0-40 Zarit) fue de 7.12 (DE 7.2) y sólo 

el 10% no reportó sobrecarga. Luego de 12 meses hubo un pequeño cambio en la 

sobrecarga del cuidador en general con un ligero incremento en cuidadores de pacientes 

con EPOC y cáncer y disminuyendo en pacientes con ICC.
 7
 

En el análisis bivariado, el reporte por parte del paciente de disconfort físico grave fue la 

única característica del paciente que se asoció significativamente con sobrecarga (p 0.03). 

La gran mayoría de los cuidadores que reportaron necesitar más apoyo con las tareas 

diarias reportaron mayor sobrecarga (88%) comparado con el 40% de los cuidadores que 

no necesitaron apoyo (p < 0.001), casi todos los cuidadores que reportaron mayor 

necesidad de apoyo emocional también reportaron mayor sobrecarga (97%) comparado 

con el 36% de los cuidadores que no necesitaron apoyo (p < 0.001). el deseo del cuidador 

de tener mayor comunicación con su familiar y con el médico de su familiar, así como el 

género femenino del cuidador fueron asociados significativamente con sobrecarga (p 0.03 y 

p 0.05, respectivamente).
 7
 

En el análisis longitudinal multivariado, la necesidad de ayuda para tareas diarias (OR 

23.13, IC 95% 5.94-90.06) se mantuvo como la variable más fuertemente asociada con 

sobrecarga del cuidador; además, el deseo de mayor comunicación con su familiar (OR 
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2.53, IC 95% 1.16-5.53) se mantuvo asociada con sobrecarga del cuidador con diferencia 

estadística significativa.
7
 

Se realizo un estudio en 2007 en un hospital de tercer nivel en el departamento de 

Neumología en España, en donde se atendieron a 66 pacientes con más de 6 meses en 

ventilación mecánica domiciliaria, de estos 18 con EPOC. La edad media del grupo era de 

61 años y el 52% eran varones. En cuanto a los cuidadores, en 12 casos (58%) se trataba 

de cuidador único sin ninguna otra colaboración, en su mayoría mujeres (77%) con una 

edad media de 51 años, y en un 70% de los casos con trabajo fuera del domicilio. El índice 

de Zarit medio para este grupo de cuidadores era de 24; sin embargo, en 7 casos (35%) el 

índice era superior a 40, y en 3 (6%) superior a 55. Las áreas del cuestionario que 

agrupaban mayor puntuación en las respuestas eran las referidas a las relaciones sociales. 

En cuanto a la necesidad de ayuda autopercibida de los cuidadores, 16 (80%) 

respondieron afirmativamente a la pregunta: ‘‘¿Cree usted que precisa más ayuda para 

mantener su actividad como cuidador?’’.
8
 

Se realizó un estudio en Oaxaca en 2012 en donde se analizaron 10 cuidadores primarios 

de pacientes crónicos sexo femenino, con una edad promedio de 57 años (con un rango 

entre 37 y 78). Los datos arrojados por la Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit. Los 

puntajes fueron calificados con el siguiente criterio: Poca o Nula Sobrecarga (puntajes 

entre 0 y 20), Sobrecarga Ligera (21 – 40), Sobrecarga Moderada (41 – 60) y Sobrecarga 

Severa (61 – 88). Notamos ahí que la mitad de los sujetos manifiesta una Sobrecarga entre 

poca y ligera, al tiempo que la otra mitad califica su Sobrecarga como moderada y severa, 

siendo severa para un 20% de los sujetos estudiados. Esto nos permite contemplar que la 

mitad de nuestra población estudiada acusa una sobrecarga emocional que justificaría la 

necesidad de apoyo psicológico.
9
 

El instituto nacional de estadística en España  en su estudio panorámica de la discapacidad 

de 2008 pone de manifiesto que 3 de cada 4 cuidadores primarios son mujeres de las 

cuales 79.8% convive en el mismo domicilio de quienes cuidan.
10 

La “Escala de Zarit & Zarit”, explora los efectos negativos del rol de cuidador en las áreas 

de salud física y psíquica, actividades sociales y recursos económicos. Es una escala que 

puede ser auto- o heteroaplicada, consta de 22 ítems relacionados con las áreas descritas, 



Factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de adultos mayores con EPOC de la UMF 33 del IMSS 

 

Página 15 

 

formuladas de modo que se cuantifica la frecuencia y no la intensidad de los síntomas 

mediante una escala tipo Likert. Su sensibilidad se ha reportado en 84,6-89,7%, mientras 

que su especificidad ha sido informada de 85,3-94,2%, por lo que ha sido traducida y 

validada en idiomas como el francés, chino y japonés. La consistencia o fiabilidad interna 

se ha reportado de hasta 91% (α=0,91)26,32.
11

 

Así mismo se ha observado que hay una estrecha relación en el grado de dependencia del 

paciente y el síndrome de sobrecarga, como lo especifica un estudio en Chile en donde se 

estudiaron 67 cuidadores de pacientes con dependencia severa, se aprecia que 6 de cada 

10 cuidadores presentaron sobrecarga intensa (59.7%) la cuarta parte presentaba 

sobrecarga ligera (23.9%) y 16.4% no presentaba sobrecarga. La media fue de 62.8% por 

lo que se puede decir que la sobrecarga fue intensa.
12

 

 

Existen instrumentos que permiten valorar el grado de dependencia del paciente a cargo 

del cuidador primario, entre ellos se encuentra el índice de Barthel que evalúa 10 

actividades básicas de la vida diaria como: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposición, 

micción, ir al retrete, trasladarse sillón-cama, deambulación, subir y bajar escaleras. En 

cuanto a sus cualidades psicométricas, tiene una alta validez y además también predictiva 

de mortalidad, estancia e ingresos hospitalarios, beneficio funcional en unidades de 

rehabilitación. Su reproductibilidad es excelente, con coeficientes de correlacion kappa 

ponderado de 0.98 intraobservador y mayores de 0.88 interobservador. La puntuación varía 

entre 0 y 100 (90) para pacientes limitados en silla de ruedas).
13

 

 

Son muchos los factores asociados al síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de 

pacientes con EPOC. Tener conocimiento acerca de dichos factores, permite plantear 

estrategias que ayuden a evitar la presencia de dicho síndrome y mejorar la calidad de vida 

del paciente y su cuidador primario.
14
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de sobrecarga en el cuidador primario es un padecimiento frecuente en los 

cuidadores primarios de adultos mayores con EPOC, que tiene repercusiones no solo en 

quien lo padece sino en las personas que lo rodean llámense familiares, amigos e incluso 

el mismo paciente que depende del cuidador primario. Dentro del abordaje integral del 

adulto mayor con EPOC y su familia es tarea del médico familiar, reconocer la frecuencia 

de este síndrome así como los factores que contribuyen a que este se presente. Identificar 

el síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de forma oportuna permitiría dar un 

abordaje integral al paciente y su familia. Mejor aún, identificar los factores que tienen una 

asociación significativa con el síndrome de sobrecarga en el cuidador primario permitiría 

establecer medidas de prevención que permitan evitar la presencia de dicho síndrome y 

sus complicaciones, mejorando así la calidad de vida del cuidador primario, el paciente 

adulto mayor con EPOC y su familia. 

En la Unidad de Medicina Familia, no existen datos que nos permitan identificar la 

frecuencia del síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de adultos mayores con 

EPOC, así como también no hay estudios de investigación que nos permitan conocer los 

factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de adultos mayores 

con EPOC, es por ello que me permito hacer la siguiente pregunta.  

 

¿Cuáles son los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador 

primario de adultos mayores con EPOC de la UMF No. 33? 
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 OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Determinar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de 

adultos mayores con  EPOC de la UMF No. 33. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

1. Identificar los factores sociodemográficos del cuidador primario de adultos mayores 

con EPOC asociados a síndrome de sobrecarga. 

2. Identificar los factores sociodemográficos del adulto mayor con EPOC como factor 

asociado a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario. 

3. Identificar las horas dedicadas al cuidado de adultos mayores con EPOC como 

factor asociado a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario. 

4. Identificar el tiempo que lleva cuidando al adulto mayor con EPOC el cuidador 

primario como factor asociado a  síndrome de sobrecarga. 

5. Identificar el estado de salud de cuidadores primarios de adultos mayores con 

EPOC como factor asociado a síndrome de sobrecarga. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 33 El Rosario de la 

delegación Norte del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

ubicada en Avenida Renacimiento y Avenida de la Culturas S/N Colonia El Rosario 

Delegación Azcapotzalco, México, Distrito Federal. 

Tuvo como objetivo determinar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el 

cuidador primario de adultos mayores con EPOC de la UMF No. 33.  

Es un estudio de casos y controles, de tipo  observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal. En el estudio se incluyeron cuidadores primarios de adultos mayores con 

EPOC que utilizan oxigeno suplementario adscritos a la unidad, de ambos géneros y 

ambos turnos, que aceptaron participar en el estudio.  

Se excluyeron a los cuidadores primarios que cursaron con alguna enfermedad psiquiátrica 

y a los adultos mayores con EPOC, que tuviesen otras causas de discapacidad. Se 

eliminaron del estudio, aquellos cuidadores primarios que no contestaron el instrumento en 

su totalidad.  

El tipo de muestreo utilizado para los 2 grupos (casos y controles) fue no probabilístico por 

conveniencia. Se calculo un tamaño de la muestra de 210 cuidadores primarios (nivel de 

confianza 95%). El grupo de casos se conformó por 70 cuidadores primarios de adultos 

mayores con EPOC que cursaban con síndrome de sobrecarga, es decir que en la escala 

de Zarit obtuvieron una puntuación menor de 47. El grupo de controles se conformó por 

140 cuidadores primarios de adultos mayores con EPOC en los cuales se descartó 

síndrome de sobrecarga en el cuidador primario, ya que al aplicar la escala de Zarit, 

obtuvieron una calificación igual o mayor de 47 puntos.  

Para la realización del estudio se elaboró un cuestionario diseñado ex profeso, validado a 

través de una prueba piloto, que  permite identificar factores sociodemográficos del 

cuidador primario: parentesco, genero, edad, escolaridad, pareja, ocupación, tiempo en 

años de cuidar al adulto mayor y horas, situación de salud del cuidador; y del adulto mayor 

con EPOC: edad y dependencia. 
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Dentro del instrumento se incluyó la escala de Zarit que consta de 22 preguntas con las 

que se identificó el síndrome de sobrecarga en el cuidador primario. El instrumento 

además, incluyó la escala de Barthel que permitió evaluar el grado de dependencia  de los 

adultos mayores con EPOC para realizar actividades básicas de la vida diaria. Previo 

consentimiento informado, se aplicó el instrumento a los cuidadores primarios que se 

encontraron en la sala de espera de la consulta externa de la unidad.   

Para el análisis de datos se utilizó estadistica descriptiva para estudios no parametricos se 

obtuvieron porcentajes y se esquematizaron los resultados en tablas y gráficas. Además se 

calculó la razón de momios para asociación de variables con el programa EPIDAT 4.0.  

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo conforme a los lineamientos y aspectos 

éticos que rigen la investigación a nivel internacional, nacional e institucional, previo 

consentimiento informado de las personas que participaron en el estudio. 
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RESULTADOS 

 

En el presente estudio, se incluyeron 210 cuidadores primarios de adultos mayores con 

EPOC, los cuales se distribuyeron en 2 grupos: El grupo de casos, conformado por 70 

cuidadores primarios que cursaban con síndrome de sobrecarga y el grupo de 

controles conformado por 140 cuidadores primarios en los que se descartó síndrome 

de sobrecarga. La distribución de cada uno de los grupos, se realizó de la siguiente 

forma:  

Con respecto a la distribución de acuerdo a parentesco, esta se dio de la siguiente 

forma: en el grupo de casos 40 (57%) cuidadores tenían parentesco con el adulto 

mayor y 30 (43%) no tenían parentesco. En el grupo de controles 38 (27%) cuidadores 

tenían parentesco con el adulto mayor y 102 (73%) no tenían parentesco con el adulto 

mayor. Encontrando una asociación estadísticamente significativa entre el parentesco y 

el síndrome de sobrecarga. OR 3.57, IC (95%) 1.95-6.53 p 0.0001. (Tabla y Gráfica 1) 

En relación al género de los cuidadores primarios, la distribución se identificó de la 

siguiente manera: para el grupo de casos 27 (39%) cuidadores fueron hombres y 43 

(61%) mujeres. Para el grupo de controles 35 (25%) cuidadores fueron hombres y 105 

(75%) son mujeres. Encontrando una asociación clínicamente significativa entre el 

género mujer y el síndrome de sobrecarga, no así estadísticamente. OR: 0.53, IC 

(95%) 0.28 – 0.98, p 0.540. (Tabla y Gráfica 2) 

 

Conforme a la edad de los cuidadores primarios se encontró lo siguiente: en el grupo 

de casos 33 (47%) cuidadores fueron menores de 60 años y 37 (53%) fueron mayores 

de 60 años. Para el grupo de controles, 114 (81%) cuidadores son menores de 60 años 

y 26 (19%) son mayores de 60 años. Encontrando una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad del cuidador de quienes son mayores de 60 años y el 

síndrome de sobrecarga OR: 4.91 IC (95%) 2.60 – 9.26, p 0.0001 (Tabla y Gráfica 3) 
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De acuerdo a la escolaridad de los cuidadores primarios, se encontró: para el grupo de 

casos 28 (40%) cuidadores que cursaron la secundaria o un grado menor y  42 (60%) 

cursaron la preparatoria o más. Para el grupo de controles 19 (14%) cuidadores 

cursaron secundaria o un grado menor y 121 (86%) cursaron preparatoria o más. 

Encontrando una asociación estadísticamente significativa entre la escolaridad del 

cuidador preparatoria o más  y el síndrome de sobrecarga OR: 4.2, IC (95%) 2.15 – 

8.38, p 0.0001 (Tabla y gráfica 4). 

 

Acorde a la pareja del cuidador primario, se vio que: en el grupo de casos 55 (79%) 

cuidadores tienen pareja y 15 (21%) no tienen pareja. Para el grupo de controles 64 

(46%) cuidadores tienen pareja y 76 (54%) no tienen. Encontrando una asociación 

estadísticamente significativa entre quienes tienen pareja y el síndrome de sobrecarga 

OR: 4.35, IC (95%) 2.24 – 8.43, p 0.0001 (Tabla y gráfica 5). 

 

En cuanto a la ocupación del cuidador primario, se encontró que: para el grupo de 

casos 33 (37%) cuidadores además de cuidar al adulto mayor tienen actividades fuera 

del hogar, 32 (35%)  tienen actividades solo dentro del hogar y 5 (28%) se dedican al 

exclusivo cuidado del adulto mayor. Para el grupo de controles 113 (81%) cuidadores 

además de cuidar al adulto mayor tienen actividades fuera del hogar, 21 (15%)  tienen 

actividades solo dentro del hogar y 6 (4%) se dedican al exclusivo cuidado del adulto 

mayor. Encontrando una asociación estadísticamente significativa entre quienes se 

dedican a las actividades del hogar y el cuidado exclusivo del adulto mayor y el 

síndrome de sobrecarga OR: 0.213, IC (95%) 0.11 – 0.40, p 0.0001 (Tabla y gráfica 6). 

Respecto al cuidado en horas de los adultos mayores, se observó que: para el grupo 

de casos 33 (47%) cuidadores usan menos de 6 horas al día para el cuidado y 37 

(53%) lo hacen más de 6 horas. Para el grupo de controles 114 (81%) cuidadores 

utilizan menos de 6 horas al día para el cuidado del adulto mayor y 26 (19%) lo hacen 

más de 6 horas. Encontrando una asociación estadísticamente significativa entre 

quienes cuidan más de 6 horas y el síndrome de sobrecarga OR: 4.91, IC (95%) 2.60 – 

9.26, p 0.0001 (Tabla y gráfica 7). 
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En relación al cuidado en años, se dio de la siguiente manera: en el grupo de casos 13 

(81%) cuidadores han estado a cargo del adulto mayor menos de 2 años y 57 (19%) lo 

han cuidado más de 2 años. Para el grupo de controles 109 (78%) han cuidado a los 

adultos mayores menos de 2 años y 31 (22%) lo ha hecho más de 2 años. Encontrado 

una asociación estadísticamente significativa entre quienes han cuidado más de 2 años 

al adulto mayor y el síndrome de sobrecarga OR: 15.41 IC (95%) 7.48 – 31.75, p 

0.0001 (Tabla y gráfica 8). 

 

Conforme al estado de salud del cuidador primario, se encontró: para el grupo de casos 

43 (61%) cuidadores se encontraron enfermos y 27 (39%) fueron sanos. Para el grupo 

de controles 19 (14%) cuidadores son enfermos y 121 (86%) se encontraron sanos. 

Encontrando una asociación estadísticamente significativa entre los cuidadores 

enfermos y el síndrome de sobrecarga OR: 10.14, IC (95%) 5.12 – 20.6, p 0.0001 

(Tabla y gráfica 9). 

 

De acuerdo a la edad de los adultos mayores con EPOC, se percibió que: para el grupo 

de casos 57 (81%) adultos mayores tienen entre 60 a 69 años y 13 (19%) son mayores 

de 70 años. Para el grupo de controles 103 (74%) adultos mayores tienen entre 60 a 69 

años y 37 (26%) son mayores de 70 años. No se encontró significancia estadística 

entre la edad de los cuidadores y el síndrome de sobrecarga del cuidador primario OR: 

0.63, IC (95%) 0.31 – 1.29, p 0.233  (Tabla y gráfica 10). 

 

Acorde al grado de dependencia de los adultos mayores con EPOC, se percibió que: 

para el grupo de casos 60 (86%) adultos mayores presentaron dependencia y 10 (14%) 

no presentaron dependencia. Del grupo de controles 30 (21%) adultos mayores son 

dependientes y 110 (79%) no tienen dependencia. Se encontró significancia estadística 

entre la dependencia del adulto mayor y el síndrome de sobrecarga del cuidador 

primario OR: 22, IC (95%) 10.06 – 48.07, p 0.0001 (Tabla y gráfica 11). 
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Para identificar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador 

primario, se utilizó razón de momios, por lo que las variables fueron dicotomizadas 

arbitrariamente, obteniendo los siguientes resultados: parentesco OR 3.57 (IC 95% 

1.95 – 6.53) p 0.0001; género OR 0.53 (IC 95% 0.28 – 0.98) p 0.540; edad OR 4.91 (IC 

95% 2.60 – 9.26) p 0.0001; escolaridad OR 4.2 (IC 95% 2.15 – 8.38) p 0.0001; pareja 

OR 4.35 (IC 95% 2.24 – 8.43) p 0.0001; actividad extra OR 0.213 (IC 95% 0.11 – 0.40) 

p 0.0001; tiempo de cuidado horas OR 4.91 (IC 95% 2.60 – 9.26) p 0.0001; tiempo de 

cuidado años OR 15.41 (IC 95% 7.48 – 31.75) p 0.0001; estado de salud del cuidador 

OR 10.14 (IC 95% 5.12 – 20.06) p 0.0001; edad del adulto mayor OR 0.63 (IC 95% 

0.31 – 1.29) p 0.233; estado de salud del adulto mayor OR 29 (IC 95% 13.27 – 63.34) p 

0.0001; grado de dependencia OR 22 (IC 95% 10.06 – 48.07) p 0.0001.(Tabla y gráfica 

12) 

Con respecto a los factores de riesgo que tuvieron asociación estadísticamente 

significativa con el síndrome de sobrecarga en el cuidador primario, se dio de la 

siguiente manera: para los casos, la dependencia fue el factor que con mayor 

frecuencia se observó, ya que 60 (86%) de los adultos mayores tienen dependencia (p 

0.0001). En segundo lugar se encuentra el tiempo en años de cuidado, distribuyéndose 

para los casos 57 (19%) de cuidadores primarios que lo han hecho por más de 2 años 

(p 0.0001). El tercer factor fue el cuidador con pareja, ya que en los casos se 

observaron 55 (79%) de cuidadores con sobrecarga tienen pareja (p 0.0001).   

El cuarto factor en frecuencia fue el cuidador enfermo ya que en los casos se observó 

43 (61%) enfermos (p 0.0001). El quinto factor de relevancia es la escolaridad ya que 

en los casos se vio que 42 (60%) cuidadores cursaron preparatoria o un nivel superior 

(p 0.0001). El sexto factor de importancia fue el parentesco, ya que en los casos se 

tuvo 40 (57%) de cuidadores familiares del adulto mayor (p 0.0001). El séptimo factor 

fue la edad del cuidador, encontrando en los casos 37% (53%) cuidadores primarios 

mayores de 60 años (p 0.0001).  
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El octavo factor con significancia estadística fue la ocupación pues en los casos 37 

(63%) de cuidadores primarios se encuentran realizando labores dentro del hogar, en 

los controles 27 (19%) sólo realizan labores dentro del hogar, con un valor de p 0.0001. 

El noveno factor fue el tiempo en horas de cuidado, para los casos 37 (53%) de 

cuidadores primarios utilizan más de 6 horas al día para el cuidado del adulto mayor (p 

0.0001). (Tabla y gráfica 13) 
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TABLAS Y GRÁFICAS 

TABLA 1 

Distribución de acuerdo a parentesco de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

Parentesco 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Con 

parentesco 
40 57% 38 27% 

Sin parentesco 30 43% 102 73% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 3.57, IC (95%) 1.95 – 6.53, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 1 

Distribución de acuerdo a parentesco de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 2 

Distribución de acuerdo al género de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

Género 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Hombres 27 39% 35 25% 

Mujeres 43 61% 105 75% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 0.53, IC (95%) 0.28 – 0.98, p 0.540 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

 de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS  

GRAFICA 2 

Distribución de acuerdo al género de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 3 

Distribución de acuerdo a la edad de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

Edad 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Menos de 60 

años 
33 47% 114 81% 

60 años o 

más 
37 53% 26 19% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 4.91 IC (95%) 2.60 – 9.26, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 3 

Distribución de acuerdo a la edad de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 4 

Distribución de acuerdo a la escolaridad de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio.  

 

Escolaridad 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Secundaria o 

menos 
28 40% 19 14% 

Preparatoria o 

más 
42 60% 121 86% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 4.2, IC (95%) 2.15 – 8.38, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 4 

Distribución de acuerdo a la escolaridad de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio. 

  

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 5 

Distribución de acuerdo a la pareja de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio. 

 

Pareja 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Con pareja 55 79% 64 46% 

Sin pareja 15 21% 76 54% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 4.35, IC (95%) 2.24 – 8.43, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

 GRAFICA 5  

Distribución de acuerdo a la pareja de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 6 

Distribución de acuerdo a la ocupación de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio. 

 

 

Ocupación  

Casos 

(Con síndrome de 

sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome de 

sobrecarga) 

Porcentaje 

Actividades fuera 

del hogar 
33 37% 113 81% 

Actividades 

dentro del hogar 
32 35% 21 15% 

Exclusivo al 

cuidado 
5 28% 6 4% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 0.213, IC (95%) 0.11 – 0.40, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 6 

Distribución de acuerdo a la ocupación de los cuidadores primarios  
que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 7 

Distribución de horas de cuidado de los 
que participaron en el estudio. 

 

Horas de 

cuidado 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Menos de 6 

horas 
33 47% 114 81% 

6 horas  o 

más 
37 53% 26 19% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 4.91, IC (95%) 2.60 – 9.26, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 7 

Distribución de horas de cuidado de los 
que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 8 

Distribución de tiempo de cuidado en años  
de los que participaron en el estudio. 

 

Años de 

cuidado 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Menos de 2 

años 
13 81% 109 78% 

2 años o más 57 19% 31 22% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 15.41 IC (95%) 7.48 – 31.75, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 8 

Distribución de tiempo de cuidado en años 
 de los que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 9 

Distribución del estado de salud en los 
Cuidadores primarios que participaron en el estudio. 

 

Estado de 

salud 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Enfermo 43 61% 19 14% 

Sano 27 39% 121 86% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 10.14, IC (95%) 5.12 – 20.6, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

 GRAFICA 9  

Distribución del estado de salud en los 
Cuidadores primarios que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 10 

Distribución de acuerdo a la edad de los 
Adultos mayores que participaron en el estudio. 

 

Edad del 

adulto mayor 

Casos 

(Con síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

Controles 

(Sin síndrome 

de sobrecarga) 

Porcentaje 

60 a 69 años 57 81 103 74 

70 o más 13 19 37 26 

Total 70 100 140 100 

 

OR: 0.63, IC (95%) 0.31 – 1.29, p 0.233 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 10 

Distribución de acuerdo a la edad de los 
Adultos mayores que participaron en el estudio. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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TABLA 11 

Distribución de acuerdo al índice de Barthel  
de los adultos mayores. 

 

Actividades 

básicas de la 

vida diaria 

Casos 

(con 

sobrecarga) 

Porcentaje 
Controles 

(sin sobrecarga) 
Porcentaje 

Con 

dependencia 
60 86% 30 21% 

Sin dependencia 10 14% 110 79% 

Total 70 100% 140 100% 

 

OR: 22, IC (95%) 10.06 – 48.07, p 0.0001 
Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 11 

Distribución de acuerdo al índice de Barthel  
de los adultos mayores. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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Tabla 12 

Asociación de factores con el síndrome de sobrecarga  
del cuidador primario de adultos mayores con EPOC. 

Factor de 

riesgo 

Casos 

(síndrome 

de 

sobrecarga) 

Controles 

(sin 

síndrome de 

sobrecarga) 

OR IC P 

Parentesco 40 102 3.57 1.95 – 6.53 0.0001 

Género 43 105 0.53 0.28 – 0.98 0.540 

Edad del 

cuidador 
37 114 4.91 2.60 – 9.26 0.0001 

Escolaridad 42 121 4.2 2.15 – 8.38 0.0001 

Pareja 55 76 4.35 2.24 – 8.43 0.0001 

Ocupación 37 113 0.213 0.11 – 0.40 0.0001 

Tiempo de 

cuidado 

horas 

37 114 4.91 2.60 – 9.26 0.0001 

Tiempo de 

cuidado 

años 

57 109 15.41 7.48 – 31.75 0.0001 

Estado de 

salud 
43 121 10.14 5.12 – 20.06 0.0001 

Edad del 

adulto mayor 
57 103 0.63 0.31 – 1.29 0.233 

Grado de 

dependencia 
60 110 22 10.06 – 48.07 0.0001 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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GRAFICA 12 

Asociación de factores de riesgo al síndrome de sobrecarga  
del cuidador primario de adultos mayores con EPOC. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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Tabla 13 

Factores asociados a  síndrome de sobrecarga  
del cuidador primario de adultos mayores con EPOC. 

Factor de riesgo 
Controles (sin síndrome de 

sobrecarga) 
Casos (síndrome de 

sobrecarga) 

Más de 6 horas de cuidado 26 37 

Ocupación 27 37 

Cuidadores de más de 60 años 26 37 

Con parentesco 38 40 

Escolaridad preparatoria o más 121 42 

Cuidador enfermo 19 43 

Cuidadores con pareja 64 55 

Más de 2 años de cuidado 31 57 

Adulto mayor con dependencia 30 60 
 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 

GRAFICA 13 

Factores de riesgo asociados al síndrome de sobrecarga  
del cuidador primario de adultos mayores con EPOC. 

 

Fuente: cuestionario factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario 

de adultos mayores con EPOC de la UMF NO. 33 IMSS 
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DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se determinaron los factores asociados al síndrome de 

sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con  EPOC adscritos a la UMF 

33, utilizando un cuestionario ex profeso para identificar factores sociodemográficos del 

cuidador (parentesco, género, edad, escolaridad, ocupación, pareja, estado de salud) y 

del adulto mayor con EPOC (edad y dependencia) así como tiempo y horas dedicadas 

al cuidado del adulto mayor, en dicho cuestionario se incluyó la escala de Zarit que 

consta de 22 preguntas con las que se identificó el síndrome de sobrecarga en el 

cuidador primario, además la escala de Barthel que permitió evaluar el grado de 

dependencia  de los adultos mayores con EPOC para realizar actividades básicas de la 

vida diaria. Se incluyeron 210 pacientes adultos mayores de los cuales 70 

corresponden al grupo de casos y 140 al grupo de controles. 

Se identificó una asociación clínica y estadísticamente significativa entre el parentesco 

y el síndrome de sobrecarga en el cuiadador primario (p 0.0001). Lo cual coincide con 

lo reportado por Zambrano  y cols. (2007) quienes mencionan que el parentesco de las 

personas cuidadoras son: cónyuge, hija, hermana(o), nieta; por otro lado, Rogero y 

cols. (2010) encontraron que los cuidadores primarios de adultos mayores son 

esposas, hijas y nueras. Así mismo, Domínguez y cols. (2010) reportaron en el estudio 

hecho que el cuidador primario de un adulto mayor dependiente es su hija. O´Leary y 

cols.  (2010) concluyeron que el 56% de cuidadores primarios fue la esposa y 38% 

fueron otros familiares. 

Respecto al género del cuidador primario se encontró en los casos y controles mayor 

predominio de mujeres, con lo que se encuentra significancia clínica más no estadística 

(p 0.540). En este sentido, Rogero y cols. (2010) al igual que Domínguez y cols. (2010) 

reportaron que la mayoría de los cuidadores primarios son mujeres, así como O´Leary 

y cols. (2010) quienes concluyeron que en el género femenino era más frecuente la 

asociación a sobrecarga. Fernández y cols. (2009) encontraron que un 77% de los 

cuidadores primarios fueron mujeres, hasta tal punto que ocho de cada diez personas 

que cuidan de un familiar son de este género.  
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En cuanto a la edad del cuidador, predominó en los casos mayores de 60 años y en los 

controles menores de 60 años, encontrando significancia clínica y estadística (p 

0.0001). Lo que se asemeja con lo descrito por Domínguez y cols. (2010) quienes 

reportaron la edad de los cuidadores primarios osciló entre 40-60 años de edad. Por 

otro lado, Fernández y cols. (2009) encontraron que la edad media de los cuidadores 

primarios fue de de 51 años. Rogero y cols. observaron que los cuidadores primarios 

tuvieron entre 45 y 65 años de edad. 

Relacionado a la escolaridad se encontró en los casos y controles que los cuidadores 

primarios han cursado la preparatoria o un nivel superior, encontrando significancia 

clínica y estadística (p 0.0001). Lo que coincide con lo reportado por Domínguez y cols. 

(2010) quienes encontraron que los cuidadores primarios con síndrome de sobrecarga 

tienen educación media superior. 

Respecto al estado civil en los casos se encontró que la mayoría de los cuidadores 

tienen pareja, lo que no se vio en los controles, encontrando significancia clínica y 

estadística (p 0.0001). Lo cual se asemeja con lo reportado por Domínguez y cols. 

(2010) quienes observaron que la mayoría de los cuidadores primarios eran casados. 

La ocupación que predominó en los cuidadores primarios de los casos y controles es 

realizada fuera del hogar, en un menor porcentaje se encontró que los cuidadores 

primarios efectuaban actividades únicamente dentro del hogar, además del cuidado del 

adulto mayor, encontrando significancia clínica y estadística (p 0.0001). Concuerda con 

lo reportado por Fernández y cols. (2009) quienes concluyeron que 70% de los 

cuidadores primarios, además de cuidar al adulto mayor tuvieron trabajo fuera del 

domicilio. 

El tiempo en horas de cuidado que predominó en los cuidadores primarios del grupo de 

casos fue más de 6 horas al día y en los controles menos de 6 horas. También se 

observó que el tiempo de cuidado en años, en los casos fue de más de 2 años y en los 

controles de menos de 2 años, encontrando significancia clínica y estadística (p 

0.0001). Concuerda con lo reportado por Domínguez y cols. quienes observaron que el 
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cuidador primario dedica de 6 a 8 horas al cuidado del adulto mayor por día,  así mismo 

Zambrano y cols. (2007) encontraron que los cuidadores primarios dedican más de 6 

horas al cuidado de adultos mayores, lo que los lleva a renunciar a otras actividades 

sociales. Por otra parte, Rogero y cols. (2010) identificaron que 64% de los cuidadores 

tuvieron reducción del tiempo de ocio, 48% llevaban más de un año sin vacaciones y 

39% no contaban con tiempo suficiente para frecuentar amigos.  

Respecto al estado de salud del cuidador, se encontró que en el grupo de casos 

predominaron cuidadores primarios enfermos, a diferencia de los controles en donde 

prevalecieron los cuidadores sanos, encontrando significancia clínica y estadística (p 

0.0001). Similar a lo encontrado por Domínguez y cols. (2010) quienes concluyeron que 

los cuidadores primarios son portadores de depresión o de alguna otra enfermedad 

crónico degenerativa. 

La edad del adulto mayor que predomino tanto en el grupo de casos como en el de 

controles fue de 60 años a 69, factor en el que no se encontró significancia estadística 

(p 0.233). Domínguez y cols. (2010) respecto a este factor, sólo describen que las 

enfermedades crónicas degenerativas como EPOC, predominaban en grupos etarios 

de más de 60 años.  

Para identificar los factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador 

primario, se utilizó razón de momios, por lo que las variables fueron dicotomizadas 

arbitrariamente, obteniendo los siguientes resultados: parentesco OR 3.57 (IC 95% 

1.95 – 6.53) p 0.0001; género OR 0.53 (IC 95% 0.28 – 0.98) p 0.540; edad OR 4.91 (IC 

95% 2.60 – 9.26) p 0.0001; escolaridad OR 4.2 (IC 95% 2.15 – 8.38) p 0.0001; pareja 

OR 4.35 (IC 95% 2.24 – 8.43) p 0.0001; actividad extra OR 0.213 (IC 95% 0.11 – 0.40) 

p 0.0001; tiempo de cuidado horas OR 4.91 (IC 95% 2.60 – 9.26) p 0.0001; tiempo de 

cuidado años OR 15.41 (IC 95% 7.48 – 31.75) p 0.0001; estado de salud del cuidador 

OR 10.14 (IC 95% 5.12 – 20.06) p 0.0001; edad del adulto mayor OR 0.63 (IC 95% 

0.31 – 1.29) p 0.233; estado de salud del adulto mayor OR 29 (IC 95% 13.27 – 63.34) p 

0.0001; grado de dependencia OR 22 (IC 95% 10.06 – 48.07) p 0.0001.(Tabla y gráfica 

12) 
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Con lo antes descrito se infiere que los factores de riesgo mencionados aumentan las 

posibilidades de incidir en forma significativa para la aparición del síndrome de 

sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con EPOC adscritos en la UMF 

33.  
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CONCLUSIONES 

El diagnóstico de una enfermedad crónica en el adulto mayor, como es la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, supone una de las causas más estresantes para la 

familia, ya que puede implicar la presencia de desgaste físico y emocional, tanto del 

adulto mayor como del cuidador primario, mientras viven el proceso de enfermedad, 

teniendo implicaciones en la calidad de vida. Además el cuidador primario corre el 

riesgo de volverse hostil en su entorno, ya que se ve forzado a renunciar a hábitos y 

distracciones que antes llenaban su vida y permitían su realización personal. 

En nuestro estudio los factores que presentaron asociación significativa para 

desarrollar síndrome de desgaste en el cuidador primario (p < 0.0001) fueron: 

parentesco, edad del cuidador, escolaridad, ocupación, pareja, estado de salud, 

dependencia, cuidado en horas y años. Los factores en los que no se identificó 

asociación significativa (p > 0.001) fueron: género y edad del adulto mayor. Cabe 

mencionar que respecto al género se encontró significancia clínica en mujeres, sin 

embargo no se identificó significancia estadística (p 0.540).  

Así el perfil exhibido por los cuidadores de nuestro estudio mostró que tener parentesco 

con el adulto mayor, cuidador primario mayor de 60 años, haber cursado escolaridad 

preparatoria o superior, ocupación exclusiva dentro del hogar, tener pareja, un estado 

de salud del cuidador enfermo, adulto mayor con dependencia, cuidado de más de 6 

horas al día y por un periodo mayor de 2 años se relaciona de forma importante con el 

riesgo de desarrollar el síndrome de sobrecarga del cuidador primario. Lo anterior 

conduce a que en vez de tener un cuidador primario que ayude a mejorar la calidad de 

vida y de salud del adulto mayor, se tengan dos personas y en un alto porcentaje dos 

adultos mayores que desmejoren de forma conjunta su calidad de vida y su nivel de 

salud. 

En nuestra Unidad de Medicina Familiar, no existen datos estadísticos que nos 

permitan identificar la frecuencia con que se presenta el síndrome de sobrecarga en el 

cuidador primario de adultos mayores con EPOC, sin embargo, son muchos los adultos 

mayores con EPOC que requieren de oxígeno suplementario y que además son 
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atendidos por un cuidador primario, por lo que este síndrome se está presentando con 

frecuencia en cuidadores informales de estos pacientes y que esto a su vez está 

repercutiendo no solo en la calidad de vida del cuidador sino en el adulto mayor con 

EPOC y su núcleo familiar.  

Es de vital importancia el reconocimiento de la labor que realizan los cuidadores, ya 

que para ellos es una fuente de satisfacción, fortaleza y estabilidad psicológica que les 

da seguridad y control teniendo un papel central en el manejo del estrés. Así mismo es 

trascendental identificar las redes de apoyo, que incluyen las familias y las amistades, 

las cuales constituyen uno de los principales recursos en los cuidadores. 

Con ello existe la necesidad de prestarles apoyo dentro del sistema de salud, para 

evitar la aparición de síndrome de desgaste en el cuidador primario. Desde el punto de 

vista preventivo e integral nosotros como Médicos Familiares tenemos como prioridad 

detectar dichos casos y utilizar como herramienta los factores de riesgo que se 

encontraron en este estudio, para así crear un espacio de empatía, armonía y reflexión 

sobre la problemática, en el que principalmente se tenga en cuenta el cuidado, el 

cuidador y el adulto mayor. Lo que nos permitirá brindar elementos necesarios para la 

búsqueda de alternativas más saludables y que permitan un mayor grado de autonomía 

del adulto mayor con EPOC y menos cuidadores primarios con sobrecarga.  
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mayores con EPOC. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION  NORTE DISTRITO FEDERAL 

COORDINACIÓN CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO” 

CUESTIONARIO 

FACTORES ASOCIADOS A SÍNDROME DE SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE 

ADULTOS MAYORES CON EPOC DE LA UMF NO. 33 IMSS 

Le solicito atentamente su participación para contestar el siguiente cuestionario. El objetivo de este 
estudio es identificar factores asociados a síndrome de sobrecarga en el cuidador primario de adultos 
mayores con EPOC de la UMF No. 33. La información proporcionada no se identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los datos relacionados con la privacidad 
serán manejados en forma CONFIDENCIAL.  
 
De antemano agradezco la atención prestada.  
 

INSTRUCCIONES: El estudio consiste en tres secciones. En la primera se le solicita leer 

cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una X la respuesta que más se acerque a 

su realidad. En la segunda sección, el investigador procederá a presentar una lista de afirmaciones en 

las cuales se refleja cómo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer 

cada afirmación, debe indicar con qué frecuencia se siente usted así: nunca, rara vez, algunas veces, 

bastantes veces, casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o 

equivocadas, sino tan sólo su experiencia. En la tercera sección se realizan cuestiones acerca del adulto 

mayor con EPOC respecto a sus actividades diarias. 

 

1. ¿Tiene usted parentesco con el paciente 
portador de EPOC? 
a) Sí 
b) No. 

2. ¿Cuál es su género? 
a) Hombre 
b) Mujer 

3. ¿Cuál es su edad? 
a) Menos de 60 años 
b) 60 años o más. 

4. ¿Cuál es su escolaridad? 
a) Secundaria o menos. 
b) Preparatoria o más. 

5. Actualmente ¿Tiene usted pareja? 
a) Si 
b) No 

6. Además del cuidado de su paciente, 
¿Realiza usted alguna otra actividad? 
a) Realizo otras actividades fuera de 

mi hogar. 

b) Realizo otras actividades dentro de 
mi hogar. 

c) Me dedico exclusivamente al 
cuidado de mi paciente. 

7. ¿Cuál es el tiempo que usted dedica a 
su paciente a lo largo del día? 
a) Menos de 6 horas. 
b) 6 horas o más. 

8. ¿Cuánto tiempo tiene usted cuidando a 
su paciente? 
a) Menos de 2 años. 
b) 2 años o más. 

9. Respecto a usted ¿Cómo se encuentra 
de estado de salud? 
a) Padezco una enfermedad crónica. 
b) Soy sano(a). 

10. ¿Cuál es la edad de su paciente? 
a) 60 a 69 años. 
b) 70 años o más.
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EEssccaallaa  ddee  ZZaarriitt  

 Nunca 
Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Bastantes 

veces 

Casi 

siempre 

11. ¿Piensa que su familiar pide más ayuda de la 

que necesita?      

12. ¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su 

familiar no tiene tiempo para usted? **      

13. Se siente agobiado por intentar compatibilizar 

el cuidado de su familiar con otras 

responsabilidades (trabajo, familia) ** 

     

14. Siente vergüenza por la conducta de su 

familiar      

15. Se siente enfadado cuando está cerca de su 

familiar      

16. Piensa que el cuidar de su familiar afecta 

negativamente la relación que usted tiene con 

otros miembros de la familia ** 

     

17. Tiene miedo por el futuro de su familia 
     

18. Piensa que su familiar depende de usted 
     

19. Piensa que su salud ha empeorado debido al 

cuidado de su familiar **      

20. Se siente tenso cuando está cerca de su 

familiar **      

21. Piensa que no tiene tanta intimidad como le 

gustaría debido a tener que cuidar de su 

familiar 
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 Nunca 
Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Bastantes 

veces 

Casi 

siempre 

22. Siente que su vida social se ha visto afectada 

negativamente por tener que cuidar de su 

familiar 

     

23. Se siente incómodo por distanciarse de sus 

amistades debido a tener que cuidar de su 

familiar 

     

24. Piensa que su familiar le considera a usted la 

única persona que le puede cuidar      

25. Piensa que no tiene suficientes ingresos 

económicos para los gastos de cuidar a su 

familia, además de sus otros gastos 

     

26. Piensa que no será capaz de cuidar a su 

familiar por mucho más tiempo      

27. Siente que ha perdido el control de su vida 

desde que comenzó la enfermedad de su 

familiar ** 

     

28. Desearía poder dejar el cuidado de su familiar 

a otra persona      

29. Se siente indeciso sobre que hacer con su 

familiar      

30. Piensa que debería hacer más por su familiar 
     

31. Piensa que podría cuidar mejor a su familiar 
     

32. Globalmente ¿Qué grado de carga 

experimenta por el hecho de cuidar a su 

familiar? ** 
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ÍÍnnddiiccee  ddee  BBaarrtthheell  

  

  

  
33. Comer 

a. Independiente 
b. Necesita ayuda para cortar 

carne, cortar pan 
c. Dependiente 

 
34. Lavarse 

a. Independiente entra y sale solo 
del baño 

b. Dependiente 
 

35. Vestirse 
a. Independiente: capaz de 

ponerse y quitarse la ropa, 
abotonarse, atarse los zapatos 

b. Necesita ayuda 
c. Dependiente 

 
36. Arreglarse 

a. Independiente para lavarse la 
cara, las manos, peinarse, 
afeitarse, maquillarse 

b. Dependiente  
 

37. Deposiciones 
a. Continencia normal 
b. Ocasionalmente algún episodio 

de incontinencia 
c. Incontinencia  

 
38. Micción 

a. Continencia normal o es capaz 
de cuidarse la sonda si l tiene 
puesta 

b. Un episodio diario máximo como 
incontinencia o necesita ayuda 
para cuidar la sonda 

c. Incontinencia  
 

39. Usar el retrete 
a. Independiente para ir al cuarto 

de aseo, quitarse la ropa 
b. Necesita ayuda para ir al retrete, 

pero se limpia solo 
c. Dependiente  

 
 
 
 

40. Trasladarse 
a. Independiente para ir al sillón de 

la cama 
b. Mínima ayuda física  o 

supervisión para hacerlo 
c. Necesita ayuda, pero es capaz 

de mantenerse sentado solo 
d. Dependiente  

 
41. Deambular 

a. Independiente, camina solo 50 
metros 

b. Necesita ayuda física o 
supervisión para caminar 50 
metros 

c. Independiente en silla de ruedas 
sin ayuda 

d. Dependiente  
 

42. Escalones  
a. Independiente para bajar y subir 

escaleras 
b. Necesita ayuda física o 

supervisión para hacerlo 
c. Dependiente  
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